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RESUMO: O presente trabalho visa identificar a quem compete elaborar, controlar e
fiscalizar as acoes que se fazem necessarias para combater a proliferacdo do
mosquito Aedes aegypti, principal vetor de transmissdo dos virus da Dengue, Zika,
Febre Amarela e Chikungunya, bem como salientar quais as responsabilidades que
cabem a toda a sociedade em atividades individuais e coletivas. O principal objetivo
do trabalho é auxiliar o entendimento de quem responde pelo qué no combate ao
mosquito Aedes aegypti, para que as acbes demandadas sejam corretamente
enderecadas a quem compete realiza-las. Além da definicdo das competéncias e
responsabilidades, serdo apresentadas as principais acdes ja realizadas a nivel
Federal, Estadual e Municipal, com enfoque especial as ac¢des implantadas no
Estado do Parana e no municipio de Curitiba.

PALAVRAS-CHAVE: Combate ao Aedes aegypti. Dengue. Zika. Chikungunya. Plano
Nacional de Enfrentamento.

ABSTRACT: The present paper aims to identify to whom it concerns to elaborate, to
control and to monitor all actions needed in fighting against the Aedes aegypti
mosquito, which is the main vector for transmitting the Dengue, Zika, Chikungunya
and the Yellow Fever viruses, and also to point out which responsibilities fall to the
society, individual and collective ones. The main goal of this work is to assist in
understanding who answers for what in the fight against the Aedes aegypti mosquito,
so that any inquire or lawsuit is correctly addressed to whom it competes to carry it
through. Besides the definition of these competencies and responsibilities, the main
actions that have already been carried out at federal, state and local levels will be
shown. Special focus to the actions carried out in the Parana State and in the
Municipality of Curitiba.
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INTRODUCAO

O Governo Brasileiro vem investindo muito na divulgacao de praticas
que visam o combate a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti. O mesmo vem
ocorrendo em diversos outros paises, sendo a microcefalia a principal doenca que
levou esses governos a empenharem uma forca tarefa tdo ampla e massiva, que em
alguns casos chegou a necessitar da ajuda das Forcas Armadas para alcancar a
maior parte de todo o territério nacional, como € o caso do Brasil.

Apesar das diversas campanhas veiculadas em todos os meios de
comunicacao, desde a radio até as redes sociais da internet, muitas pessoas ainda
desconhecem a magnitude dos problemas que as doencas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti causam. Além disso, pouco se fala sobre quem deve ser
cobrado, ou a quem se deve recorrer, quando, por exemplo, um caso de dengue é
descoberto, ou quando um terreno baldio apresenta larvas do mosquito.

Assim, far-se-a primeiramente uma breve explicagcao sobre 0 mosquito,
as principais doencas por ele transmitidas e as campanhas que vem sendo adotadas
no combate a proliferagdo do mosquito.

O MOSQUITO AEDES AEGYPTI

] O nome Aedes vem do termo grego “odioso”, Aegypti do latim “do
Egito”. E originario do Egito, na Africa, espalhando-se pelas regides tropicais e
subtropicais por meio de navios do trafico negreiro desde o século XVI. Teve sua
descricao cientifica pela primeira vez em 1762, contudo, o atual e definitivo nome foi
estabelecido em 1818. (FIOCRUZ, s.d., s.p.)

Os primeiros relatos de dengue no Brasil datam do final do século XIX,
em Curitiba/PR, e do inicio do século XX, em Niteréi/RJ. Ainda no século XX, a
principal preocupacao era relacionada a transmissao da febre amarela. Em 1955,
por meio de medidas de controle da doenca, o Aedes foi erradicado em todo o
territério nacional, mas em 1967 o seu retorno foi constatado. (FIOCRUZ, s.d., s.p)

O Aedes aegypti é considerado um mosquito oportunista, ou seja, ele
aproveita todas as condigdes e oportunidades favoraveis a sua reproducao. As altas
temperaturas beneficiam a sua proliferacdo e o ciclo de vida do mosquito é
composto por 04 estagios: ovo, larva, pupa e adulto. Como a figura abaixo
demonstra, dois estagios sdo aéreos, adulto e ovo, e dois estagios sao aquaticos,
larva e pupa.
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Figura 1: Ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti
Fonte: <http://www.combateadengue.com.br/mosquito-da-dengue>

Os ovos sao extremamente resistentes e versateis, podendo sobreviver
por varios meses até que a incubacao se inicie. Assim, podem-se encontrar ovos do
mosquito em qualquer lugar, o que dificulta o controle e combate dos criadouros do
mosquito. Os ovos eclodem de 10 a 30 minutos quando entram em contato com
agua, onde ocorrem os estagios aquaticos.

Ao eclodirem dos ovos, as larvas se desenvolvem em qualquer tipo de
agua parada que contenha matéria organica, que € sua fonte de alimentacdo. Em
condicOes favoraveis, a larva transforma-se em pupa em até 5 dias e, em condicoes
desfavoraveis, podem levar varias semanas até que a transformacdo ocorra. As
larvas apresentam fotofobia (sensibilidade a luz) e sao frageis a movimentos bruscos
na dgua — por isso a principal forma de combate se da neste estagio.

As pupas nado se alimentam e € neste estagio que as principais
metamorfoses acontecem, passando da forma de larva para a forma de mosquito.
Este estagio dura em torno de 2 a 3 dias e as pupas flutuam na superficie da agua,
facilitando assim a eclosao do mosquito fora da agua, para seu estagio final, aéreo.

A fase adulta é a fase reprodutora do mosquito, que ja esta pronto para
se acasalar 24 horas ap6s sair da pupa. A fase adulta dura geralmente de 30 a 35
dias, sendo que, em laboratério, os mosquitos chegam a viver por varios meses
(FUNASA, 2001, s.p.).

A identificacdo do mosquito na fase adulta foi minuciosamente
analisada por Rotraut Consoli e Ricardo L. de Oliveira (CONSOLI; OLIVEIRA, 2001,
105) com as caracteristicas: “clipeo (estrutura abaulada entre os olhos e abaixo das
antenas, como se fosse o0 nariz do mosquito) com dois tufos de escamas branco-
prateadas; escudo (parte do térax logo atras da cabega do mosquito, como se fosse
a nuca e o0s ombros) ornamentado com escamas branco-prateadas formando
desenho em forma de lira”. De forma simples o mosquito é facilmente caracterizado
por suas “manchas brancas” nas patas e no corpo, como demonstra a figura abaixo.



Figura 2: Fase adulta do mosquito Aedes aegypti
Fonte: Press Release Distribution <https://www.prlog.org/10973054-dengue-mosquito.jpg>

DOENGCAS TRANSMISSIVEIS

O mosquito Aedes aegypti é urbano e vive em constante contato com
os seres humanos. Deste modo, tornou-se um eficiente vetor para a transmissao de
diversas doengas, sendo as mais conhecidas a Febre Amarela, a Dengue, a Zika e a
Chikungunya’.

Diversas pesquisas vém investigando também a relagdo entre o virus
Zika e a doenca Microcefalia, sendo que o Ministério da Saude do Brasil ja
considerou confirmada essa relacédo, apds rigorosos exames de sangue e tecido de
um bebé que veio a 6bito em decorréncia da Microcefalia, no estado do Ceara, em
novembro de 2015 (BBC, 2015, s.p.).

A seqguir analisara brevemente cada uma dessas doengas.
DENGUE

A Dengue é transmitida quando uma fémea do mosquito Aedes aegypti
infectada com um dos 4 tipos de virus da dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4),
pica o ser humano, passando o virus para a corrente sanguinea, que segue para o
baco, figado e tecido linfatico. (OLIVEIRA LIMA, 2015, s.p.).

Decorridos 2 a 7 dias da picada do mosquito, o virus atinge a medula
0ssea, diminuindo o fluxo de plaquetas no sangue e em cerca de 2 a 3 dias 0s
sintomas comecam a aparecer: febre alta, dor nos musculos, nas juntas, dor de
cabeca, enjéo e perda de apetite. Decorridos mais 2 ou 3 dias, os sintomas
desaparecem e, na maior parte dos casos, o enfermo melhora (OLIVEIRA LIMA,
2015, s.p.).

Além da Dengue Classica existe também a Dengue Hemorragica, que
ocorre sem que haja perda de sangue para fora do organismo, ou seja, a hemorragia
é interna. E quando os vasos sanguineos se dilatam e a agua presente no sangue
extravasa pelas paredes dos vasos e vai para os tecidos vizinhos, deixando o




sangue mais denso e o infectado passa a sentir fortes tonturas, dores abdominais e
fraqueza extrema.

A principal contra indicacdo para a dengue sao remédios que
contenham &cido acetilsalicilico, pois agem diretamente na coagulagdo do sangue.
Sao indicados para reducédo dos sintomas a dipirona e o paracetamol, além de, no
minimo, a ingestdo de 4 litros de agua por dia, sendo 1/3 de soro, para hidratar
(VARELLA, 2015a, s.p.).

FEBRE AMARELA

O Aedes aegypti é o principal vetor da Febre Amarela nas areas
urbanas, transmitindo o virus de 9 a 12 dias apds picar uma pessoa infectada. A
infeccdo pode acontecer através de mosquitos que picam macacos infectados e em
seguida picam humanos. Alastra-se por meio do sangue e os sintomas iniciais sao:
febre, cansagco, mal-estar, dores de cabeca e musculares. Todavia, os sintomas
podem piorar, a febre aumenta ainda mais, diarréia, convulsdo, delirio e graves
hemorragias (FIOCRUZ, 2014, s.p.).

O nome é caracteristico da grave hepatite com degeneracao aguda do
figado, que provoca o aumento da bilirrubina sanguinea e o surgimento de ictericia
(cor amarelada da pele e dos olhos). Existe uma vacina com 95% de eficacia e com
duracao de 10 anos no organismo. No Brasil ela é obrigatéria, devendo a primeira
vacina ser tomada ja aos 9 meses de idade e a segunda aos 10 anos, segundo
indicacao do Ministério da Saude (PLUGBR, s.d., s.p.).

CHIKUNGUNYA

A Chikungunya é causada por um virus muito semelhante ao da
Dengue, descoberto em 1952 e denominado CHIKV. Até entdo era considerada
Dengue, pela proximidade.

O nome Chikungunya faz referéncia a “homem arqueado”, por causar
fortes dores articulares e nas juntas, principalmente na coluna. Inicia-se com uma
febre alta, minimo de 39° C, e dores simétricas, como por exemplo, nos dois
cotovelos ou nos dois joelhos.

As recomendagbes para o tratamento sdo as mesmas da Dengue,
sendo indicados os mesmos medicamentos para reduzir os sintomas, muita agua e
repouso (MINHAVIDA, s.d.a, s.p.).

ZIKA

A Zika é causada pelo virus ZIKV, cuja primeira aparicado se deu em
Uganda, na Floresta Zika, de onde provem o seu nome, tendo sido constatada em
macacos. Existem algumas hipdteses atualmente discutidas sobre os modos de
transmissdo do virus, como por exemplo: transmissao vertical (da méae para o bebé),
através de ato sexual, saliva, urina e de leite materno. (MINHAVIDA, s.d.b, s.p.)

Os sintomas sao parecidos com os da Dengue e da Chikungunya,
contudo, aparecem manchas avermelhadas pelo corpo, que cogam e aparecem de 3



a 12 dias apds a picada. Costumam regredir espontaneamente de 4 a 7 dias
(MINHAVIDA, s.d.b, s.p.)

O problema mais grave relacionado ao virus Zika consiste na
Microcefalia, uma ma formagao no cérebro do bebé, identificada na fase gestacional.
E uma doenca neuroldgica em que a cabega apresenta um tamanho muito menor
qgue o considerado normal para a idade e o sexo (VARELLA, 2015b, s.p.).

Um farmaco chamado cloroquina (muito usado no tratamento da
Malaria) esta sendo estudado para reduzir em até 95% a atuacao do virus ZIKV no
organismo das gestantes, porém ainda estd em fase de estudo e atualmente nao ha
alternativa que atue na reducao dos efeitos do virus (REDE GLOBO, 20164, s.p.).

CAMPANHAS DE COMBATE AO MOSQUITO

O site http://combateaedes.saude.gov.br/ foi criado pelo Governo
Federal para conscientizar a populacdo da gravidade do problema. Nele sao
publicados videos com pessoas famosas e especialistas conhecidos e renomados,
como o Dr. Drauzio Varella, a fim de chamar a atencéo dos telespectadores. Em uma
dessas campanhas, o Dr. Varella faz um apelo a populacdo, pois as pesquisas
indicam que mais de 80% dos criadouros estdo em residéncias particulares. No site
consta também um passo-a-passo de como organizar um mutirdo contra 0 mosquito,
incluindo uma lista de como utilizar 4gua sanitaria para combater as larvas do
mosquito. (BRASIL, s.d, s.p)

O UNICEF (Fundo das Nacées Unidas para a Infancia), por meio do
seu embaixador no Brasil, Renato Aragao, em parceria com o Ministério da Saude,
estda atuando na mobilizacdo da populacdo em prol da causa, com o objetivo de
transmitir mais rapidamente as informacdes de prevencdo e de combate ao
mosquito a todas as regidbes do pais, pretendendo alcancar mais de 1.700
municipios, considerando as areas mais vulneraveis. (BRASIL, s.d, s.p)

Em 19 fevereiro de 2016 o Governo Federal fez campanhas em
escolas para o combate ao Aedes aegypti. O dia foi provido pelo MEC (Ministério da
Educagao) e a meta é alcangar inUmeras instituicbes de ensino nas 115 cidades
prioritarias, de acordo com o Ministério da Saude. A noticia foi publicada no mesmo
dia do inicio da campanha e divulgada pelo site do G1 de Sao Paulo. (REDE
GLOBO, 2016b, s.p.)

Uma cartilha do Ministério da Saude foi disponibilizada no site do
Governo Federal “Portal da Saude”, contendo as principais informagdes a respeito
do tema, cuidados e formas de prevencéao.

Existem inUmeras outras campanhas como as acima descritas, sendo
que basta cada um se conscientizar e fazer a sua parte para que elas se efetivem.
Esta é a principal exortacdo de uma das principais frases de impacto das
campanhas, como demonstra a figura abaixo da campanha “Zika Zero”.
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Figura 3: Campanha de Combate ao Mosquito
Fonte: <http://combateaedes.saude.gov.br/images/pecas midia sociais/960x100.png>




COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES PUBLICAS

O combate ao mosquito é uma tarefa que pede a cooperacdo de
diversas areas. Nao cabe apenas ao Ministério da Saude e tampouco é uma tarefa
exclusiva do governo federal.

Como a proliferacago do mosquito envolve também questbes
ambientais, educacionais, orcamentarias e sociais, tem-se que buscar em todas as
areas subsidios para o0 seu combate.

Assim € necessaria a cooperacdo de todos os governos, federal,
estadual, municipal e distrital (internacional inclusive) para a elaboracao e a pratica
de politicas publicas de combate ao mosquito.

Conforme a propria Constituicao Federal Brasileira estabelece, a saude
€ uma competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios em seu artigo 23, inciso Il. Com isso percebe-se que todas as esferas do
governo possuem uma parcela de comprometimento com a questdo. (BRASIL, 1988,
s.p)

A seguir serdo apresentadas as principais competéncias e
responsabilidades de cada uma delas.

DA UNIAO

A saude é um direito fundamental, classificado como direito social no
Art. 62 da Constituicdo Federal. E um bem juridico tutelado pela Unido, um direito de
todos e um dever do Estado?, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua
regulamentagcao, fiscalizagdo e controle®.

Todas essas questdes competem ao Ministério da Saude, como
estabelecido pelo Decreto N® 8.065/2013, em seu Anexo | — Estrutura Regimental do
Ministério da Saude — Capitulo | — da Natureza e Competéncia:

Art. 12 — O Ministério da Saude, 6rgao da administracao
federal direta, tem como area de competéncia os seguintes assuntos:

| — politica nacional de saude;

Il — coordenacéo e fiscalizagdo do Sistema Unico de Salde
SUS;

lll — sadde ambiental e agbes de promocédo, protecédo e
recuperagao da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e
a dos indios;

IV — informacgdes de salde;

V —insumos criticos para a saude;

VI — agédo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitario
de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos;

VIl - vigilancia de salde, especialmente quanto as drogas,

medicamentos e alimentos; e




VIl — pesquisa cientifica e tecnolégica na area de saude.
(BRASIL, 2013, s.p.)

O Ministério da Salde exerce suas fungdes através do Sistema Unico
de Saude — SUS, podendo ser auxiliado pela iniciativa privada, a qual participa de
forma complementar seguindo as diretrizes do SUS, e pela prépria comunidade.

O Ministério da Saude fica em Brasilia, no Distrito Federal, e esta
presente em todos os 26 estados brasileiros através de nucleos estaduais, contando
ainda com a participagdo da FIOCRUZ (Fundacado Oswaldo Cruz), da FUNASA
(Fundacao Nacional de Saude) e das Agéncias ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria) e ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), entre outras
entidades.

O SUS é o responsavel por cumprir as determinacées do Ministério da
Saude. No que diz respeito ao combate ao mosquito Aedes aegypti, sdo as unidades
do SUS que, a nivel federal, levam a cabo as determina¢des do Ministério da Saude,
como enuncia o artigo 200 da Constituicao Federal, em seu inciso |l:

Art. 200 — ao sistema Unico de saiude compete, além de
outras atribuicdes, nos termos da lei:

Il — executar as agbes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador; (BRASIL, 1988,

s.p.)

Como a questdo do combate ao mosquito esta presente em mais de
100 paises, o Ministério da Saude vem trabalhando em conjunto com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e com a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
em pesquisas sobre o tema, em especial sobre a microcefalia. Dentre as diversas
atividades efetuadas pelo Ministério, sendo o Brasil um dos principais paises
engajados no assunto, foram lancados cursos online sobre o combate vetorial, sobre
o Zika, sobre diagnéstico e mane;'o de Dengue e Chikungunya®.

As principais agbdes’ do SUS tém sido a identificagao e o tratamento de
casos confirmados de doengas transmitidas pelo Aedes aegypti com 0 consequente
monitoramento do quadro evolutivo das epidemias correlatas, a capacitagdo dos
profissionais de saude e gestores estaduais e municipais, a pesquisa para o
desenvolvimento de vacinas, a mobilizagcdo de comunidades para a eliminacao de
possiveis focos do mosquito, incluindo a participacédo das Forcas Armadas, além de
diversas campanhas de informacao e orientagdo em todos os meios de
comunicacao (MINISTERIO DA SAUDE, 2016a, s.p.).

Todas essas acdes implicaram numa demanda crescente de recursos e
os repasses federais cresceram 33% nos ultimos 05 anos, tendo sido acrescidos
para 2016 um adicional de R$ 500 milhdes para o combate ao Aedes aegypti
(MINISTERIO DA SAUDE, 201643, s.p.).

Para gerenciar todas essas acdes, o Governo Federal criou a Sala
Nacional de Coordenacao e Controle para o Enfrentamento ao Aedes e a
Microcefalia, também chamada de Sala de Situacao, além de demandar a criacao de
Salas analogas a niveis Estaduais e Municipais.




DOS ESTADOS

Os Estados e o Distrito Federal atuam de forma suplementar as acdes
da Uniao, posto que a saude é um direito fundamental de competéncia comum entre
todas as esferas de governo.

No Estado do Parana, em especial, o combate ao mosquito vem de
longa data, com a promulgacédo da Lei Estadual n® 16.050 em 19 de fevereiro de
2009 (anexo I). Nessa época a énfase estava na erradicacdao do Aedes aegypti
como vetor de transmissédo da dengue.

Em 2011 foi baixada a Resolugcdo SESA n? 029, a qual estabelece
normas técnicas para a prevencao a proliferacdo do mosquito, demandando acdes a
serem tomadas por proprietarios e responsaveis por estabelecimentos em geral®,
sob pena de incorrerem em infracdo de natureza sanitaria - artigos 5° e 6° da
Resolucado. Dentre essas acdes destacam-se as acdes de sensibilizacdo e educacao
ambiental aos seus funcionarios. Essa Resolucéo traz ainda uma determinacao a
Secretaria Municipal de Saude, nos seguintes subitens:

11.1 Realizar inspeg¢des rotineiras em todo o municipio para
a eliminacdo do ciclo de desenvolvimento do vetor e o levantamento de
indice de infestagdo do mesmo, nos domicilios, propriedades e
estabelecimentos comerciais, industriais e similares, conforme normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude;

11.2 Promover atividades de mobilizacdo da sociedade em
geral sobre a prevengdo da Dengue e Febre Amarela, além de divulgacao
por meio de cartazes, folhetos e outros materiais educativos referentes a
cuidados a serem tomados no combate as referidas doengas.,(s.p.)

Em algumas situacdes, pode ser solicitado ao proprietario ou ao
responsavel do estabelecimento a apresentacdo de um “Plano de Gerenciamento
para Prevencao e Controle da Dengue” — PGPCD, o qual deve ser protocolado na
Secretaria Municipal da Saude, conforme disposto no Anexo Il dessa Resolucéo.

Uma das principais demandas do Governo Federal neste ano para os
Estados e Municipios € a criagcdo de salas ou comités de coordenacao e controle
para o combate ao mosquito Aedes aegypti, envolvendo assim toda a comunidade
local em campanhas de informacdo e mobilizacdes diversas. Cada Estado e o
Distrito Federal criaram uma Sala Estadual, a qual deve articular as a¢des das Salas
Municipais correspondentes através de videoconferéncias.

No Parana, mais especificamente, a Sala de Comando Estadual foi
estruturada em meados de fevereiro deste ano, a qual pode ser contatada através
do e-mail da coordenadora no enderego eletronico ivanabelmonte@sesa.pr.gov.br
DOS MUNICIPIOS

Os Municipios estabelecem acdes suplementares aquelas
desenvolvidas pela Unido e pelos Estados, colaborando com suas demandas e




aplicando-as de forma mais eficaz para a realidade especifica de sua regido.(Brasil,
1988, s.p)

Assim como para os Estados, a Unido determinou igualmente aos
Municipios a estruturacdo das salas de coordenacéo e controle para o combate ao
mosquito. Até o ultimo levantamento do Governo Federal, divulgado em meados de
abril deste ano, 1.094 municipios ja haviam estruturado essas salas de controle, o
que corresponde a um quinto do total (MINISTERIO DA SAUDE, 2016b, s.p.).

No Municipio de Curitiba, no Parana, escopo do presente trabalho, a
sala de coordenacéao e controle foi estruturada em meados de fevereiro deste ano,
por determinacdo do prefeito Gustavo Fruet e, conforme dados divulgados pela
Secretaria Municipal da Saude, neste ano ainda nao foram confirmados nenhum
caso de Febre Chikungunya. Além disso, todos os casos de Zika Virus e de Dengue
confirmados sao importados, ou seja, ndo foram contraidos no Municipio.

Curitiba instituiu seu Cdédigo de Saude Municipal com a Lei 9.000,
promulgada em 27 de dezembro de 1996. Ela trata da Politica Municipal de Saude e
traz em seu capitulo V a questdo do controle epidemiol6gico. Essa lei elenca uma
série de obrigacoes ao Gestor do Sistema Municipal de Saude, em especial o artigo
62, que trata da notificacdo ao SUS sobre as doencas de notificacdo obrigatéria, e
os artigos 66 e 67, que orientam o Gestor nas situacdoes de ocorréncia de casos
suspeitos de doencas transmissiveis e de epidemias. (BRASIL, 1966, s.p)

As principais acoes de combate ao mosquito adotadas pelo Municipio
vém crescendo nos ultimos anos: em 2014 foram realizadas 100 acbes educativas e
37 mil pessoas foram abordadas;

Em 2015 foram 213 acbes educativas e 64 mil pessoas
abordadas;

Em 2016 estdo promovendo ainda mais acdes, com
destaque especial para a “Operacao Tira Focos” e para o “Plano 366 dias
Contra o Aedes”, além de inimeras campanhas educativas, mobilizagbes e
capacitagdes. (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CURITIBA, 2016,

S.p.).

COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES PRIVADAS

As competéncias e responsabilidades privadas sao fundamentais e de
extrema importancia para controlar a atual epidemia. E necesséria tanto a
colaboragédo de todos, pessoas fisicas e juridicas, para se chegar a um resultado
positivo no combate ao mosquito. Os itens a seguir tratam desses compromissos.

DAS EMPRESAS
As empresas com enfoque especifico em produtos de higiene,

farmacos, cosméticos, saneantes, entre outros, precisam da AFE® (Autorizagdo de
Funcionamento de Empresas) para iniciarem as atividades. Essa regulamentacao é




imposta pela ANVISA e esta de acordo com os termos da Lei n® 6.437/1977, onde
consta que a empresa nao autorizada pelo érgdo sanitario cometera infracdo e
estard sujeita a pena de adverténcia, interdicdo e multa (ANVISA, s.d. ,s.p.).

Essa autorizagao funciona também como um compromisso da empresa
para com a sociedade, pois € uma garantia de que cumprird 0s requisitos minimos
para estar de acordo com as politicas de meio ambiente.

Aqui ver-se que essas pessoas juridicas tém também um papel
educacional, cabendo a elas desenvolver planos para colaborar no combate ao
Aedes aegypti. Os planos devem envolver a comunicagao, a realizagédo detalhada de
vistorias no espaco da organizacao, o incentivo e a participacao dos funcionarios no
ato e em denuncias a prefeitura, caso seja encontrado algum foco.

Neste contexto, atuar neste combate é uma responsabilidade social da
empresa, a qual deve orientar seus funcionarios a manterem o ambiente de trabalho
adequado, para preservar a seguranca ocupacional e a politica de saude e de meio
ambiente.

DOS CIDADAOS

O compromisso dos cidaddaos comeca em manter seu quintal e as
proximidades de sua residéncia limpas e sem recipientes que possam armazenar
agua. Caso as pessoas nao cumpram as medidas adotadas para combater o
mosquito, a Vigilancia Sanitaria podera aplicar multas, segundo o projeto de Lei n®
1.861/2015, que chegam a até R$ 1.200,00. (BRASIL, s.d., s.p.)

Além disso, o Governo Federal publicou uma Medida Proviséria que
permite aos agentes de saude entrar acompanhados de policiais em imoéveis
publicos e privados, abandonados ou em que o morador esteja ausente por um
longo periodo. Este critério facilita a identificagdo e proporciona uma maior eficacia
no combate dos focos do mosquito.

PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO

Uma das principais acdes tomadas pelo Governo Federal foi a
implantagdo do chamado Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes e a
Microcefalia — denominado abreviadamente PNE. Como o préprio nome do
programa salienta, ele foi estabelecido principalmente em decorréncia do nimero
alarmante de portadores de Microcefalia que surgiram nos ultimos meses.

O surto de casos de Microcefalia foi tao grande que “levou o Ministério
da Salde a declarar Situagdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional” (MINISTERIO DA SAUDE, 2016c, s.p.).

Nao obstante a gravidade das demais doencas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti, este plano foi implantado em carater emergencial para
oferecer suporte as gestantes e aos bebés infectados e/ou com suspeita de estarem
infectados, visando conter novos casos de Microcefalia e, nisto, intensificar as agdes
de combate ao mosquito.

O objetivo do PNE consiste em “reduzir o indice de infestagdo por
Aedes aegypti para menos que 1% nos municipios brasileiros, no final de junho,
para diminuir o numero de casos de doencas transmitidas pelo mosquito”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016c, s.p.)



Para alcancar este objetivo, foram tracadas as seguintes metas:

Intensificar as campanhas de mobilizacdo e combate ao
mosquito entre dezembro de 2015 e junho de 2016;

Inspecionar todos os domicilios e instalagdes publicas e
privadas urbanas até o fim do més de fevereiro de 2016;

Intensificar as visitas de controle do mosquito com visitas

domiciliares bimestrais. (grifo no original) (MINISTERIO DA SAUDE,
2016c¢, s.p.)

O PNE trabalha em trés frentes de acao:

a) Ac6es de Mobilizacao e Combate ao Mosquito: o
Governo Federal compra e disponibiliza material para aplicacdo de
inseticidas e larvicidas, garantindo os insumos para que todos os envolvidos
nas acoes tenham meios de combater o mosquito. Essas acbes sao
realizadas nas escolas, nas universidades publicas e privadas, nos institutos
federais, nos CRAS (Centros de Referéncia de Assisténcia Social), em toda
a rede de seguranca alimentar, incluindo também todos os inscritos no
programa Bolsa Familia; para gerenciar essas agdes foram instaladas uma
Sala Nacional de Coordenacéao Interagéncias no CENAD (Centro Nacional
de Gerenciamento de Riscos e Desastres) e uma Sala Estadual em cada
unidade da federacao;

b) Atendimento as Pessoas: para bem atender a
populagéo, o Ministério da Saude esté capacitando todos os profissionais da
area de Atencdo Baésica e do Programa Mais Médicos, ofertando cursos e
programas de orientagdo a todos os interessados. Em especial no tocante
aos casos de suspeita ou confirmacdo de Microcefalia, o Ministério da
Saude desenvolveu o “Protocolo de Atencdo a Saude e Resposta a
Ocorréncia de Microcefalia Relacionada a Infeccdo pelo Virus Zika’ e
"Diretrizes de Estimulacdo Precoce: Criancas de 0 a 3 anos com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor decorrente de microcefalia”. A cobertura
de tomografias esta sendo ampliada, assim como o plano “Viver sem
Limite"® e mais de 700 maternidades estdo sendo equipadas para a
realizacdo do exame PEATE (Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico);

c) Desenvolvimento Tecnolégico, Educagcdao e
Pesquisa: o Governo Federal tem fomentado a realizacdo de diversas
pesquisas para o controle do mosquito Aedes aegypti, incluindo-se a busca

por uma vacina contra o virus Zika. Com esse intuito o Brasil vem




trabalhando em conjunto com a OMS (Organizacao Mundial de Saulde) € a

OPAS (Organizacdo Panamericana de Saude). (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016¢, s.p.)

O combate ao mosquito compete a todos, Orgdos Publicos, empresas
e cidadaos.

Assim, as orientacdes estabelecidas no PNE devem ser adotadas por
todos. Em caso de inobservancia as suas disposicdes, bem como as determinacdes
das Secretarias Estaduais e das Secretarias Municipais de Saude, qualquer pessoa
pode denunciar a situagdo a uma unidade de saude local, a uma instituicdo privada
que esteja participando das campanhas de combate, ou ainda as Secretarias de
Saude.

No Parana, a SESA divulgou uma relacdo com os nomes e meios de
contato de cada secretario de saude e o telefone da Ouvidoria de Saude do SUS, a
saber: 0800-644-4414, sendo a ligacao direcionada para a devida Ouvidoria
Regional de Saude da localidade que originou a ligagao. (SESA, 2016, s.p)

CONCLUSAO

O mosquito Aedes aegypti € o principal vetor de transmissao de muitas
doencas. Por ser um mosquito doméstico e de facil adaptacéo a diversos ambientes,
€ oportunista e vive dentro ou proximo de locais frequentados por seres humanos,
pois a fémea necessita de sangue no periodo de maturagéo dos ovos.

Como o clima interfere diretamente no ciclo de vida do mosquito e os
ovos sao postos em locais muito variados, a melhor forma de combate ao mosquito
e as doengas que ele transmite, consiste no controle das larvas e pupas onde ha
agua parada.

Como se visualiza, a sociedade como um todo tem competéncias e
responsabilidades para que esse combate seja efetivo. De um lado temos os Orgaos
Publicos e varias instituicées e fundacdes trabalhando em pesquisas e tracando as
politicas e regras a serem adotadas por todos.

De outro lado temos a sociedade civil, com empresas e cidadaos, se
mobilizando no combate, ndo para erradicar, pois esse € um pensamento distante e
utdpico na atual realidade, mas sim para diminuir ao maximo possivel o alto nivel de
proliferacao do mosquito e das doencgas por ele transmitidas.

Com relacdo as competéncias e responsabilidades da Unido, o

Governo Federal é representado pelo Ministério da Saude, que regulamente,



controle e fiscaliza todas as diretrizes e agcdes da Saude, sendo o SUS o 6rgéo de
execucao dessas diretrizes.

Os Estados e os Municipios, através de suas Secretarias de Saude,
tém competéncia para suplementar essas diretrizes em conformidade as
necessidades regionais e locais. Em especial, no combate ao mosquito Aedes
aegypti, os Estados e os Municipios implantaram as Salas de Situagdo para
monitorar todas as ag¢des envolvidas nisso. Em Curitiba, essa sala foi estruturada no
inicio deste ano, pelo atual Prefeito, Gustavo Fruet.

As competéncias e responsabilidades da sociedade civil residem em
participar ativamente das campanhas que o Governo vem lancando, devendo
reportar-se as Secretarias Municipais de Saude sempre que houver algum caso de
nao observancia das diretrizes e regras que devem ser adotadas, seja na
identificacdo de possiveis focos de reproducdo do mosquito, seja nos atendimentos
das unidades de saude no tocante ao caso.

Em suma, véarias foram as leis e resolugbes criadas para auxiliar no
controle das epidemias, mas é contando com a participacdo das pessoas, tanto
fisicas quanto juridicas, que podera auxiliar a alcancar o objetivo nesse confronto,

em busca de uma melhor qualidade de vida.

REFERENCIAS

ANVISA. OBRIGATORIEDADE DE AFE E AE. DISPONIVEL EM:
<HTTP://PORTAL.ANVISA.GOV.BR/
WPS/CONTENT/ANVISA+PORTAL/ANVISA/SETOR+REGULADO/O+QUE+VOCE+PRECISA/AUTO
RIZACAO+DE+EMPRESAS+AFE+E+AE/2+OBRIGATORIEDADE+DE+AFE+E+AE>. ACESSADO
EM: 19 E 21 DE MAIO DE 2016.

BBC. GOVERNO CONFIRMA RELAGCAO ENTRE ZIKA ViRUS E EPIDEMIA DE MICROCEFALIA.
DISPONIVEL EM:

<HTTP:/WWW.BBC.COM/PORTUGUESE/NOTICIAS/2015/11/151127 CONFIRMA

ZIKA MICROCEFALIA MDB>. ACESSADO EM: 20 DE MAIO DE 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. GOVERNO ESTA FAZENDO TUDO QUE E NECESSARIO PARA
O COMBATE AO AEDES AEGYPTI, DIZ MINISTRO. 2016A. DISPONIVEL EM:
<HTTP://PORTALSAUDE.SAUDE.GOV.BR/INDEX.PHP/CIDADAO/PRINCIPAL/AGENCIA-
SAUDE/22330-GOVERNO-ESTA-FAZENDO-TUDO-QUE-E-NECESSARIO-PARA-O-COMBATE-AO-
AEDES-AEGYPTI-DIZ-MINISTRO>. ACESSADO EM 12 DE MAIO DE 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAL',JDE. UMA EM CADA CINCO CIDADES JA TEM SALAS DE
CONTROLE. 2016B. DISPONIVEL EM: <HTTP:/ WWW.COMBATEAEDES.SAUDE.
GOV.BR/NOTICIAS/518-UMA-EM-CADA-CINCO-CIDADES-JA-TEM-SALAS-DE-CONTROLE>.
ACESSADO EM: 08 DE MAIO DE 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.,PLANO NACIONAL DE ENFRENTAMENTO AO AEDES E A
MICROCEFALIA. 2016C. DISPONIVEL EM: <HTTP:/WWW.COMBATEAEDES.SAUDE.GOV.BR/
PLANO-NACIONAL>. ACESSADO EM: 12 DE MAIO DE 2016.




BRASIL. CONSTITUICAO DA REPU{BLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988. BRASILIA, DF:
SENADO FEDERAL, 1988. DISPONIVEL EM: <HTTP:/WWW.PLANALTO.GOV.BR/ CCIVIL 03/
CONSTITUICAO.HTM> ACESSADO EM: 10 DE MAIO DE 2016.

BRASIL. DECRETO N¢ 8.065/2013. APROVA A ESTRUTURA REGIMENTAL E O QUADRO
DEMONSTRATIVO DOS CARGOS EM COMISSAO E DAS FUNCOES GRATIFICADAS DO
MINISTERIO DA SAUDE E REMANEJA CARGOS EM COMISSAO. BRASILIA, DF: SENADO
FEDERAL, 2013. DISPONIVEL EM: <HTTP:/WWW.PLANALTO.GOV.BR/CCIVIL 03/ ATO2011-
2014/2013/DECRETO/ D8065.HTM > ACESSADO EM: 10/05/2016.

BRASIL. LEI N2 6.437/1977. CONFIGURA INFRAG(?ES A LEGISLA(}AQ SANITARIA FEDERAL,
ESTABELECE AS SANCOES RESPECTIVAS, E DA OUTRAS PROVIDENCIAS. BRASILIA, DF:
SENADO FEDERAL, 1977. DISPONIVEL EM: < HTTP:/WWW.PLANALTO.GOV.BR/CCIVIL 03/LEIS
/L6437.HTM> ACESSADO EM: 10 DE MAIO DE 2016.

BRASIL. PROJETO DE LEI N® 1.861/2015. CRIA A POI,_I'TICA NACIONAL DE COMBATE A
DENGUE, A CHIKUNGUNYA E A FEBRE ZIKA. BRASILIA, DF: CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015.
DISPONIVEL EM: <HT TP/ WWW.CAMARA.GOV.BR/PROPOSICOESWEB/FICHADE
TRAMITACAQ? IDPROPOSICAO=2076743>. ACESSADO EM: 14 DE MAIO DE 2016.

CONSOLI, ROTRAUT A. G. B.; OLIVEIRA, RICARDO L. DE. PRINCIPAIS MOSQUITOS DE
IMPORTANCIA SANITARIA NO BRASIL. RIO DE JANEIRO, RJ: EDITORA FIOCRUZ, 1994.

CURITIBA. LEI MUNICIPAL N° 9.000/1996. INSTITUI O CODIGO DE SAUDE DE CURITIBA,
DISPOE SOBRE A PROTECAO A SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS. CURITIBA, PR: CAMARA MUNICIPAL DE CURITIBA,1996. DISPONIVEL EM:
<HTTP://CM-CURITIBA. JUSBRASIL.COM.BR/LEGISLACAQ/726653/LEI-9000-96> ACESSADO EM:
16 DE MAIO DE 2016.

CURITIBA. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE. SECRETARIO FALA SOBRE CASOS DE
CHIKUNGUNYA E ZIKA REGISTRADOS EM CURITIBA. 2016. DISPONIVEL EM:
<HTTP:/WWW.SAUDE.CURITIBA.PR.GOV.BR/INDEX.PHP/ NOTICIAS/23-NOTICIAS-
PRINCIPAL/551-SECRETARIO-FALA-SOBRE-CASOS-DE-CHIKUNGUNYA-E-ZIKA-REGISTRADOS-
EM-CURITIBA>. ACESSADO EM: 16 DE MAIO DE 2016.

FIOCRUZ. FEBRE AMARELA: SINTOMAS, TRANSMISSAO E PREVENGAO. DISPONIVEL EM:
<HTTPS://WWW.BIO.FIOCRUZ.BR/INDEX.PHP/FEBRE-AMARELA-SINTOMAS-TRANSMISSAO-E-
PREVENCAO>. ACESSADO EM: 07 DE MAIO DE 2016.

FIOCRUZ . O AEDES E SUA HISTORIA. DISPONIVEL EM:
<HTTP:/AULADENGUE.IOC.FIOCRUZ.BR/?P=68>. ACESSADO EM: 01 DE MAIO DE 2016.

FUNASA. DENGUE: INSTRUQOES PARA PESSOAL DE COMBATE AO VETOR. MANUAL DE
NORMAS TECNICAS. BRASILIA: FUNASA, 2001. DISPONIVEL EM: <HTTP:/ WWW.PBH.GOV.BR/
SMSA/MONTAPAGINA.PHP?PAGINA=BHDENGUE/BIOLOGIA.HTM> ACESSADO EM: 01 DE MAIO
DE 2016.

OLIVEIRA LIMA, ANTONIO MARCOS DE. COMBATE A DENGUE: RESPONSABILIDADE SO DO
PODER PUBLICO OU DE TODA A COLETIVIDADE?. JUSBRASIL, 2015. DISPONIVEL EM:
<HTTP:/OLIVEIRALIMAADV.JUSBRASIL.COM.BR/ ARTIGOS/182558966/COMBATE-A-DENGUE-
RESPONSABILIDADE-SO-DO-PODER-PUBLICO-OU-DE-TODA-A-COLETIVIDADE>. ACESSADO
EM: 14 DE MAIO DE 2016.

MINHAVIDA. FEBRE CHIKUNGUNYA. 2015A. DISPONIVEL EM: <HTTP:/WWW.MINHAVIDA.
COM.BR/SAUDE/TEMAS/FEBRE-CHIKUNGUNYA>. ACESSADO EM: 07 DE MAIO DE 2016.

MINHAVIDA. ZIKA ViRUS. 2015B. DISPONIVEL EM: <HTTP:/WWW.MINHAVIDA.COM.BR/ SAUDE
[TEMAS/ZIKA-VIRUS>. ACESSADO EM: 07 DE MAIO DE 2016.




PARANA. LEI ESTADUAL N¢ 16.050/2009. ESTABELECE DIRETRIZES PARA CONSCIENTIZAR E
DISCIPLINAR A POPULAGCAO ACERCA DA IMPORTANCIA DE SUA EFETIVA PARTICIPACAO NA
PREVENCAO, NO COMBATE E NA ERRADICACAO DO MOSQUITO CAUSADOR DA DENGUE,
CONFORME ESPECIFICA. PARANA: PALACIO DO GOVERNO EM CURITIBA, 2009. DISPONIVEL
EM:

<HTTP:// WWW.LEGISLACAO.PR.GOV.BR/LEGISLACAQ/LISTARATOSANO.DO?ACTION=EXIBIRI
MPRESSAO &CODAT0O=21806> ACESSADO EM: 16 DE MAIO DE 2016.

PARANA., R:ESQLUQZ\O SESA N2 029/2011. DISPOE SOBRE A NORMA TECNICA DE
PREVENGAO A PROLIFERAGCAO DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI, AGENTE TRANSMISSOR DA
DENGUE E FEBRE AMARELA, NO ESTADO DO PARANA. PARANA: SECRETARIA DA SAUDE,
2011. DISPONIVEL EM:
<HTTP:/WWW.DENGUE.PR.GOV.BR/ARQUIVOS/FILE/RESOLUCAQ0292011.PDF> ACESSADO
EM: 16 DE MAIO DE 2016.

PLUGBR. VACINAGAO — CALENDARIO BASICO DE VACINAS PARA CRIANGCAS. DISPONIVEL
EM: <HTTP:/WWW.PLUGBR.NET/VACINACAO-CALENDARIO-BASICO-DE-VACINAS-PARA-
CRIANCAS>. ACESSADO EM: 07 DE MAIO DE 2016.

REDE GLOBO. GOVERNO FAZ CAMPANHA NAS ESCOLAS CONTRA O AEDES NESTA SEXTA —
NOTICIAS EM EDUCACAO. 2016B. DISPONIVEL EM: <HTTP://G1.GLOBO.COM/
EDUCACAOQO/NOTICIA/2016 /02/GOVERNO-FAZ-CAMPANHA-NAS-ESCOLAS-CONTRA-O-AEDES-
NESTA-SEXTA.HTML>. ACESSADO EM: 07 DE MAIO DE 2016.

REDE GLOBO. JORNAL NACIONAL 22 EDICAO. 2016A. DISPONIVEL EM:
<HTTP:/G1.GLOBO.COM/ JORNAL-NACIONAL/NOTICIA/2016/05/MEDICAMENTO-JA-USADO-
CONTRA-MALARIA-PODE-PROTEGER-FETOS-CONTRA-ZIKA.HTML>. ASSISTIDO EM: 07 DE
MAIO DE 2016.

VARELLA, DRAUZIO. MICROCEFALIA. 2015B. DISPONIVEL EM:
<HTTP:/DRAUZIOVARELLA.COM. BR/CRIANCA-2/MICROCEFALIA>. ACESSADO EM: 17 DE
MAIO DE 2016.

VARELLA, DRAUZIO. PALESTRA SOBRE A DENGUE. 2015A. DISPONIVEL EM:
<HTTPS://WWW.YOU TUBE.COM/WATCH?V=F7LKVDAH22W>. ACESSADO EM: 07 DE MAIO DE
2016.




