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Sintese de evidéncias para politicas de saude:

Atividade fisica e prevencao/controle da hipertensdo arterial na Atencdo Primaria a
Saude (APS).

Prevencao e controle da dengue no espaco urbano.

Incluindo

Descricao de um problema do sistema de saude;

Opcoes viaveis para resolver esse problema;

Estratégias para a implementacao dessas op¢oes.

Nao incluindo

Recomendacoes. Essa sintese ndo faz recomendacbes sobre qual opcao politica escolher.

Para quem essa sintese de evidéncias é enderecada?

Para formuladores e implementadores de politicas de saude, seu pessoal de apoio e
outras partes interessadas no problema abordado por esta sintese de evidéncias.

Para que essa sintese de evidéncias foi preparada?

Para dar suporte as deliberacdes sobre as politicas e programas de saude, resumindo a
melhor evidéncia disponivel sobre o problema e as solucdes viaveis.

O que é uma sintese de evidéncias para a politica de saude?

Sinteses de evidéncias para politicas de saude reinem evidéncias de pesquisa global
(a partir de revisdes sistematicas*) e evidéncias locais para as deliberagdes sobre as
politicas e programas de saude.

*Revisao Sistematica: Um resumo de estudos enderecado a responder a uma pergunta
explicitamente formulada que usa métodos sistematicos e explicitos para identificar,
selecionar e apreciar criticamente pesquisas relevantes e para coletar, analisar e sintetizar
dados a partir destas pesquisas.

Objetivos dessa sintese de evidéncias para politicas de saude
As evidéncias apresentadas poderao ser utilizadas para:

1) Esclarecer e priorizar os problemas nos sistemas de saude;

2) Subsidiar politicas, enfocando seus aspectos positivos, negativos e incertezas das
opc¢oes;

3) Identificar barreiras e facilitadores de implementacao das opcoes, seus beneficios,
riscos e custos;

4) Apoiar o monitoramento e avaliacao de resultados das op¢oes.

Sumario Executivo

As evidéncias apresentadas no relatério completo também foram resumidas em
Sumario Executivo.



EVIPNet Brasil

A Rede para Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network) —
EVIPNet — visa fomentar o uso apropriado de evidéncias cientificas no desenvolvimento
e implementacao das politicas de saude. Essa iniciativa promove o uso sistematico dos
resultados da pesquisa cientifica naformulacdo eimplementacao de politicas e programas
de saude mediante o intercambio entre gestores, pesquisadores e representantes
da sociedade civil. A EVIPNet promove ainda o uso compartilhado do conhecimento
cientifico e sua aplicacdo, em formato e linguagem dirigidos aos gestores de saude,
seja na pratica clinica, gestao dos servicos e sistemas de saude, formulacao de politicas
publicas e cooperacao técnica entre os paises participantes. No Brasil, sao parceiros
da EVIPNet: o Ministério da Saude, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (Bireme), a
Fundacéo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a Associacao Brasileira de P6s-Graduagcao em Saude
Coletiva (Abrasco), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e outros.

Nucleo de Evidéncias em Saude (NEv) de Piripiri, Piaui

O Nucleo de Evidéncias em Saude (NEv) de Piripiri, Piaui, foi uma iniciativa subsidiaria
da EVIPNet Brasil e o primeiro experimento local da rede especialmente enderecado a
traducao do conhecimento e sua disseminacao social visando a melhoria dos servicos e do
sistema local de saude mediante o uso dos resultados da pesquisa cientifica nos processos
de enfrentamento dos problemas locais de satude. A experiéncia foi implementada no
municipio de Piripiri e liderada pela Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de
promover o uso do conhecimento cientifico na formulacao e implementacao de politicas
de saude a fim de produzir melhores resultados para a populacao local.

Financiamento

A elaboracao dessa sintese de evidéncias foi financiada com recursos do Fundo Municipal
de Saude de Piripiri, Piaui, mantenedor do Nucleo de Evidéncias em Saude da Secretaria
Municipal de Saude.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao possuirem nenhum conflito de interesse. Os financiadores nao
interferiram no desenho, elaboracao e divulgacado dos resultados dessa sintese.

Revisao do mérito dessa sintese de evidéncias

Essa sintese de evidéncias foi revisada por investigadores, gestores e partes interessadas
externas na busca de rigor cientifico e relevancia para o sistema de saude.
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O uso de evidéncias cientificas nas politicas de saude é apontado como fator
de qualificacdo do processo de tomada de decisdo, cuja dinamica politica articula
elementos sociais, tais como valores e interesses, mas também aspectos ligados aos
recursos e necessidades de saude. Estratégias e ferramentas para levar aos gestores
de saude, bem como a outros setores sociais, os resultados das pesquisas cientificas,
conectando pesquisadores, sistemas de saude e cidadaos, constituem uma necessidade
em todos os contextos, especialmente onde ha pouca disponibilidade de recursos.

.....

do Piaui, Nordeste do Brasil, que a época do lancamento do Nucleo de Evidéncias em Saude
(NEv) registrava, produto interno bruto (PIB) per capita de US$1.872 e US$160 de gasto
publico em saude. Apesar da caréncia de recursos, possuia um sistema de satude abrangente
e centrado na atencdo primaria. Neste contexto, a Secretaria Municipal de Saude (SMS),
sob a influéncia da EVIPNet Brasil, implementou, em 2010, o NEv, uma unidade integrante
da estrutura organizativa voltada para a promocao do uso de evidéncias cientificas no
enfretamento de problemas de satde, mediante estratégias de traducao e disseminagéo do
conhecimento junto a gestao, profissionais de saude e sociedade em geral.

A institucionalizacdo do NEv se deu por ato normativo da SMS, que disp6s sobre
sua criagdo e instituiu seu grupo de trabalho, objetivos e atividades. Esse grupo foi
composto originalmente por profissionais de salide, com atuacao assistencial ou de gestao,
capacitados para o uso das Ferramentas SUPPORT (SUPporting POlicy relevant Reviews and
Trials) — metodologia preconizada pela EVIPNet em todo o mundo. A partir de demandas
apresentadas pela gestao municipal, o NEv produziu documentos para apoiar a tomada de
decisao informada por evidéncias cientificas, seguindo etapas de esclarecimento e definicao
do problema, busca e avaliacdo das evidéncias disponiveis e identificacdo de opgdes para
o enfrentamento do problema considerando o contexto local, valores sociais envolvidos,
recursos disponiveis e necessidades de saude.

A primeira sintese de evidéncias do NEv de Piripiri abordou um problema local de
grande relevancia, as doencas do aparelho circulatério decorrentes do estilo e habitos
de vida, responsaveis por 48% dos 6bitos entre 2005-2010 no municipio. A atividade
fisica para controle e prevencdo da hipertensao arterial na atencao primaria a saude
foi abordada, advindo dai opgoes a serem consideradas como subsidios para a tomada
de decisdo na implementacao de acdes especificas. Essa primeira sintese de evidéncias
subsidiou a formulacdo de um programa local de promocgao da saude, focado na atividade
fisica como facilitadora da mudanca do estilo de vida, denominado ‘Academia da Praca’.

A segunda sintese de evidéncias produzida teve foco na ‘Prevencéo e controle da
dengue no espaco urbano’, um problema que, em 2011, assolou intensamente o municipio
e cujo enfrentamento incluiu as evidéncias como principais subsidios, a partir do suporte do
NEv, ao identificar opgdes para subsidiar a tomada de decisao e obter resultados mais efetivos,
especialmente para o controle permanente do vetor e na gestao do surto, em carater imediato.

A edicao dessa sintese resgata o texto original das duas sinteses de evidéncias
produzidas pelo NEv de Piripiri, objetivando o registro historico desses documentos, e
também o reconhecimento da iniciativa local, pelo pioneirismo e capacidade de inovacao
e adaptacao. Hoje a EVIPNet Brasil conta com diversos grupos colaboradores em todo
pais, sendo que a maior parte deles assumiu sua institucionalidade como NEy, replicando e
amplificando a experiéncia local de Piripiri para a consolidacdo da rede no pais e no mundo.
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Fonte: Jorge Otavio Maia Barreto.

O problema

A atencao a saude no Brasil tem investido na formulacdo, implementacao e
concretizacao de politicas de promocao, protecao e recuperagao da saude. Ha um grande
esforco na construcdo de modelo de atencdo a saude que priorize acoes de melhoria da
qualidade de vida dos sujeitos coletivos (BRASIL, 2006). Dentre as prioridades em saude,
destacam-se o aprimoramento do acesso e qualidade dos servicos prestados no SUS, com
énfase no fortalecimento da saude da familia; promocéo, informacdo e educagdo em
saude, incentivo a pratica de atividade fisica, de habitos saudaveis de alimentacao e de vida,
controle do tabagismo e do uso abusivo de alcool e cuidados voltados ao envelhecimento.

Em Piripiri, o Projeto Academia na Praca despertou a populagcao para a procura
de atividades fisicas como alternativa de melhor qualidade de vida. Entretanto, qual a
melhor forma de insercao da atividade fisica no contexto da APS? Qual tipo de atividade
fisica € a mais benéfica? Que grupos podem ser mais beneficiados? Qual carga de
exercicios é indicada? Existem riscos relacionados com a atividade fisica?

Essa sintese apresenta as melhores evidéncias encontradas e disponiveis
relacionadas a atividade fisica em nivel individual e comunitario, discutindo os
beneficios, barreiras e implicagoes que sua pratica oferece.

Opc¢oes para enfrentar o problema

Opcao 1 - Prescricao da atividade fisica na APS para a prevencao e tratamento da
hipertensao arterial em nivel individual.

Opcao 2 - Incentivar, em nivel comunitario, a pratica de atividade fisica aerébica sob
supervisao profissional.



Consideracoes gerais acerca das op¢oes propostas

Opcao 1 - Prescricao da atividade fisica na APS para a prevencao e tratamento
da hipertensao arterial em nivel individual.

No Brasil o panorama da saude cardiovascular pode ser resumido por meio do
tabagismo, hipertensao, diabetes mellitus e obesidade. A prevaléncia estimada de
hipertensao nacional atualmente é de 35% da populacao acima de 40 anos. Isso
representa um total de 17 milhdes de portadores da doenca, segundo estimativa de
2004 do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica. Cerca de 75% dessas pessoas
recorrem ao Sistema Unico de Saude (SUS) para receber atendimento na atencdo
basica. Para os portadores de hipertensao, existe o Programa Nacional de Atencao
a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. O programa compreende um conjunto
de acoes de promocao de saude, prevencao, diagndstico e tratamento dos agravos
da hipertensao, cujo objetivo é reduzir o numero de internacdes, a procura por
pronto-atendimento, os gastos com tratamentos de complicacoes, as aposentadorias
precoces e a mortalidade cardiovascular.

As estratégias de mudancas no estilo de vida mencionam o abandono do
tabagismo, os beneficios terapéuticos da atividade fisica e a importancia da dieta.
A associacao entre o exercicio fisico e o risco de desenvolvimento da doenca arterial
coronariana (DAC), comprova a necessidade da promocao da atividade fisica como
prioridade da saude publica, entretanto, estudos ainda apontam que a prevaléncia de
aconselhamento educativo a pratica da atividade fisica na unidade de saude, embora
ja venha ocorrendo, ainda é muito baixa frente as necessidades dos individuos.

Opcao 2 - Incentivar, em nivel comunitario, a pratica de atividade fisica aerébica
sob supervisao profissional.

A promocao da atividade fisica na unidade basica de saude tem-se feito notar
mais evidente ultimamente. Dentre os fatores que contribui para este fenébmeno
esta, sem duvida, a preocupacao pelo estilo de vida (MATSUDO; MAHECHA, 1992). O
envelhecimento vem acompanhado de uma série de efeitos nos diferentes sistemas
do organismo que, de certa forma, diminuem a aptidao e a performance fisica, fato
gue colabora com a difusao dessa pratica. A cobertura populacional pelas equipes de
saude da familia e as praticas sociais que compdem a saude coletiva, além do perfil dos
profissionais de saude com formacdo em saude publica, facilitam o aconselhamento
dos usuarios. Os exercicios aerébicos de baixo impacto (natacdo, caminhada, ciclismo,
hidroginastica) podem estar associados ao menor risco de lesdes e trazem grandes
beneficios a nivel antropométrico, neuromuscular, metabdlico e psicolégico, o que
além de servir de prevencao de doencas como hipertensdo arterial, enfermidade
coronariana e osteoporose, entre outras, melhora significativamente a qualidade de
vida dos individuos e sua independéncia, principalmente na idade mais avancada.
Segundo a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005, 2006, 2007), a pratica de exercicios fisicos
aerobios promove reducao dos niveis plasmaticos de triglicerideos e aumento dos
niveis de HDL-Colesterol (bom colesterol).



Estudos apontam que a redugao da mortalidade por doencas do aparelho
circulatério esta diretamente relacionada as mudancas nos habitos de vida, como
boas praticas alimentares, abandono do tabagismo e realizacao de atividade fisica.

Muitos estudos indicam que o sedentarismo acarreta sérias consequéncias
a médio prazo para os individuos, como aumento do peso corporal, hipertensao
arterial, diabetes e suas decorréncias como doencas cardiovasculares, levando a
uma ma qualidade de vida e até mesmo a morte, o que faz do rastreamento do
sedentarismo e o incentivo a atividade fisica praticas cada vez mais necessarias.

Em Piripiri, a atividade fisica nunca foi difundida e a prescricao de exercicios
como forma de evitar e tratar doencas ainda é discreta. Principalmente na APS, muitas
vezes nao passa de uma simples recomendacao dos profissionais. A renda média da
populacao local e a histérica falta de aparelhagem podem desfavorecer a maioria dos
cidadaos, ja que nem todos podem se matricular em academias particulares.

No final do ano de 2009, o municipio de Piripiri implantou o Projeto Academia
da Praca, que propode a realizacao de atividades coordenadas por profissionais de
educacao fisica e fluxo orientado pela Estratégia Saude da Familia (ESF), com ampla
adesao dos mais variados grupos etarios, portadores ou nao de doencas cronicas.

Dentro do Projeto Academia da Praca, o municipio conta ainda com o Centro
de Atividades Fisicas Integradas (CAFI) para os usuarios com limitacdo de movimento
ou de desenvolvimento motor, que participam de sessdoes de educacao fisica,
fisioterapia e terapia ocupacional com o fluxo também orientado pela ESF.

Apesar de ainda nao existirem dados mensurados, espera-se que a reducao de
agravos sensiveis a pratica da atividade fisica orientada seja percebida.

-
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” Fotografia: Jorge Otavio Maia Barreto.







Fonte: Jorge Otavio Maia Barreto.

De acordo com o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saude, as doencas do aparelho circulatorio constituem a principal causa de morte da
populagao de Piripiri, sendo o acidente vascular cerebral (AVC) e o infarto do miocardio
(principais consequéncias da hipertensao arterial nao controlada) as primeiras causas
de morte entre os anos de 2002 e 2008. Intervencbes para a prevencao e o controle
desses agravos se tornam urgentes.

Apo6s anos, o modelo assistencial adotado em Piripiri foi a assisténcia ambulatorial,
desempenhada principalmente pelo hospital regional localizado na cidade. Com o
surgimento dos programas de Agentes Comunitarios e Saude da Familia, a APS passou
a conduzir e coordenar o sistema local, priorizando as atividades em nivel comunitario,
mas ainda com grande demanda pela pratica ambulatorial, consultas médicas ou de
outros profissionais de saude, no modelo profissional-paciente. Mesmo assim, o foco
da atencao e a percepcao de saude pela populagao vém sendo modificados e grupos
de gestantes, hipertensos, diabéticos e criancas passam a ser melhor acompanhados
com terapias que fogem do binbmio medicamento-exames. Dentre essas praticas,
podemos destacar a visita domiciliar, sess6es educativas, imunizacao, aconselhamento
e atividade fisica. Esta ultima, embora seja indicada no consultério, nao recebe a
devida importancia dos profissionais, consistindo mais em recomendacao, sem rotina
e fluxo definidos, como os medicamentos, por exemplo.

Alguns estudos indicam que a pratica de atividade fisica moderada e cumulativa
reduz consideravelmenteoriscodosindividuosem qualquerfaixa etaria de desenvolverem
doenca arterial coronariana e suas consequéncias, como infarto do miocardio e AVC,
além de controlar os niveis pressoricos e melhorar o aspecto psicolégico.

O problema a ser enfrentado é: pode a atividade fisica ser utilizada como
ferramenta para a prevencao e tratamento da hipertensao arterial em nivel individual
e comunitario?






Fonte: Jorge Otavio Maia Barreto.

Prescricao da pratica de atividade fisica como rotina dos profissionais de saude na
Estratégia Saude da Familia para todos os usuarios, em qualquer faixa etaria, em especial
para usuarios portadores de doencas crbnicas, idosos e pessoas com antecedentes

familiares de risco cardiovascular.

Quadro 1 — Achados relevantes para a opc¢ao, segundo revisoes sistematicas/

avaliacoes econémicas

Beneficios

Danos potenciais

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situacgao atual

Incertezas em relagao aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Principais elementos

da opcado (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Percepcgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Fonte: Elaboragdo propria.

Uma revisdo sistemdtica recente e de muito boa qualidade (CONN; HAFDAHL;
BROWN, 2009) aponta que intervengbes destinadas a aumentar as praticas de
atividade fisica promoveram considerdveis melhorias na qualidade de vida.

Outra revisdo sistematica recente e de boa qualidade (DICKINSON et al., 2006) analisou
intervengdes para o controle da HAS e concluiu que pessoas com hipertensdo devem fazer
exercicio regular, reduzir peso e restringir o consumo de alcool e sal. O aumento de exercicios
e fitness foram associados com maiores diminuigcGes da pressao arterial diastolica.

Outra revisdo sistemdtica, ndo muito recente, mas de boa qualidade, aponta que
a caminhada, corrida, ciclismo e natagdo sdo os exercicios dindmicos com maiores
beneficios quanto ao controle e preven¢do da HAS (FAGARD, 1995).

Nenhum estudo apontou potenciais danos.

N3do foi encontrada nenhuma avaliagdo econ6mica comparando a atividade
fisica a outras terapias, entretanto, o baixo custo das atividades pode
representar vantagem em relagdo as outras intervengdes.

Os autores de uma das revisdes afirmam que novos estudos investigando
intervengdes para aumentar a atividade fisica devem incluir a qualidade de vida
(CONN; HAFDAHL; BROWN, 2009).

Uma das revisGes avaliadas aponta que os resultados do estudo ndo podem ser
generalizados e as conclusdes quanto a esses aspectos deverdo ser tratadas
com cautela (DICKINSON et al., 2006).

Pessoas com hipertensdo devem seguir dieta para reduzir peso, fazer exercicio
regular e restringir o consumo de alcool e sal (DICKINSON et al., 2006).

Os exercicios recomendados foram: caminhada, corrida, ciclismo e natacao,
com frequéncia, duragdo e intensidade adequadas as necessidades individuais
dos pacientes (FAGARD, 1995).

Intervenc¢des destinadas a aumentar a atividade fisica promovem melhorias na
qualidade de vida (CONN; HAFDAHL; BROWN, 2009).



Implementar a oferta da atividade fisica aerébica sob orientacao profissional como
forma de prevencao e tratamento de doencas crénicas.

Quadro 2 - Achados relevantes para a opc¢ao, segundo revisoes sistematicas/

avaliacoes economicas

Beneficios

Danos potenciais

Custos e/ou custo-
efetividade em relagao a
situagao atual

Incertezas em relagdao aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Principais elementos

da opcao (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Fonte: Elaboragao propria.

Uma revisdo sistematica (KELLEY, 1999) de muito boa qualidade, mas ndo
muito recente, aponta que o exercicio aerébico promove a reduc¢do da pressido
arterial de repouso nas mulheres adultas. Outra revisdo confirmou a eficacia
do exercicio aerdbico para a redugao da pressao arterial sistélica de repouso
em idosos (KELLEY, 1999; KELLEY; SHARPE KELLEY, 2001).

Outra revisdo sistematica mais recente, também com muito boa qualidade,
concluiu que o exercicio aerdbico reduz a pressdo arterial em hipertensos e
normotensos. O aumento da atividade fisica aerdbica deve ser considerado
um importante componente de modificacdo do estilo de vida para a prevencgao
e tratamento da pressdo arterial elevada (WHELTON et al., 2002).

Outra revisdo sistemdtica ainda mais recente e de muito boa qualidade
(KODAMA et al., 2007) demonstrou que exercicios aerdbicos regulares
aumentam discretamente os niveis de HDL-Colesterol.

Uma revisdo sistematica pouco recente, mas de boa qualidade, aponta que o
treinamento fisico aerdbico foi capaz de produzir uma diminuicdo pequena,
mas significativa, da pressdo arterial, independentemente da intensidade ou
da frequéncia (HALBERT et al., 1997).

Nenhum estudo apontou potenciais danos.

Ndo foi encontrada nenhuma avaliagdo econdémica comparando a
atividade fisica a outras terapias, entretanto, o baixo custo das atividades
(caminhada, por exemplo) pode representar vantagem em relagdo as terapias
medicamentosas.

Uma revisdo sistematica (HALBERT et al., 1997) aponta que as mudangas na
pressao arterial sistémica podem ndo ter significado clinico entre a maioria dos
pacientes hipertensos.

Atividades aerdbias sdo efetivas para a prevencdo e tratamento da pressdao
arterial elevada. As atividades aerdbicas analisadas foram: caminhada,
cliclismo, natagao, hidroginastica e danga aerdbica.

O aumento da atividade fisica aerébica pode ser importante para a mudanga do
estilo de vida na prevencéao e tratamento da pressao arterial elevada (WHELTON
et al., 2002).



Embora as opgdes apresentadas nao tenham que necessariamente ser
implementadas de forma conjunta e completa, a aplicacdo pratica deve considerar
a viabilidade local, inserindo-se na governabilidade da tomada de decisao,
independentemente da dimensao do sistema de saude (nacional, regional ou
local). Também é importante considerar as barreiras a implementacao das opcoes,
especialmente as localizadas no campo da cultura e representacées sociais dos
usuarios e trabalhadores de saude.

Quadro 3 - Consideracoes sobre a implementacao da op¢ao 1

Pacientes/individuos/
tomadores de
decisdo

Trabalhadores
de saude

Organizacdo de
servicos de saude

Sistemas de saude

Deve-se abordar os beneficios da atividade fisica considerando as implicagGes culturais e
principalmente de género em todos os individuos e em todas as oportunidades no contato
com os servigcos de saude.

Deve-se capacitar os profissionais da APS para a abordagem e prescrigdo das praticas de
atividade fisica.

Deve-se integrar de forma mais consistente os profissionais da APS e os dos centros de referéncia
em atividades fisicas para que haja melhor direcionamento e acolhimento dos usuarios.

Deve-se elaborar e implementar protocolo visando a prescri¢do da atividade fisica na
Atencdo Primaria bem como seu monitoramento e avaliagdo.

Deve-se ampliar a oferta de espagos na cidade que estimulem as praticas de atividade fisica.
Deve-se garantir que barreiras estruturais ndo sejam muito relevantes a ponto de
impossibilitarem a implementagdo dessa opgao.

Falta financiamento especifico do SUS para as praticas de atividade fisica na APS. Os
custos podem representar uma barreira para a sustentabilidade da contratagdo e
manutencdo de profissionais e estrutura para a realizagao da atividade fisica.

Fonte: Elaboragdo prépria.
Quadro 4 - Consideracoes sobre a implementacao da opcao 2

Pacientes/individuos/
tomadores de
decisao

Trabalhadores
de saude

Organizagdo de
servigcos de saude

Sistemas de saude

O sexo masculino pode apresentar maior resisténcia a pratica da atividade fisica regular.
Deve-se realizar esforgo social (mobilizar todos os segmentos da sociedade) para
estimular as praticas de atividades fisicas junto da comunidade.

Deve-se divulgar de forma consistente e em todas as oportunidades cabiveis os
beneficios da pratica de atividade fisica.

Deve-se estimular os profissionais de educacdo fisica a elaborarem programas de
exercicio fisico aerdbico que se adequem ao publico e a estrutura existente.

Deve-se divulgar de forma consistente e em todas as oportunidades cabiveis os
beneficios da pratica de atividade fisica.

A avaliacdo dos resultados obtidos pelas praticas adotadas deve fazer parte das
atividades dos profissionais para o melhor planejamento das agoes.

Deve-se ampliar a oferta de espagos na cidade que estimulem as préticas de atividade fisica
aerdbica. Deve-se garantir o acesso universal respeitando as especificidades de cada usuario.
Deve-se garantir que a pratica de atividade fisica seja realizada sob supervisdo profissional.
Deve-se assegurar estrutura minima e materiais aos locais destinados as praticas da atividade
fisica. Deve-se desenvolver parcerias para a utilizagdo e conservagdo da estrutura existente.

Falta financiamento especifico do SUS para as praticas de atividade fisica na APS. Os
custos podem representar uma barreira para a sustentabilidade da contratacdo e
manutencdo de profissionais e estrutura para a realizagdao da atividade fisica.

O éxito depende mais do comprometimento politico e da capacidade organizativa do
que a disponiblidade de recursos.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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B APENDICE

O quadro a seguir fornece informacoes detalhadas sobre as revisoes sistematicas
identificadas. Cada linha do quadro corresponde a uma revisao sistematica ou estudo
em particular. A revisao sistematica é identificada na primeira coluna; a segunda coluna
descreve a intervencao analisada; os objetivos da revisao sistematica estao descritos
na terceira coluna e as principais conclusées do estudo, que se relacionadas com a
opcao, estao listadas na quarta coluna. As colunas restantes referem-se a avaliacao da
qgualidade global metodoldgica da revisao sistematica utilizando o instrumento AMSTAR
(A MeaSurement Tool to Assess the methodological quality of systematic Reviews), que
avalia a qualidade global usando uma escala de 0 a 11, onde 11 representa uma revisao
da mais alta qualidade. No entanto, sempre que algum aspecto do instrumento nao
se aplicou ou nao pode ser avaliado e a revisao sistematica foi considerada relevante,
o denominador do escore AMSTAR sera diferente de 11. E importante notar que a
ferramenta AMSTAR foi desenvolvida para avaliar revisdes sistematicas de estudos
sobre intervencdes clinicas e ndo os aspectos de politicas analisados nessa sintese
de evidéncias, como arranjos de governanca, financiamento, provisao de servicos e
implementacao de estratégias no ambito dos sistemas de saude. Portanto, notas baixas
nao refletem, necessariamente, que uma revisao sistematica tenha ma qualidade.
Ademais uma revisao sistematica com alto escore pelo AMSTAR pode conter evidéncia
de baixa qualidade, dependendo do desenho metodolégico e da qualidade geral dos
estudos primarios incluidos nesta revisao, e vice-versa. As demais colunas trazem a
proporcao dos estudos que incluiram a populacao-alvo, a proporcao dos estudos
com foco no problema e o Ultimo ano da busca para inclusédo de estudos na revisao
sistematica respectiva.
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exercicio aerdbico
sobre o colesterol
de alta densidade

Pessoas com hipertensdo devem seguir
dieta para reduzir peso, fazer exercicio
regular e restringir o consumo de alcool
e sal. Ndo ha evidéncias para o uso de
terapias de relaxamento, de suplementagdo
de calcio, magnésio e potdssio.

O treinamento fisico aerdbico foi capaz de
produzir uma diminuicdo pequena, mas
estatisticamente siginificativa na pressdo
arterial sistélica e na pressdo arterial
diastdlica, e estes efeitos independem da
intensidade ou da frequéncia.

Os exercicios dinamicos recomendados
foram: caminhada, corrida, ciclismo, natagdo
e esqui cross-country, com frequéncia,
duragdo e intensidade adequadas as
necessidades individuais dos pacientes.

Este estudo confirmou a eficicia do
exercicio aerobio para a redugdo da pressdo
arterial sistolica de repouso em idosos.

O exercicio aerébico promove a redugéo
da pressdo arterial de repouso nas
mulheres adultas.

O exercicio aerdbico reduziu a pressdo
arterial em hipertensos e normotensos.
O aumento da atividade fisica aerdbica
deve ser considerado um importante
componente de modificagdo do estilo de
vida para a prevengdo e tratamento da
pressdo arterial elevada.

A atividade fisica produz melhoria na
qualidade de vida, embora tenha havido
uma considerdvel heterogeneidade na
dimenséo do efeito.

Exercicios aerébicos regulares aumentam
modestamente os niveis de HDL-C. O
exercicio foi mais eficaz para aqueles
inicialmente com niveis elevados de CT
e IMC baixo.
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PREVENCAO E CONTROLE DA
DENGUE NO ESPACO URBANO







Fonte: Jorge Otavio Maia Barreto.

O problema

A dengue € um dos principais problemas de saude publica no mundo. A
Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima que entre 50 a 100 milhdes de pessoas
sejam infectadas anualmente, em mais de 100 paises, de todos os continentes, exceto
a Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizacao e 20 mil morrem
em consequéncia da dengue. O controle dessa doenca tipicamente urbana é bastante
complexo, uma vez que envolve, além da saude, setores de infraestrutura das cidades,
transportes de pessoas e de carga e outros setores (BRASIL, 2010).

A dengue é caracterizada como doenca infecciosa febril aguda, podendo ser de
curso benigno ou grave, com sintomas que variam de quadros assintomaticos aqueles
acompanhados de hemorragia, choque e 6bito. E transmitida principalmente pelo
mosquito Aedes Aegypti, sua incidéncia segue padrao sazonal coincidente com periodos
de aumento da pluviosidade e da temperatura ambiental, concentrando na estacao
chuvosa cerca de 70% dos casos, registrando-se maior ocorréncia no Brasil de janeiro
a maio. A dengue é mais comum nos espagos urbanos, onde a presenca de criadouros
naturais ou resultantes da acao do ser humano é mais abundante. No entanto, a doenca
pode ocorrer em qualquer localidade desde que exista populacao humana suscetivel,
presenca do vetor e o virus seja introduzido (BRASIL, 2010).

O relatério do Sistema de Informacao de Agravos Notificaveis (SINAN) mostra
que no estado do Piaui, nos ultimos quatro anos, a dengue ganhou maior visibilidade
provavelmente pela intensificacao das notificacbes. No Piaui, a maior incidéncia da
doenca ocorreu em 2007, com 9.806 casos notificados. Nos anos de 2008 a 2010,
registrou-se respectivamente 2.442, 4.125 e 7.092 casos. Com base nesses dados, é
preocupante a tendéncia de aumento anual da dengue no estado.

No ambito do municipio de Piripiri, os boletins da vigilancia epidemioldgica
municipal mostram o aumento das notificacbes nos anos de 2010 e 2011, com 133
notificacbes e 75 confirmacdes em 2010 e mais de 800 notificacdes e quase 450
confirmagdes em 2011. Embora o surto de dengue tenha se caracterizado como de
elevada incidéncia, a maioria dos casos se apresentou na forma classica, em face do
que, até o més de junho de 2011, haviam sido registradas apenas seis internagoes
fundadas em complicagdes da evolucao da doenca.



Ministério da Saude

De uma forma geral, a expansao da dengue como doenca endémica no municipio
de Piripiri sequiu o padrao das Américas e do restante do Brasil, atribuindo o crescimento
desordenado dos centros urbanos como grande parte dos fatores que favorecem
ambientes propicios a proliferacao do vetor da doenca.

Sendo uma das doencas com maior niumero de notificacdes atualmente no Brasil,
a realidade local de Piripiri ndo se desvincula desse quadro nacional, ocasionando o
incremento dos recursos destinados as acdes de prevencao e controle, fazendo-se
necessario a formulacdo de acdes programaticas decorrentes da tomada de decisdo
em nivel local para enfrentamento do problema. Tal processo deve ser informado pelas
melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Diante disso, indaga-se: quais as opcoes mais efetivas para a prevencao e controle
da dengue, especialmente nos espacos urbanos dos municipios?

Esta sintese de evidéncias apresenta as opgdes para o enfrentamento do problema,
a partir das melhores evidéncias disponiveis, avaliando-as e contextualizando-as a fim
de discutir beneficios e riscos potenciais, custos, percepcoes dos sujeitos afetados,
barreiras e implicacbes de implementacéo, visando contribuir com qualificacdo da
tomada de decisao da gestao do sistema publico de saude local na prevencao e controle
da dengue.

Opcoes para enfrentar o problema

Opcao 1 - Utilizar produtos quimicos/agentes biolégicos no controle do vetor da
dengue, na forma alada e larvar.

Opcao 2 — Promover acdes de educacao em saude em nivel comunitario e junto aos
provedores de atencao a saude para a identificacao precoce e manejo adequado dos
casos de dengue, bem como o controle dos criadouros do vetor.

Opcao 3 — Monitorar permanentemente as relacdes intersetoriais desenvolvidas para a
prevencao e controle da dengue.

Buscando evidéncias cientificas sobre as opcoes

Plataforma da Biblioteca Virtual em Saulde (http://rqgional.bvsalud.org). As palavras-

chave utilizadas foram: “dengue”, “controle da dengue”, “dengue/prevencao e controle”,

" ou

“economia e dengue”, “combate a dengue” e busca no PubMed com os seguintes descritores
Mesh; “dengue epidemiology”, “dengue” e “dengue sistematic review”. Outras referéncias
também foram utilizadas para a contextualizacdo do problema, em especial publicacbes
sobre o controle da dengue disponiveis no sitio do Ministério da Saude. Também toi utilizado
o Plano Municipal de Contingéncia da Dengue do Municipio de Piripiri-PI.

Consideracoes gerais acerca das opgoes propostas

Opcao 1 - Utilizar produtos quimicos/agentes biolégicos no controle do vetor da
dengue, na forma alada e larvar.

Estudos sugerem que os esforcos para mobilizar os membros da comunidade sao
essenciais para a sustentabilidade dos métodos de controle de vetores quando sao
utilizados métodos quimicos e bioldgicos. Os métodos biolégicos de controle de vetores
contam com a utilizacdo de organismos predatoérios (peixes e tartarugas) e bactérias. O

PN
N



Sintese de evidéncias para politicas de satde: atividade fisica e prevencao/controle da hipertensao arterial na

Atencao Primaria a Satide (APS)/Prevencao e controle da dengue no espaco urbano

controle quimico mediante utilizacdo de inseticidas é eficaz na reducao da populacéo
de mosquitos e, além disso, os resultados podem ser vistos e sentidos imediatamente.

Opcao 2 - Promover a¢oes de educacao em saude em nivel comunitario e junto aos
provedores de atencao a saude para a identificacao precoce e manejo adequado
dos casos de dengue, bem como o controle dos criadouros do vetor.

As acbes de educacdo em nivel comunitario e a capacitacao de profissionais de
saude no atendimento aos pacientes com dengue sao pilares do Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD) do Ministério da Saude. O uso inadequado das tecnologias
de diagnéstico disponiveis pode acarretar retardo no reconhecimento de uma situacao
epidémica, ocasionando o aumento nos gastos publicos e, indiretamente, diminuicao
da qualidade da atencdo. Outra preocupacao refere-se a qualidade do atendimento ao
doente com formas graves de dengue.

Opcao 3 — Monitorar permanentemente as relagoes intersetoriais desenvolvidas
para a prevencao e controle da dengue.

Dentre os principais fatores que determinam a incidéncia da dengue, muitos sao
independentes do setor saude. Por se tratar de uma doenca transmitida por vetor,
cuja reproducao depende do favorecimento de um conjunto de condicdes ambientais,
€ importante a articulacao entre os setores publicos e privados envolvidos com os
processos que oportunizam essas condicoes, a fim de que estejam engajados também
no processo de tomada de decisées para o controle da transmissao da doenca.







B CONTEXTO E ANTECEDENTES

No Brasil, o surgimento da dengue data de meados do século XIX e desde
entdao vem ocorrendo de forma continuada e endémica, intercalando-se com a
ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com o aparecimento de novos virus
anteriomente nao encontrados.

Durante a década de 1990, houve aumento significativo da incidéncia, reflexo
da ampla dispersao do Aedes Aegypti no territério nacional, especialmente nas
grandes cidades. A presenca do vetor, associada a mobilidade da populacao, levou
a disseminacao dos sorotipos 1 e 2 para 20 dos 27 estados do pais. Entre os anos
de 1990 e 2000, varias epidemias foram registradas em todo o Brasil, sobretudo nos
grandes centros urbanos das regides Sudeste e Nordeste do Brasil, responsaveis pela
maior parte dos casos notificados. A maior incidéncia da doenca foi observada em
2002, quando foram confirmados cerca de 697.000 casos, refletindo a introducao
do sorotipo 3 e no primeiro semestre de 2004, 23 dos 27 estados do pais ja
apresentavam a circulacao simultanea dos sorotipos virais 1, 2 e 3 do virus.

Adultos jovens sao os mais atingidos pela doenca desde a sua introducao no
pais. No entanto, a partir de 2006, devido a recirculacao de sorotipos ja controlados,
modificou-se o cenario levando ao aumento no numero de casos de formas graves
e de hospitalizacbes em criangas, principalmente no Nordeste do pais. Em 2008,
novas epidemias ocorreram em diversos estados, marcando o pior cenario da doenca
no Brasil em relacdo ao total de internacdes e de 6bitos. Essas epidemias foram
caracterizadas por um padrao de gravidade em criancas, que representaram mais de
50% dos casos internados nos municipios de maior contingente populacional. Mesmo
em municipios com menor populacao, mais de 25% dos pacientes internados por
dengue eram criancas, o que evidencia que todo o pais vem sofrendo, de maneira
semelhante, as alteracoes no perfil da doenca.

O municipio de Piripiri, Piaui, tem apresentado indices de notificacao oscilantes
nos Ultimos dez anos, sendo a maior parte dos casos na forma classica, entretanto,
com poucos casos de complicacbes hemorragicas. A expansao da dengue nas
Américas e no Brasil sao similares quanto aos seus determinantes, os quais estao
relacionados com o modelo de crescimento econdmico implementado, caracterizado
pelo crescimento desordenado nos centros urbanos.

O Brasil concentra 80% de sua populacao na area urbana e o municipio de
Piripiri, cerca de 65%. Possui caréncias importantes na infraestrutura urbana, tais
como dificuldade para garantir o abastecimento regular e continuo de agua e
a cobertura de coleta sistematica de residuos solidos, além de acumular fatores
ambientais de extrema importancia, dentre os quais as condigdes climaticas
favoraveis a reproducao do mosquito transmissor da dengue.
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Fonte: Jorge Otavio Maia Barreto.

A dengue é um dos principais problemas de saude publica do mundo. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que 2,5 bilhdes de pessoas (2/5 da
populacao mundial) estdao sob risco de contrair dengue. A dengue é uma doenca
febril aguda, de etiologia viral e que se manifesta de maneira variavel desde uma
forma assintomatica, até quadros graves e hemorragicos, podendo levar ao 6bito.

O quadro epidemioldgico atual da dengue no pais caracteriza-se pela ampla
distribuicao do Aedes Aegypti em todas as regides, com uma complexa dinamica de
dispersao do seu virus, circulacao simultanea de quatro sorotipos virais (DENV1,
DENV2, DENV3 e DENV4).

O Programa Nacional de Controle da Dengue determina que, para o atual
estagio de estruturacao nos municipios e estados em situagoes de crises epidémicas,
devem-se observar as condicbes minimas e necessarias para implementacao de
acoes contingenciais no tocante a vigilancia epidemioldégica, vigilancia ambiental e o
combate ao vetor, capacitacao de recursos humanos, além de prover equipamentos,
veiculo e de uma rede assistencial de baixa complexidade, suporte laboratorial e
comités de mobilizacao social.

Os indices de Infestacdo Predial (IIP) e de Breteau (IIB), os quais demonstram a
proporcao de imoveis positivos para a presenca de larvas do mosquito transmissor da
dengue e aquantidade de depdsitos onde se encontram dessas larvas, respectivamente,
vém sofrendo algumas alteracdes ao longo dos anos no municipio, especificamente
na zona urbana. No ano de 2009, o IIP levantado foi de 1,71% e o 1IB de 1,71%, em
2010 de 1,47% e o 1IB de 1,47% e em 2011 até o segundo ciclo de levantamento
atingiu no IIP 1,87% e no IIB 1,9%. Analisando esses valores, pode-se perceber que
houve um aumento no decorrer destes trés anos e que em todos os anos os indices
apontam para situacao de alerta, conforme classificacao do Ministério da Saude, no
qual se considera como satisfatério indices menores que 1%, em situacao de alerta,
entre os valores de 1 a 3,9% e em risco de surto, valores acima de 3,9%.

No municipio de Piripiri, a situacao atual da dengue mostra que até a semana
epidemioldgica n°24 de 2011 notificou-se 884 casos suspeitos de dengue, sendo 506
confirmados, nos quais 487 (55,09%) por critério laboratorial, 19 (3,75%) por critério
clinico-epidemiolégico, 343 (38,80%) descartados, no momento de elaboracao desta
sintese com 35 (2,36%) casos aguardando analise laboratorial.
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Se considerarmos a magnitude e o grau de letalidade dos casos de Febre
Hemorragica da Dengue (FHD) e a possibilidade de ocorréncia de epidemias nos
periodos chuvosos, somos apresentados a um cendrio que indica a elaboracéo e a
proposicao de acdes visando erradicar o vetor transmissor, tornando-se, portanto,
necessario a elaboracao de estratégias de combate e prevencao da dengue embasada
nas melhores evidéncias disponiveis atualmente.

A forma de controle do vetor da dengue envolve desde a utilizacdo de meios
quimicos, bioldgicos, educacdo permanente dos profissionais envolvidos e a
participacdao da comunidade nos processos de tomada de decisdo para a elaboracao
de estratégias e implementacdo das mesmas.



Fonte: Jorge Otavio Maia Barreto.

Utilizacdo de produtos quimicos e agentes biolégicos como estratégias
voltadas ao combate e controle da dengue em ambito municipal, de acordo com
as realidades locorregionais.

Quadro 1 — Achados relevantes para a opc¢ao, segundo revisoes sistematicas/

avaliacoes econémicas

Beneficios

Danos potenciais

Custos e/ou custo-
efetividade em relagao a
situagao atual

Incertezas em relagao aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Uma revisdo sistematica recente, de boa qualidade, concluiu que existem
evidéncias de que programas de intervenc¢des de base comunitaria isolados
ou em combinag¢do com outras atividades de controle (larvicidas quimicos,
agentes bioldgicos) podem aumentar a eficacia dos programas de controle da
dengue (HEINTZA; GARRIDO; KROEGER, 2007).

Uma revisdo recente e de boa qualidade demonstrou que sdo muitas as
desvantagens da pulverizagao de inseticidas, dentre elas a resisténcia quimica
generalizada do vetor (BALLENGER-BROWNING; ELDER, 2009). Outra revisao
sistemdtica, também recente e de boa qualidade, verificou que a capacidade
de controlar o vetor também é limitada desde que larvicidas tenham baixa
cobertura em termos do grande conjunto de locais de reprodugao presentes
em qualquer ambiente urbano (GOMEZ-DANTES; WILLOQUET, 2009).

Uma revisdo sistematica apontou que métodos bioldgicos necessitam de
trabalho intensivo de manutengdo e alta rotatividade de organismos de
contengdo com uso frequente (BALLENGER-BROWNING; ELDER, 2009).

Uma revisdo sistemadtica evidenciou que especial atengdo deve ser dada a
qguestao da sustentabilidade das estratégias de controle do vetor da dengue,
que deve ser mantido e controlado por meio de uma variedade de partes
interessadas a um custo acessivel (HEINTZA; GARRIDO; KROEGER, 2007).

Uma revisdo sistematica voltada para a avaliagao dos produtos quimicos, bioldgicos
e programas educacionais de preveng¢do da dengue concluiu que existem poucas
evidéncias para suportar a eficdcia dos programas de redugdo do mosquito, devido
a falta de indices congruentes (BALLENGER-BROWNING; ELDER, 2009).

Outra revisao, atual e de boa qualidade, mostrou que intervengdes de controle
biolégico devem ser localmente adaptadas e devem levar em conta as praticas
culturais relacionadas para armazenamento de dgua e da aceitabilidade social
de manter organismos vivos em recipientes de armazenamento de agua potavel
(ERLANGER; KEISER; UTZINGER, 2008).



Principais elementos

da opgdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Fonte: Elaboragao prépria.

Capacitacao orientada aos

Uma revisdo sistemdtica apontou cinco ensaios clinicos controlados de
intervengdes bioldgicas que resultaram na redugdo de larvas do mosquito
(96,3%), o uso de sprays quimicos resultou em redugdo média de 27,2% e
cinco estudos de intervengdes educacionais resultaram em reducdo média de
41,6% (BALLENGER-BROWNING; ELDER, 2009).

Outra revisao sistematica, incluindo 11 estudos, mostrou que houve redugao
dos indices de larvas, ou uma reducdo da soroconversdo ou a incidéncia de
dengue, mostrando efeitos estatisticamente significativos sobre o indice
entomoldgico (HEINTZA; GARRIDO; KROEGER, 2007).

Um estudo de revisdo, recente e de boa qualidade, afirma que ocorre crescente
relutancia na parte dos moradores em aceitar a utilizagdo de larvicidas em 4dgua
potavel pelos seus gastos, o aumento ndo essencial recipientes de retencao
de dgua no ambiente, e na frequéncia de residéncias bloqueadas durante o
dia resultaram em aplicagdes pouco frequentes e cobertura inadequada que
afetam supressdo a longo prazo (GOMEZ-DANTES; WILLOQUET, 2099).

profissionais envolvidos nos servicos de

identificacao e manejo clinico da dengue como estratégia de combate a doenca.

Quadro 2 — Achados relevantes para a opc¢ao, segundo revisoes sistematicas/

avaliacoes econémicas

Beneficios

Danos potenciais

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situagdo atual

Incertezas em relagao aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagao
sejam garantidas se a opgao
for implementada

Principais elementos

da opcdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Percepcdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Fonte: Elaboragao prépria.

Uma revisdo sistematica, recente e de boa qualidade, apontou que o controle
da dengue por meio de intervencdes educacionais para a comunidade,
aplicada sozinha ou em combinagdo com outros meios, podem aumentar a
eficacia destes programas (HEINTZA; GARRIDO; KROEGER, 2007).

Uma revisdo sistemdtica, também recente e de boa qualidade, envolvendo
cinco estudos com foco nas intervengdes comportamentais e educacionais,
evidenciou que houve umaredugdao médiade 41,6% nos indices entomoldgicos
(BALLENGER-BROWNING; ELDER, 2009).

N3o foi relatado danos potencias relacionados a opgao.

Um estudo, recente e de boa qualidade, relatou que quando os recursos
permitirem, as atividades de controle da dengue devem ser realizadas
combinadas com programas de educa¢do como um meio de aumentar o
conhecimento e as boas praticas por parte dos envolvidos (ERLANGER; KEISER;
UTZINGER, 2008).

Uma revisdo sistematica destacou a necessidade de normas operacionais,
combinagdo de intervengdes, desenvolvimento e aplicacdo de ferramentas de
monitoramento e avaliagao e capacitagdao orientada para a eficdcia dos servigos
de controle da dengue (HORSTICK et al., 2008).

Outro estudo relata que ndo se pode saber se uma determinada intervencdo
para o controle é mais eficaz do que outras na redugdao do niumero de vetores,
guando a populagdo exposta estd em um patamar critico para o impacto sobre
a transmissdo da dengue (ERLANGER; KEISER; UTZINGER, 2008).

Um estudo, recente e de boa qualidade, aponta que as atividades de controle e
combate da dengue, em grande parte, sao executadas pela comunidade, mais
precisamente por membros da familia e que eles requerem educac¢do para
desenvolver tais tarefas, de preferéncia integradas no quadro das intervencoes
que abordam aspectos diferentes do comportamento (HEINTZA; GARRIDO;
KROEGER, 2007).

Uma revisdo demonstrou que o controle de base comunitdria, associado ao
controle quimico e biolégico, encontraram redugao significativa sobre os indices
entomologicos (HEINTZA; GARRIDO; KROEGER, 2007).



As relacdes intersetoriais incluem articulacao de ideias e consolidacao de
parcerias entre os diversos setores publicos e privados no combate a dengue. O
monitoramento dessas relacoes prevé o fortalecimento do controle da dengue.

Quadro 3 — Achados relevantes para a opc¢ao, segundo revisoes sistematicas/

avaliacoes econémicas

Beneficios

Danos potenciais

Custos e/ou custo-
efetividade em relagdo a
situagdo atual

Incertezas em relagdo aos
beneficios, danos potenciais
e riscos, de modo que o
monitoramento e a avaliagdo
sejam garantidas se a opg¢ao
for implementada

Principais elementos

da opcdo (se ja foi
implementada/testada em
outro lugar)

Percepgdes e experiéncias
das partes interessadas
(grupos de interesse)

Fonte: Elaboracdo propria.

Um estudo de revisdo, recente e de boa qualidade, conclui que o controle
sustentado da dengue requer parcerias entre o setor publico, sociedade
civil, organizagdes ndo-governamentais, setor privado, e as interagdes
entre os politicos, pessoal de saude publica, administradores, engenheiros,
planejadores urbanos e grupos ambientais, a fim de fortalecer as estruturas
intersetoriais (GOMEZ-DANTES; WILLOQUET, 2099).

N3do foram encontrados estudos que tratassem dos danos potenciais.

Em uma revisdo sistematica, os autores concluem que deve ser dada especial
atencdo a questdo da sustentabilidade das estratégias de controle do vetor da
dengue, mantendo o controle por meio da variedade das partes interessadas
(parcerias de intersetorialidade) numa boa relacdo custo/eficacia (HEINTZA;
GARRIDO; KROEGER, 2007).

As intervengdes comunitarias voltadas a modificar as condutas da populagdo
em atividades como a redugdo, limpeza e protecao de recipientes conseguem
reduzir os indices entomoldgicos do mosquito Aedes Aegypti, no entanto,
este efeito seria menor com o uso isolado de agentes biolégicos e/ou agentes
quimicos (ERLANGER; KEISER; UTZINGER, 2008).

Uma revisdo, recente e de boa qualidade, evidenciou que os efeitos das
estratégias integradas de controle de vetores sdo suscetiveis de serem mais
sustentaveis quando estas sdo baseadas na comunidade, ao invés de executadas
por equipes especializadas de maneira verticalizada, uma vez que visam a
mudanga de comportamento e indugdo da mobilizagdo social (ERLANGER;
KEISER; UTZINGER, 2008).

N3do foram encontrados estudos que relatassem percepc¢does dos sujeitos sociais
envolvidos na opgdo, porém acredita-se que o envolvimento intersetorial no
combate a dengue seja uma premissa a ser buscada para o alcance efetivo e
eficaz das agdes.






Embora as opgdes apresentadas nao tenham que necessariamente ser
implementadas de forma conjunta e completa, a aplicacao pratica deve considerar
a viabilidade local, inserindo-se na governabilidade da tomada de decisao,
independentemente da dimensao do sistema de saude (nacional, regional ou
local). Também é importante considerar as barreiras a implementacao das opcoes,
especialmente as localizadas no campo da cultura e representacées sociais dos
usuarios e trabalhadores de saude.

Quadro 4 — Consideracoes sobre a implementacao da op¢ao 1

Pacientes/individuos/
tomadores de
decisdo

Deve-se sensibilizar a comunidade para o uso consciente de métodos quimicos,
bioldégicos e intervengdes educacionais voltadas ao combate e controle da dengue.

Deve-se oportunizar todos os momentos de contato entre comunidade e profissional de
saude para esclarecimentos acerca dos métodos quimicos, bioldgicos e educacionais de
combate e controle da dengue, afim de que estes sejam implementados na comunidade.

Trabalhadores
de saude

Deve-se elaborar o plano de intervengdo para implementagdo e manutencdo do uso
sistematico de produtos quimicos, bioldgicos e educacionais.

Deve-se organizar eventos periddicos para a comunidade que promovam e disseminem
a utilizagdo do uso de métodos quimicos, bioldgicos e educacionais no combate e

Organizacio de controle da dengue.

servigos de saude . . L. . .
Deve-se garantir que barreiras estruturais ndo sejam muito relevantes a ponto de

impossibilitar a implementagdo dessa opgao.

Durante os periodos de baixa transmissdo, a maioria dos individuos, bem como as
agénciasdogoverno, perdemointeresse no controle do mosquito e, consequentemente,
ocasiona o aumento do vetor entre a populagao.

O financiamento deve ser considerado uma importante barreira a implementagdo
da opgdo, visto que o aumento de recursos parece contribuir para a eficidcia das
intervengGes no combate a dengue, tendo em vista o custo elevado para aquisi¢ao e
manutenc¢do de métodos bioldgicos de combate e controle a dengue.

Sistemas de saude

Fonte: Elaboracdo propria.

Quadro 5 — Consideracoes sobre a implementacao da opcao 2

Pacientes/individuos/
tomadores de Deve-se garantir atendimento integral aos individuos, de maneira qualificada e oportuna.
decisao

Deve-se estimular a capacitagcdo permanente dos profissionais de saude de maneira

Trabalhadores integrada para o combate e controle da dengue.

de saude . s . . A S
Deve-se divulgar entre os profissionais de saude a importancia da participacdo em

relacdo a capacitagdes dos mesmos no combate e controle da dengue.

Fonte: Elaboragdo propria.



Organizagdo de
servigos de saude

Sistemas de saude

Deve-se organizar cursos periodicos que enfoquem aos profissionais a problemdtica de
controle e combate a dengue.

Deve-se estimular a participagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia aos
pacientes com dengue a participarem dos cursos de capacitagao.

Deve-se desenvolver feedback para resolugdo de demandas oriundas dos profissionais
relacionadas ao manejo de combate e controle da dengue.

Deve-se assegurar financiamento por parte dos atores envolvidos para capacitagdo
permenente dos profissionais comprometidos nos servigcos de controle da dengue.

O éxito depende mais do comprometimento politico e da capacidade organizativa do
que a disponiblidade de recursos.

Deficiéncia em promover a participacdio dos trabalhadores de saude com
empoderamento de modo a influenciar as a¢des dentro da comunidade.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Quadro 6 — Consideracoes sobre a implementacao da opgao 3

Pacientes/individuos/
tomadores de
decisdao

Trabalhadores
de saude

Organizagdo de
servicos de saude

Sistemas de saude

Deve-se propor um novo relacionamento com base na estrutura de saneamento local, bem
como organiza¢do da comunidade e os papéis para diferentes lideres comunitdrios.

Os trabalhadores de saude devem promover a intersetorialidade a partir da sua area
de atuagao.

Deve-se incitar a comunidade a exercer o papel de sujeito nas agGes de combate
a dengue, além de integrar recursos e financiamento de diferentes agéncias
governamentais e atores municipais fora do setor saude.

Dificuldade de integracdao eincorporacao de setores como vigilancia epidemiolégica,
participacdo da comunidade, gestdo do ambiente, servicos publicos basicos e
sistema educacional.

Deve-se propor a mudanga de comportamento por meio de uma mobilizacao de redes
e organizagdes sociais, bem como implementar politicas publicas voltadas para a agao
intersetorial de combate e prevencao da dengue.

Fonte: Elaboracgdo propria.
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B APENDICE

O quadro a seguir fornece informacoes detalhadas sobre as revisoes sistematicas
identificadas. Cada linha do quadro corresponde a uma revisao sistematica ou estudo
em particular. A revisao sistematica é identificada na primeira coluna; a segunda coluna
descreve a intervencao analisada; os objetivos da revisao sistematica estao descritos
na terceira coluna e as principais conclusées do estudo, que se relacionadas com a
opcao, estao listadas na quarta coluna. As colunas restantes referem-se a avaliacao da
qgualidade global metodoldgica da revisao sistematica utilizando o instrumento AMSTAR
(A MeaSurement Tool to Assess the methodological quality of systematic Reviews), que
avalia a qualidade global usando uma escala de 0 a 11, onde 11 representa uma revisao
da mais alta qualidade. No entanto, sempre que algum aspecto do instrumento nao
se aplicou ou nao pode ser avaliado e a revisao sistematica foi considerada relevante,
o denominador do escore AMSTAR sera diferente de 11. E importante notar que a
ferramenta AMSTAR foi desenvolvida para avaliar revisdes sistematicas de estudos
sobre intervencdes clinicas e ndo os aspectos de politicas analisados nessa sintese
de evidéncias, como arranjos de governanca, financiamento, provisao de servicos e
implementacao de estratégias no ambito dos sistemas de saude. Portanto, notas baixas
nao refletem, necessariamente, que uma revisao sistematica tenha ma qualidade.
Ademais uma revisao sistematica com alto escore pelo AMSTAR pode conter evidéncia
de baixa qualidade, dependendo do desenho metodolégico e da qualidade geral dos
estudos primarios incluidos nesta revisao, e vice-versa. As demais colunas trazem a
proporcao dos estudos que incluiram a populacao-alvo, a proporcao dos estudos
com foco no problema e o Ultimo ano da busca para inclusédo de estudos na revisao
sistematica respectiva.
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Apéndice A — Sumario das revisoes sistematicas identificadas e avaliadas

Elementos da
opgao

Uso de produtos
quimicos, agentes

Objetivo do
estudo

O alcance dos

Principais achados

O controle da comunidade

baseada em programas aplicados

AMSTAR

Proporg¢ao
de estudos
com foco no
problema

Kroeger, 2007

intersetoriais no
combate a dengue

comunidade,
no controle da
dengue

variedade das partes interessadas
(parcerias de intersetorialidade)
numa boa relagdo custo/eficacia.

biolégicos e : i
i . e : ~ rogramas sozinhos ou em combinagdo com
Ereégtzeerc,zgggndo, anfsg\alec{‘ogr?aeii Easeados na outras atividades de controle  6/11 11/11 2006
ger, VEllEGES & comunidade, no poderiam aumentar a eficacia
THIEEGE 06 controle da dengue = dos programas de controle da
combate a dengue dengue.
Uso de produtos
gitg%lcigcs),saegentes Os niveis de efetivos, capacitagao,
inter&en Bes O funcionamento gestﬁo e organizagao,
Horstick et al., 2008 educaciocnais de servigos de inanciamento e participagdo da 7/11 24/24 2007
VeliEiks controle do vetor | comunidade eram insuficientes
THCELE 6o no combate a dengue.
combate a dengue
A;I{al’ia_gég da
Uso de produtos ~ €ncaclade . .
quimicos, agentes Elrg%lggg gwmlcos, Devido a estudos insuficientes e
Eilliﬂgiﬁmwmn g F’:f‘)‘lgg‘i’c"%%gs i E’I;c’a ”?:“"g];'jIcese’(‘e‘gggmdogag: 6/11 21/24 2008
Elder. 3009 8 educacionais B e evidéncia para apoiar a eficécia
’ voItadqzéd s genguege dos programas de redugdo do
comunidadere . mercdigiodos | MO
indicadores
entomoldgicos
Necessidade de normas
Capacitla £[o) operacionais, c&)mbina do de
integral dos O AT ERETENE intervencdes, esenvolvimento
Horstick et al., 2008 | Profissionais de servicos de e aplicagdo de ferramentas de | /1 24/24 2007
de saude para controle do vetor | Monitoramento e avaliagdo e
o controle da capacitagdo orientada para a
dengue eficacia dos servigcos de controle
da dengue.
Especial atencdo para a
Monitoramento Orglgc;rrrﬁgsdos sustentabilidade  das estratégias
Heintzec; Garrido; permanente Baseados e de controle do vetor da dengue,
das relagdes mantendo o controle por meio da 6/11 11/11 2006
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