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O objetivo do estudo foi analisar a atuagao da Estratégia Satde da Familia (ESF) na atencéo e
prevencao as arboviroses em areas de elevado risco de infecgao. Estudo qualitativo realizado em
Vitéria da Conquista por meio de 22 entrevistas semiestruturadas, observacao participante e analise
documental. O referencial teérico-metodolégico fundamentou-se em uma matriz analitica estruturada
em trés dimensoes: Assisténcia a saude; Educagao em satide e mobilizagao comunitaria; e Combate ao
vetor. Os resultados demonstraram limitagdes nas agoes assistenciais sob a influéncia da sobrecarga
de atividades e do modelo de atencdo adotado. Predominaram praticas educativas conteudistas

e verticalizadas, com estratégias de mobilizagdo comunitaria campanhista e higienista. Agoes de
vigilancia e controle ndo foram assumidas rotineiramente pelas equipes estudadas. As limitagoes
identificadas demonstram a necessidade de fortalecimento da ESF como agao estratégica para o
enfrentamento do persistente problema das arboviroses.
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Introducgao

A Atengido Primdria a Satde (APS) deve constituir-se no elemento central dos
sistemas de saide e componente estratégico na garantia da integralidade do cuidado’.
Na perspectiva da APS integral, como o Sistema Unico de Satide (SUS) pretende
ser, enfatiza-se a importincia do enfoque populacional e do desenvolvimento de
politicas pablicas transversais e intersetoriais para enfrentar os determinantes sociais,
econdmicos, comerciais e ambientais da saide>. Desse modo, deve garantir atengio
a saude para os problemas mais prevalentes nas comunidades, atuar como centro
coordenador do cuidado e agir na prevengio de agravos e na melhoria das condigoes de
vida da populag¢io’.

No rol dos problemas de satide determinados pelo contexto socioeconémico e pelos
processos de urbanizagio, destacam-se as doengas infecciosas e parasitdrias (DIP)*.
Grande parte dos atendimentos realizados na APS, inclusive com posterior necessidade
de internamento, sdo decorrentes de casos de DIP’, estando entre elas as arboviroses.
Em um estudo que analisou a incidéncia de DIP associada a indicadores de pobreza em
municipios brasileiros, identificou-se que a dengue foi responsével por quase 70% dos
adoecimentos entre 2010 e 20174,

As arboviroses representam um grave problema de satide ptblica no mundo, em
especial, na América Latina®. No Brasil, a cocirculagio de dengue, Zika e Chikungunya
representa um importante desafio para o SUS frente a ampla distribui¢io de casos em
todo o pais’, as dificuldades para o controle vetorial® e aos problemas assistenciais para

4§ PEssoas acometidas’.

Diante da persisténcia das arboviroses no Brasil, a principal estratégia adotada
tem sido o combate a0 mosquito vetor. Os agentes de combate as endemias (ACE)
e os agentes comunitdrios de satde (ACS), em parceria com a populagio, sio os
principais responsdveis por promover as medidas de controle®. As a¢des centram-se
em detectar, destruir ou destinar adequadamente reservatérios de d4gua que possam
servir de local para o desenvolvimento do Aedes aegypti. As atividades educativas
também sdo preconizadas com o intuito de promover a sensibilizagio e mobilizagdo das

comunidades™.

No entanto, as estratégias usuais de controle das arboviroses nio tém alcangado
resultados satisfatérios, especialmente diante da complexa realidade social e ambiental
das cidades brasileiras'. Os constantes surtos de arboviroses expdem as fragilidades das
agoes de prevengio e controle; e geram sobrecarga nos sistemas de satide'>. Conforme
ressalta Wermelinger'!, ¢ importante que profissionais das equipes de sadde articulem
agbes entre os setores publicos e estimulem ag¢des educativas e colaborativas com a
comunidade. Nesse sentido, o nivel primério de atengio constitui-se em um elemento

fundamental para atengio e prevencio as arboviroses.

Aspectos como a capilaridade da Estratégia Sadde da Familia (ESF), o vinculo com
as comunidades e o conhecimento dos fatores sociais e culturais do territério favorecem
o desenvolvimento de agdes socialmente mais adequadas e epidemiologicamente
mais efetivas. E atribui¢do da ESF prestar atendimento as pessoas acometidas pelo
virus da dengue, Zika e Chikungunya com agdes de diagndstico precoce e tratamento
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adequado®; atuar na vigilincia e no controle dos criadouros do mosquito e

fomentar conhecimento alinhado 4s necessidades do sistema de satide'°.

Apesar da abrangéncia de agbes, das responsabilidades inerentes 8 APS e da
potencialidade do agir, sdo escassos os estudos que analisam o fazer das equipes
de Satide da Familia (eSF) frente aos persistentes problemas da dengue, Zzka e
Chikungunya. Diante desse contexto, o presente estudo tem por objetivo analisar a
atuagio da ESF na atengio e prevengio as arboviroses em dreas de elevado risco de
infeccdo.

Metodologia

Cenario do estudo e territérios investigados

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado no municipio de Vitdria
da Conquista, localizado na regido sudoeste da Bahia, sendo esta a terceira maior
cidade do estado, com populagio de 370.879 habitantes, Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) municipal de 0,678 e Produto Interno Bruto (PIB) per capita de
R$ 23.907,93". A APS do municipio, no periodo da coleta de dados, contava com
cinquenta eSF, com cobertura populacional de 62,21% da APS', 536 ACS e 174
ACEP.

Os territdrios de investigagio e as respectivas eSF foram selecionadas a partir de
agregados de individuos em trés niveis. O primeiro nivel considerou as duas localidades
de maior Indice de Infestagio Predial (IIP) do municfpio. Para tanto, utilizou-se
dados do Levantamento do Indice Rapido para o Aedes Aegypti (LIR Aa) realizado no
periodo de margo a abril de 2022. O segundo nivel se deu por clusters pertencentes as
dreas de abrangéncia das equipes. Cada c/uster incorporou até cem domicilios. A partir
do mapa de territorializa¢io de cada eSF, foram divididos e aleatoriamente sorteados
quatro clusters de cada territério, perfazendo oito c/usters selecionados. No terceiro
nivel, foram sorteados aleatoriamente dois domicilios de cada cluster, totalizando
16 domicilios ao todo. Nos domicilios sorteados nos quais nio foram encontrados
moradores no momento da visita, foi adotado o critério de realizar a entrevista no

domicilio vizinho.

Técnicas de obtencao de informacgoes e participantes do estudo

As informagbes foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas, observagio
participante e andlise documental.

As entrevistas foram guiadas por roteiro contendo perguntas norteadoras referentes
a aspectos socioecondmicos; prevengio e controle das arboviroses; atendimento aos
casos de dengue, Zika e Chikungunyas; interagio com a vigilincia a saide; educagio
em satde; mobilizagio e participagio da comunidade; e desenvolvimento de agoes
intersetoriais.
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Conforme disposto na tabela 1, cinco grupos de participantes integram o estudo,
com o total de 22 entrevistados. Além dos profissionais da ESF e dos ACE que atuam
diretamente na assisténcia, aten¢io e prevengio das arboviroses, foram contemplados

outros grupos de participantes, como gestores e usudrios.
g > g

Tabela 1. Participantes do estudo por segmento

PARTICIPANTES QUANTIDADE DE ENTREVISTADOS

Gestores

Secretaria de Saude 1

Coordenadora de Vigilancia Epidemiolégica 1

Coordenadora do Programa de Controle de Endemias 1

Supervisora geral dos Agentes de Endemias 1

Coordenadora do Nucleo Regional de Endemias 1
Profissionais de satde

Meédico ESF 1

Enfermeiro EqSF 2

Técnico de enfermagem 1

ACS

ACE 4
Usuarios

Usuarios 4
Total 22

Fonte: Elaborado pelos autores.

No segmento dos profissionais de satide, foram entrevistados médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, ACS e os ACE que atuam no territério de cada uma das eSF
selecionadas. Entre os profissionais de satde, os critérios de exclusio foram possuir
menos de quatro meses de trabalho ou estarem afastados das atividades de campo. O
grupo dos gestores em satide foi composto por policymakers diretamente responsdveis
pela condugio das agoes de controle das arboviroses no municipio. A selegio dos
usudrios para a entrevista foi realizada considerando dois usudrios de cada territério
selecionado. O critério de inclusio foi possuir mais de 18 anos e como critério de
exclusio foi adotado ser morador do bairro hd menos de quatro meses.

Para a observagio participante, foi realizada visita nos 16 domicilios sorteados
e foi utilizado um roteiro que contemplava aspectos referentes a condi¢oes
socioecondmicas, estruturais e de satide. Sobre o bairro, foi observada a presenga de
pavimentagio e calgamento, limpeza das vias ptblicas, existéncia de terrenos baldios
e presenga de focos ou criadouros do Aedes aegypti. Nos domicilios, observaram-se os
aspectos fisicos da habita¢io, presenca de focos ou criadouros do Aedes aegypts, higiene
domiciliar, presenga de reservatérios de dgua e objetos descartados em drea aberta. A
coleta de dados foi realizada entre margo e julho de 2022.

A anilise documental se deu a partir de dados sobre a incidéncia dos casos, indices
de infestagdo predial e agdes dos profissionais de satide. Foram analisados o LIR Aa; o
Plano Municipal de Combate & Dengue, Chikungunya e Zika; relatérios da vigilincia
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a sadde da Secretaria Municipal de Satide; e os relatérios de gestio do Sistema de
Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) e do Sistema do Programa Nacional
de Controle da Dengue (SISPNCD).

Procedimentos analiticos

Para os procedimentos de andlise, foi desenvolvida uma matriz analitica composta
por trés dimensdes: (1) Assisténcia a satide; (2) Educagio em satide e mobilizagio
comunitiria; e (3) Combate ao vetor. A referida matriz foi desenvolvida a partir dos
constructos do SUS, da vigilincia 4 satde e das a¢Ges e politicas para a atengio e
prevengio das arboviroses na APS>*!0152024,

No quadro 1, sdo apresentadas as dimensoes e subdimensoes que compdem a
matriz analitica.

Quadro 1. Dimensdes da atuagao das equipes de salde da familia na assisténcia e
prevencao das arboviroses

Dimensao Subdimensao

Acesso dos acometidos aos servigos assistenciais

Modelo organizativo de prestagéo de cuidado

Assisténcia a saude

Atendimentos aos casos e encaminhamentos

Monitoramento dos casos

Praticas e modelos de educagao em saude
Educagdo em saude e

mobilizagdo comunitaria
Agbes de mobilizagdo comunitdria

Combate ao vetor Agbes de combate ao vetor

Aspectos estruturais e disponibilidade de
recursos e materiais

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das agdes e politicas para a atengéo e prevencao das arboviroses na
Atencao Primaria?310152024,

A dimensio Assisténcia a saiide analisa a atuagdo da ESF como porta de entrada
preferencial® e centro articulador do cuidado® do paciente acometido por arboviroses;
e os mecanismos de acesso dos usudrios* acometidos ou com sintomas de dengue,
Zika ou Chikungunya. Considera o modelo organizativo de prestagio de cuidados
desenvolvidos pelas equipes; a organizagio da agenda de trabalho; o reconhecimento
sobre a importincia do atendimento aos casos suspeitos de arboviroses; e mecanismos e
formas de monitoramento das pessoas acometidas.
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Na dimensio Educagio em satide e mobilizagdo comunitdria, compreende-se
a mobiliza¢do e o envolvimento comunitdrio como elementos fundamentais para
o controle das arboviroses. Toma-se por referéncia que a educagio em satde e as
estratégias de mobilizagdo comunitdria devem ser pautadas na educagio libertadora®
e em formas de educagio significativa® baseadas na construgio compartilhada de
solugdes para os problemas relacionados s arboviroses. Desse modo, identifica as
prdticas de educagio em satde; e analisa os modelos educativos que embasam o
desenvolvimento de tais priticas e a mobiliza¢io das comunidades, com énfase sobre
o empoderamento da populagio para atuar sobre os fatores locais e os determinantes

sociais das arboviroses.

A dimensio Combate ao vetor engloba as agdes e estratégias desenvolvidas pelas
equipes para reduzir a presenga de criadouros do Aedes aegypti no territério™'. Analisa
os tipos de atividades realizadas nas visitas domiciliares e as agoes dos profissionais para
intervir em dreas de risco de proliferagio do mosquito no territério. Analisa ainda os
aspectos estruturais para o trabalho das equipes e a disponibilidade de recursos materiais
para o desenvolvimento do trabalho.

Todas as entrevistas foram gravadas em aparelho de dudio digital e transcritas.
As observagdes foram registradas em roteiro especifico e didrio de campo. O material
obtido nas entrevistas e a observagio participante foram categorizados e codificados
com base na técnica de Andlise de Contetido Temadtica proposta por Gibbs™.
Os textos transcritos foram organizados e codificados para identificagio dos contetidos
que expressam a mesma ideia e niicleo de sentido. A partir do processo de aglutinagio
e refinamento dos c6digos e excertos, foram definidas as categorias temdticas de acordo
com as dimensoes da matriz de anilise.

Questoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Multidisciplinar da Universidade Federal da Bahia (IMS-UFBA), parecer n. 5.362.249.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Os resultados demonstraram limitages e entraves da ESF na prevencio, na
assisténcia, no monitoramento e na vigilincia das arboviroses. A seguir, os resultados

serdo apresentados conforme as trés dimensoes da matriz analitica utilizada.

Assisténcia a saude

As eSF dedicam pouca atengio as arboviroses. Pela caracteristica sazonal, os
profissionais voltam o olhar para essas doengas quando os indices de infestagio ou
numero de casos aumentam no territério. Nas Unidades de Satide da Familia (USF), a
temdtica fica em evidéncia quando se eleva o fluxo de pessoas sintomadticas. A atengio as
arboviroses ¢ secundarizada diante de outras atribui¢ées e demandas para as equipes de
saude.
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Com exceg¢io dos momentos de surto, as arboviroses nio figuram entre as
prioridades do trabalho das equipes. A frégil atengdo dispensada a esses agravos foi
associada a sobrecarga de trabalho decorrente, principalmente, do elevado niimero de
pessoas vinculadas as equipes e da necessidade de atendimento a grupos populacionais

prioritdrios.

Entdo, a unidade de satide tem que prestar atendimento a gestante,
planejamento familiar, pré-natal, preventivo, consulta de idosos, criangas,
mulheres... Entio, assim, sio muitos servi¢os. E aqui nés temos uma
comunidade muito grande, né?! (Entrevista 5 — Médico)

Em relagio ao acesso, observou-se que as USF nio se constituem em porta
de entrada preferencial para as pessoas suspeitas ou acometidas por arboviroses.
Evidenciou-se elevada demanda espontinea didria por multiplas causas, com limitagoes
do ntimero de pessoas que passario pela triagem. Diante do nio acolhimento da
demanda, as pessoas com sintomas buscam atendimento nos servigos especializados
como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou portas hospitalares. Desse modo,
os resultados demonstraram significativas dificuldades de acesso dos usudrios com
sintomas de dengue, Zika e Chikungunya aos servigos de APS.

A gente tem que ir pra pronto-socorro. No pronto-socorro ¢ que vai detectar.
Porque a unidade de satide ela nio td podendo fazer esses atendimentos de
urgéncia, entdo tem que ir pra UPA. (Entrevista 4 — Usudrio)

Sobre 0 modelo organizativo de presta¢io do cuidado, as equipes mantém a
organizagio dos atendimentos na forma de semana tipica por grupos de usudrios e
um numero limitado de vagas para demanda espontinea. Dessa maneira, as consultas
de rotina de idosos, gestantes e criangas se configuram como prioridade diante das
demandas agudas, como as pessoas com sintomas de arboviroses. Além disso, os
usudrios sao agendados ou atendidos por ordem de chegada, o que os obriga a se
deslocar as unidades de satide e aguardar em filas horas antes do inicio do atendimento.

Porque, exemplo, minha médica nio estd aqui agora, mas na nossa rotina ela
tem a semana tipica dela, e ela no é flexivel. Ela tem a semana tipica dela [...].

(Entrevista 1 — Enfermeira)

O atendimento aos casos de arboviroses mostrou-se inadequado e nio
correspondente as necessidades dos usudrios, especialmente no que se refere as
consultas médicas. Os servigos demonstraram diminuta sensibilidade para o
atendimento clinico das pessoas com sintomas desse grupo de doengas. Diante
de quadros graves, notou-se existir um fluxo de encaminhamentos para servigos

especializados e de maior densidade tecnoldgica.

ambém o monitoramento dos usudrios diagnosticados nio ocorre como pritica
Tamb g
frequente. Nio se observou mecanismo regular de acompanhamento ou busca ativa

para os casos notificados ou em investigagio.
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Nada. Nenhum retorno. A gente envia o paciente pra l4, pro laboratério pra
colher o material. Mas nio se tem retorno. Nio sei se foi normal, se foi negativo,
se foi positivo, se o paciente td bem, se nio td. (Entrevista 18 — Técnica de
enfermagem)

As vezes, quando o ACS passa na casa, af ele fica sabendo se o paciente
melhorou, se ndo melhorou. E se for caso de uma coisa mais grave de
internamento, o ACS fica sabendo também, mas, assim, eu creio que sé nesses
quesitos af, entendeu? Nio ¢ de monitoramento do paciente nio. (Entrevista 14
— Gestora)

Além disso, muitos usudrios nio retornam ou nio conseguem atendimento na
USF ap6s a realizagdo de exames ou consultas em outros servigos, o que dificulta aos
profissionais da APS o conhecimento sobre a evolugdo dos sintomas, até mesmo para
encerrar a investigagio do caso.

Educacao em saude e mobilizagdo comunitaria

Uma das formas de contribui¢do das eSF para a prevengio e controle das arboviroses
ocorre por meio das atividades de educagio em satide, embora predominem priticas
educativas conteudistas e verticalizadas. Nas unidades, os profissionais utilizam uma
metodologia tradicional de transmissio de conhecimento, com palestras em salas de
espera voltadas para a orientagio sobre as formas de combate ao vetor e a identificagio
de sinais e sintomas da doenga. Essas informagdes sdo transmitidas aos usudrios de
maneira pontual € pouco atrativa.

A gente também, além disso, a gente leva pra populagio, além dessas
informagoes, a gente vai levar o conhecimento do como que ela pode fazer caso
venha adoecer, em relagio a sintomas. (Entrevista 15 — Gestora)

Sobre a mobilizagio comunitiria, as eSF nio promovem atividades regulares de
envolvimento da populagio para a vigilincia e preven¢io das doengas transmitidas
por vetores. As agdes ocorrem esporadicamente e de maneira reativa, especialmente
em situagdes de surto ou quando detectados elevados indices de infestagio predial. As
estratégias de mobilizagio seguem o modelo campanhista, do tipo “apagar incéndio”,
com foco em mutirdes de limpeza para eliminagio de potenciais focos do Aedes aegypti.
As agbes sio tempordrias, de base higienista e desvinculadas da dindmica social local.

Em outros momentos, nds fizemos mutirdes, nds fizemos mutiroes aqui com
muita gente. Mas, jd faz algum tempo que a propria secretaria nio faz esses
mutirdes convocando os agentes de satide, as equipes todas. (Entrevista 2 —

ACS)
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Embora reconhegam a importincia das atividades educativas e de mobilizagio
realizadas pelas eSF, a atitude das comunidades frente as mobiliza¢des realizadas,
muitas vezes, ¢ de indiferenca e desinteresse. Os usudrios reforcam as limita¢oes das
atividades esporddicas, conteudistas e verticalizadas para um processo de mobilizago
comunitdria capaz de despertar a consciéncia critica e promover o empoderamento da

populagio.

A gente tem que aprender e passar pra outras pessoas, nio deixar vir s6 o
profissional falar, ndo. Vamos passando também, qual a necessidade, entendeu?!
Como fazer nossos deveres. (Entrevista 7 — Usudrio)

As comunidades estudadas apresentam condig¢des adversas de vida, com precéria
infraestrutura urbana e limitado acesso aos servicos bdsicos, a exemplo da deficiéncia
no abastecimento de dgua, descarte irregular de lixo e deficiéncias no esgotamento
sanitdrio. Apesar das sérias condi¢oes de suscetibilidade, as atividades de mobilizagio
comunitdria nio se fundamentam prioritariamente sobre os determinantes sociais e

ndo se voltam para a discussio de estratégias de superagdo das desigualdades sociais.

Combate ao vetor

Agbes de prevengio e controle ndo fizeram parte da rotina dos profissionais de
satde, o que mostrou favorecer a proliferagio do mosquito. Dois principais fatores
contribuiram para a frégil atuagio das equipes no combate ao Aedes aegypti. O
primeiro deles ¢ o direcionamento do trabalho para a atengio as doengas cronicas,
como hipertensio e diabetes, e aos grupos prioritirios, como idosos, mulheres e
criangas. Assim, a sobrecarga de atribui¢es decorrentes de outras demandas foi
considerada como elemento limitante na atuagio das equipes para o combate ao vetor.

Diminuiu o Covid, estamos em surto de arbovirose e eu continuo ouvindo
a mesma fala: “nds nio temos tempo”, “nés estamos sobrecarregados”, “nés
nio temos sé arboviroses”. Entdo eu nio sei quando ¢ que vai ser prioridade.
(Entrevista 3 — Gestora)

O segundo fator é a compreensio que o combate ao vetor ¢ uma atribui¢io da
vigilincia 4 sadde do municipio, em especial, do setor de combate as endemias. Embora
sejam realizadas algumas atividades preventivas pontuais e circunstanciais pelas eSF, os
profissionais nio se consideram responsdveis diretos pela condigio sanitdria referente
a0 Aedes aegypti e nio possuem estratégias programdticas para o enfrentamento do
problema. Tais fatores limitaram as a¢des de prevengido das arboviroses, o combate aos

focos de mosquito e a mobilizagio dos usudrios.

A gente aponta o dedo pra o setor de controle de endemias, aponta o dedo pro
paciente, a gente aponta o dedo pra todo mundo. Mas também, falta isso, uma
importincia maior da nossa parte [...] a gente negligencia também, enquanto
profissional, a arbovirose. (Entrevista 1 — Enfermeira)
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Especificamente sobre os ACS, foi evidenciado que estes ndo atuam diretamente
no combate aos focos do vetor. Nas visitas domiciliares, sio também priorizadas outras
questdes de satide, com pouca atengio aos fatores que contribuem para a proliferagio
do Aedes aegypti. Esporadicamente, a atuagio se restringe a prestar informagoes ou
realizar recomendagdes pontuais sobre as arboviroses.

Assim, como nio ¢ propriamente o nosso trabalho, nio temos essa visio de
chegar l4 e ir procurar os focos. Se a gente sentir que alguma coisa td malcuidada,
que tem algum vasinho que esteja com dgua, o que a gente pede é que seja jogada

aquela 4gua fora [...]. (Entrevista 2 — ACS)

A atuagio da vigilincia em satide no controle ao Aedes aegypti no municipio
mostrou-se fragilizada em decorréncia do nimero insuficiente de ACE. A equipe
de endemias adota o trabalho em formato de mutirio, com frentes de trabalho
concentradas em localidades especificas. Nesse sentido, nio hd uma regularidade das
visitas dos ACE nos territdrios e domicilios. Com a desresponsabilizagio das eSF e dos
ACS na atuagio direta de prevengio dos agravos, a proliferagio do vetor mostrou-se
facilitada.

Questdes de infraestrutura dos servigos de APS e a disponibilidade de recursos
materiais também influenciaram negativamente o desempenho das eSF no combate
e na prevengio das arboviroses. Evidenciaram-se caréncia de materiais impressos,
recursos audiovisuais e até mesmo cadeiras para o desenvolvimento de atividades com
as comunidades.

O problema ¢ material, que nio tem. Dificuldade de caixa de som, de divulgagio.
E mais material do que, propriamente, do que poder fazer. (Entrevista 11 -
Enfermeiro)

Outro fator estrutural limitante foi a dificuldade de veiculos para deslocamento dos
profissionais. As eSF sio responsdveis por grandes dreas geograficas, com territérios
dispersos e, em alguns casos, de dificil acesso. Evidenciou-se disponibilidade restrita
e dificuldades de agendamento do carro com a secretaria municipal de satde. Dessa
forma, os médicos e enfermeiros das equipes tém presenga esporddica nas residéncias e
desconhecem a realidade do territério em relagio aos criadouros do Aedes aegypti.

Discussao

As equipes estudadas apresentaram frigil desempenho na atengio, na educagio
em satde e no controle das arboviroses. Nio obstante, os territérios investigados
constituirem-se em endémicos para esses agravos e o tema das arboviroses nio recebe a
devida aten¢do por parte das eSF. Isso se revelou na atuagio cotidiana dos profissionais
da APS e pela inexisténcia de uma estratégia integrada entre APS, vigilancia a satide
e outros segmentos de governo e da sociedade. A nio priorizagio desse problema
sanitdrio se mostrou relacionada a fatores como sobrecarga de atividades; excesso
de pessoas vinculadas as equipes; frigil formagio para a atuagio e mobilizagio
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comunitdria; dificuldades de acesso dos usudrios; e debilidades na coordenagio do

cuidado.

No dmbito da APS, a sobrecarga de atividades tem se constituido em um problema
que limita o desempenho das equipes. Em diversos cendrios, revelam-se incapacidades
para atender as diversas demandas por conta do excesso de responsabilidades. Em
estudo multicéntrico realizado nas cinco regides do Brasil*, identificou-se que a elevada
demanda, a complexidade das necessidades em satide e o contingente significativo de
usudrios implicam na elevagio da sobrecarga de trabalho. Essas sio responsabilidades
institucionais que precisam ser enfrentadas, visto que interferem na dimensio
terapéutica e comprometem a qualidade da assisténcia prestada®.

No presente estudo, as limitagoes da atuagio da APS na atengdo as arboviroses
mostraram-se relacionadas 4 necessidade de priorizagio de determinados grupos etdrios
ou de atengdo a portadores de outros agravos. Nesse contexto, a implementagio do
Programa Previne Brasil, como nova politica de financiamento da APS, pode ter
contribuido com a secundarizagio da atengio as arboviroses pelas eSF. De acordo com
Rodrigues e Eberhardt®, o Previne Brasil desencadeou significativas mudangas no
trabalho das equipes a partir do estabelecimento de metas e indicadores centrados em
procedimentos simplistas para grupos populacionais especificos. Assim, induziu-se a
uma prdtica de atengio focalizada, que exclui e no contempla outras necessidades de
satide, como as arboviroses.

Na dimensio da Assisténcia a satide, identificaram-se dificuldades para a
garantia do acesso dos usudrios sintomdticos e o incipiente acompanhamento dos
casos na rede de atengo. Tais achados sinalizam a existéncia de uma APS frigil ao
considerar os atributos de primeiro contato e coordenagio do cuidado propostos
por Starfield*>. Uma APS forte caracteriza-se pela capacidade de resolu¢io da maior
parte dos problemas de satide, em tempo oportuno, com acessibilidade e garantia da
continuidade.

As dificuldades de acesso, além de gerar sobrecarga desnecessdria nos outros
niveis de aten¢io, desencadeiam o efeito de descrenga da populagio na ESF. Ao ndo
conseguirem atendimento para as questdes de satide mais corriqueiras, como os
sintomas das arboviroses, os usudrios tendem a desconsiderar a APS como servigo
de primeiro contato e qualificado para resolver a maior parte dos problemas da
comunidade.

Organizar o trabalho das equipes no formato tradicional de semana tipica com
turnos destinados a grupos prioritdrios se constituiu em uma barreira organizacional
para o acesso ao atendimento dos profissionais de satide. Freitas et al.” destacam que,
frente a arboviroses como a dengue, os servigos de APS devem garantir o acolhimento
com classificagdo de risco, adequado manejo clinico e a oportuna referéncia em casos
de sinais de gravidade. Todavia, na presente investigagio, os servigos nio apresentaram
protocolo especifico para o acolhimento e a avaliagdo das pessoas sintomdticas.

Assim, a APS reduz a sua capacidade de resolutividade e mediagdo dos problemas de
satde relativos as arboviroses com a fragilizagdo do vinculo entre os profissionais e as
comunidades.
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Em rela¢io a dimensio Educag¢io em satide e mobilizagio comunitdria, os
resultados demonstraram a desvaloriza¢do das praticas educativas como mecanismo
formador da consciéncia cidadi e recurso potencializador do empoderamento
comunitirio. Conforme destacam Lima et al.”, é necessério ampliar, disseminar e
potencializar experiéncias de educagio em satide nas quais hd interagio entre diferentes
coletivos para assim cada ator tomar consciéncia do seu papel na construgio das
prdticas de atengdo a satude.

No formato de educagio em satide comportamentalista e prescritora, o usudrio
¢ considerado como inculto ou passivo ao receber a mensagem transmitida pelo
portador do conhecimento. Esse formato desconsidera as condigoes econdmicas e
sociais que submetem a populagio a muitos outros riscos além das arboviroses. O
modo tradicional de fazer educagio em satde pode refletir fragilidades na formagio dos

profissionais.

Tradicionalmente, a formagdo em satide no Brasil se constituiu em um processo
desarticulado da realidade e de sobrevaloriza¢io do saber técnico-cientifico®. Na
formagio universitdria, sio priorizados recursos pedagégicos conteudistas e o
ensino de procedimentos intervencionistas, o que deixa pouca margem para que 0s
futuros profissionais se atenham aos determinantes sociais que permeiam a vida dos
individuos e das coletividades®. Além disso, as iniciativas de educagio permanente nio
contemplam adequadamente as estratégias de transformagio das priticas em satde a
partir do préprio processo de trabalho™.

Estratégias de comunicagio nio podem se desenvolver de forma apartada da
iéncia e da vid ial*>. O dad iedade d
experiéncia e da vida social®>. Os territ6rios estudados apresentaram precariedade dos
servigos estruturais e sanitdrios bésicos. Assim, as préticas de educagio e de mobilizagio
social ndo podem deixar de considerar os determinantes sociais como as causas

prioritdrias para a persisténcia das arboviroses.

Destaca-se nos resultados que as formas de mobilizagio comunitdria empreendidas
despertam pouco interesse da populagio. Intervengoes que utilizam apenas a
distribui¢io de materiais educativos® ou que muitas vezes culpabilizam a populagio
pelo insucesso das atividades educativas* sdo pouco efetivas para motivar o ptblico
a se mobilizar. Agbes de controle vetorial demonstram resultados mais frigeis sem
a mobiliza¢o das comunidades. Em um estudo de revisio sistemdtica que avaliou
os efeitos das intervengdes para o controle de Aedes aegypti®, identificou-se que as
estratégias de mobiliza¢do comunitdria sio consistentemente mais efetivas do que

intervengdes técnicas de controle quimico ou bioldgico.

A anilise da dimensio Combate ao vetor evidenciou o diminuto envolvimento das
eSF no controle do Aedes aegypti. A prética dos profissionais ndo contemplou agdes
cotidianas direcionadas a identificar e evitar a presenga de criadouros nos domicilios,
peridomicilios ou dreas de acimulo de residuos no territério. De maneira similar as
agdes assistenciais, a amplitude de atribui¢des foi elencada como impeditivo para a
atuagdo direta a fim de evitar a proliferagio do mosquito.

Nos territdrios investigados, as eSF nio consideram que possuem responsabilidade
compartilhada no combate ao vetor. Como agravante, as eSF e os ACS nio assumiram
a responsabilidade no controle do Aedes mesmo diante da fragilidade do setor de
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combate as endemias. De maneira similar, Souza et al.* constataram que os ACS nio
se sentem responsdveis pela situagio da dengue nas comunidades. Em um estudo
realizado em Goifnia, foram identificadas dificuldades relativas a integra¢io do
trabalho entre ACS e ACE, sobretudo por falta de capacitagio dos agentes, pouca
clareza das atribuigbes e sobrecarga de servigo de ambos®.

Problemas estruturais mostraram também influenciar nas a¢des de combate ao
vetor. As condigdes de trabalho dos profissionais limitaram o desenvolvimento de
agdes por falta de recursos bdsicos, como materiais educativos ou transporte para
o deslocamento no territério. A precariedade das condi¢des de trabalho na APS ¢
evidenciada em diversos cendrios®*”. Sobre o controle do Aedes acgypti, Tépia-Lopez
et al.”” indicam que a efetividade e continuidade das agdes em paises da América Latina
sio afetadas pela falta de recursos materiais e de pessoal capacitado. A fragilidade da
governanga e a priorizagio de outros temas da satide levam a descontinuidade dos
programas de combate em todo o continente.

O estudo apresenta algumas limitagoes. Uma delas diz respeito 4 impossibilidade de
extrapolagio dos resultados. A matriz de andlise aplicada e os resultados encontrados
podem contribuir para outros municipios aprimorarem a atengio as arboviroses; no
entanto, devem ser consideradas as peculiaridades socioculturais e de organizagio
da APS de cada localidade. Outra limitagio refere-se a possibilidade do viés de
desejabilidade social. Por desejabilidade social, entende-se a tendéncia dos participantes
do estudo em negar opinides e comportamentos socialmente indesejdveis e reivindicar
outros socialmente desejdveis®. Para minimizar esse tipo de viés, foi dada especial
atengdo a elaboragio dos roteiros, treinamento da entrevistadora e comparagio das
entrevistas com as informagdes da observagio participante e andlise documental.

Consideracgoes finais

O controle das arboviroses ¢ uma tarefa complexa e a proliferagio do Aedes aegypti
¢ determinada por multiplos fatores, envolvendo dimensdes sociais, econdmicas,
ambientais e relativas ao sistema de satide. A atuagio isolada em qualquer dessas
dimensoes nio serd capaz de apresentar resultados consistentes e duradouros. Nesse
contexto, a responsabilidade que cabe 4 APS ¢ atuar em conjunto com outras instincias
dos sistemas de satide, outros érgios de governo, comunidades e outros segmentos da
sociedade.

A atuagio da APS ¢ fundamental para a vigildncia dos territdrios, a mobilizagio
das comunidades e a assisténcia aos acometidos. Nesse sentido, o fortalecimento da
APS se constitui como agio estratégica para a prevengio e o controle desses agravos.
E importante repensar a pratica cotidiana das eSF, com incentivo perene as agoes
promocionais e de educagio em satide, de modo a superar a convocagio apenas em
momentos de surto de arboviroses e estreitar as relagdes entre gestores e profissionais
de satide. Para tanto, ¢ necessdrio fortalecer as condi¢des estruturais da ESF; a formagio
dos profissionais; a qualificagio da governanga e da organizagio do trabalho; e a
integra¢io com as comunidades.
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The aim of this study was to assess the performance of the Family Health Strategy (FHS) in the
treatment and prevention of arboviruses in areas with high risk of infection. We conducted a
qualitative study in Vitdria da Conquista based on 22 semi-structured interviews, participant
observation and document analysis. We used an analytical framework consisting of the following
three dimensions: health care; health education and community mobilization; and vector control.
The results reveal limitations of care actions influenced by excessive workload and the care model
adopted. Educational practices were predominantly content-based and vertical but included
campaign- and hygiene-based community mobilization strategies. Surveillance and control actions
were not routinely developed by the teams studied. The limitations identified by this study
demonstrate the need to strengthen the FHS as a key strategy for addressing the persistent problem
of arboviruses.

Keywords: Family Health Strategy. Primary Health Care. Arboviruses. Health education. Brazilian
National Health System.

El objetivo del estudio fue analizar la actuacién de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) en

la atencién y prevencién de las arbovirosis en dreas de elevado riesgo de infeccién. Estudio
cualitativo realizado en Vit6ria da Conquista por medio de 22 entrevistas semiestructuradas,
observacién participante y andlisis documental. El referencial te6rico-metodolégico tuvo

como fundamento una matriz analitica estructurada en tres dimensiones: Asistencia a la salud,
Educacién en salud y movilizacién comunitaria y Combate al vector. Los resultados demostraron
limitaciones a las acciones asistenciales bajo la influencia de la sobrecarga de actividades y del
modelo de atencién adoptado. Predominaron pricticas educativas de creacion de contenido y
verticalizadas, con estrategias de movilizacién comunitaria campafiista e higienista. Los equipos
estudiados no asumieron rutinariamente acciones de vigilancia y control. Las limitaciones
identificadas demuestran la necesidad de fortalecimiento de la ESF como accidn estratégica para el
enfrentamiento del persistente problema de las arbovirosis.

Palabras clave: Estrategia Salud de la Familia. Atencién Primaria de la Salud. Arbovirosis. Edu-

cacidn en salud. Sistema Brasilefio de Salud.
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