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RESUMO

O controle de Aedes (Stegomyia)aegypti permanece como um dos
desafios recorrentes da saude publica brasileira, sobretudo porque a
circulacao de arboviroses exige respostas continuas que articulem
vigilancia  epidemioldgica, vigilancia ambiental, prevencao,
educacao em saude e acompanhamento territorial. Este artigo teve
como objetivo analisar a atuacao integrada dos ACE (Agentes de
Combate as Endemias) e dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude)
no ambito da Vigilancia em Saude e da Atencao Primaria a Saude,
considerando sua contribuicao para a prevencao e o controle do
vetor no SUS (Sistema Unico de Saude). A pesquisa foi bibliografica,
de abordagem qualitativa e carater descritivo, construida a partir de
vinte e duas producdes académicas relacionadas a territorializacao, a
Vigilancia em Saude, a Atencao Primaria a Saude, as arboviroses, a
formacao profissional e a integracao entre ACE (Agentes de
Combate as Endemias) e ACS (Agentes Comunitarios de Saude). A
analise evidenciou que a aproximacao entre esses trabalhadores
amplia a capacidade de reconhecer riscos no territério, compartilhar
informacodes, planejar visitas, desenvolver acdes educativas e
articular respostas entre os servicos e a comunidade. Também foram
identificados obstaculos relacionados a fragmentacao dos processos
de trabalho, a comunicacdao entre equipes, as limitacdes de
infraestrutura, a necessidade de qualificacao permanente e ao uso
ainda desigual de tecnologias de informacao. Concluiu-se que a
integracao entre Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a Saude,
materializada no trabalho conjunto dos ACE (Agentes de Combate
as Endemias) e ACS (Agentes Comunitarios de Saude), pode
fortalecer o cuidado territorial e tornar as acdes de enfrentamento as
arboviroses mais continuas, participativas e coerentes com as

necessidades locais.
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Agentes de Combate as Endemias; Agentes Comunitarios de Saude;

Arboviroses.

ABSTRACT

The control of Aedes (Stegomyia)aegypti remains a recurrent
challenge for Brazilian public health, especially because arbovirus
circulation requires continuous responses combining
epidemiological surveillance, environmental surveillance,
prevention, health education, and territorial follow-up. This article
aimed to analyze the integrated work of Endemic Disease Control
Agents and Community Health Agents within Health Surveillance
and Primary Health Care, considering their contribution to vector
prevention and control in the Brazilian Unified Health System. This
was a bibliographic, qualitative, and descriptive study based on
twenty-two academic publications concerning territorialization,
Health Surveillance, Primary Health Care, arboviruses, professional
training, and the integration of the two categories of health workers.
The analysis indicated that closer cooperation among these workers
can increase the capacity to identify territorial risks, share
information, plan home visits, develop health education activities,
and coordinate responses between services and communities.
Challenges were also identified, especially fragmented work
processes, communication difficulties between teams, infrastructure
limitations, the need for permanent professional qualification, and
unequal use of information technologies. It was concluded that the
integration between Health Surveillance and Primary Health Care,
expressed through joint territorial work, can strengthen local care
and make arbovirus control actions more continuous, participatory,
and responsive to community needs.

Keywords: Health Surveillance; Primary Health Care; Endemic

Disease Control Agents; Community Health Agents; Arboviruses.



1. INTRODUCAO

As arboviroses transmitidas por Aedes (Stegomyia)aegypti ocupam
lugar relevante no debate sobre saude publica no Brasil porque
combinam fatores bioldgicos, ambientais, sociais e territoriais. A
ocorréncia de dengue, chikungunya e zika nao pode ser
compreendida somente pela presenca do mosquito, pois a
producao do risco também se relaciona as condicdes de
urbanizacao, saneamento, armazenamento de agua, circulacao de
pessoas, disponibilidade de servicos publicos e capacidade de
organizacao das acdes de saude. Terra et al. (2017) situam Aedes
(Stegomyia)aegypti no contexto das arboviroses emergentes no
pais, enquanto Guimaraes e Atanaka (2021) discutem a coexisténcia
das principais arboviroses como uma triplice epidemia que amplia a
complexidade do enfrentamento. Essa realidade exige ac¢des que
superem respostas episodicas e se orientem pelo conhecimento

continuo do territorio.

No SUS (Sistema Unico de Saude), a resposta a problemas dessa
natureza depende da articulagao entre diferentes pontos e funcdes
do sistema. A Vigilancia em Saude reune praticas destinadas ao
acompanhamento de riscos, agravos e determinantes, enquanto a
Atencao Primaria a Saude constitui espaco privilegiado de vinculo
com a populacao, acompanhamento das familias e reconhecimento
das condicdes concretas de vida. Teixeira et al. (2018) analisam a
construcdo da Vigildancia em Saude no SUS (Sistema Unico de
Saude) e destacam sua trajetdoria como componente estruturante
das politicas de saude. Gomes et al. (2011), ao abordarem as
representacdes sobre a Atencao Primaria a Saude entre
protagonistas do sistema, evidenciam a centralidade atribuida a

esse nivel de atencao na organizag¢ao do cuidado.



A territorializacdao oferece uma base importante para aproximar
essas duas dimensodes. Faria (2020) discute a territorializacao da
atencao basica a saude como elemento de organizacao do SUS
(Sistema Unico de Saude), mostrando que o territério nao
corresponde apenas a uma delimitacdo geografica, mas a um
espaco Vivo onde se expressam necessidades, vulnerabilidades,
relacdes sociais e recursos comunitarios. No controle de Aedes
(Stegomyia)aegypti, essa perspectiva é especialmente importante,
pois os criadouros, os padrdes de circulacao das arboviroses e as
praticas de prevencao assumem caracteristicas proprias em cada
localidade. Conhecer ruas, domicilios, equipamentos sociais e
situagcdes ambientais torna possivel planejar intervencdes mais
adequadas e evitar estratégias uniformes que desconsiderem

diferencas entre areas.

Nesse cenario, os ACE (Agentes de Combate as Endemias) e os ACS
(Agentes Comunitarios de Saude) assumem papel estratégico. Os
ACE (Agentes de Combate as Endemias) desenvolvem atividades
diretamente relacionadas a vigilancia, prevencao e controle de
endemias, incluindo reconhecimento de situagdes ambientais
favoraveis a proliferacao vetorial, orientacao da populacao e
acompanhamento de areas de risco. Os ACS (Agentes Comunitarios
de Saude), por sua vez, mantém vinculo cotidiano com familias e
comunidades, acompanham condi¢cdes de saude e participam de
acdes educativas e de promoc¢ao da saude. Santana e Simedo (2022)
analisam praticas dessas duas categorias em estudo multicéntrico,
enquanto Morais (2023) discute a formacao técnica conjunta como
possibilidade de aprimoramento do SUS (Sistema Unico de Saude).
A complementaridade entre os dois trabalhos aponta para a

necessidade de integracao permanente.



A integracao, entretanto, nao pode ser reduzida a simples presenca
simultanea dos profissionais no mesmo territdério. Ela pressupde
compartilhamento de informacdes, planejamento conjunto,
definicao de fluxos, reconhecimento das competéncias de cada
categoria, comunicacao com as equipes e construcao de acdes em
torno de problemas comuns. Girao et al. (2018) relatam experiéncia
de integracao entre agentes de endemias e equipes de saude da
familia no enfrentamento de Aedes (Stegomyia)aegypti ¢ Pereira
et al. (2020) analisam a integracao do agente de combate as
endemias na Estratégia Saude da Familia em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. Esses trabalhos reforcam a pertinéncia de analisar
como praticas historicamente organizadas em estruturas distintas

podem convergir no cotidiano dos servicos.

A relevancia do tema também decorre do fato de que o controle das
arboviroses envolve problemas que extrapolam o setor saude.
Almeida et al. (2020) relacionam saneamento, arboviroses e
determinantes ambientais, apontando a importancia das condicoes
urbanas na producao de riscos. Vale e Aguiar (2023) propdem uma
reflexao critica ao questionarem se o problema pode ser atribuido
exclusivamente ao mosquito, evidenciando contradicdes de
abordagens centradas apenas no vetor. Wermelinger (2022), ao
defender a interdisciplinaridade no controle de vetores urbanos,
amplia essa discussao e mostra que respostas sustentaveis exigem

articulacao entre diferentes saberes, setores e praticas.

Diante disso, o objetivo geral deste artigo foi analisar a atuacao
integrada dos ACE (Agentes de Combate as Endemias) e dos ACS
(Agentes Comunitarios de Saude) no ambito da Vigilancia em Saude
e da Atencao Primaria a Saude, considerando sua contribuicao para

a prevencdo e o controle de Aedes (Stegomyia)aegypti no SUS



(Sistema Unico de Saude). Como objetivos especificos, buscou-se
identificar as principais atribuicbes desenvolvidas pelos ACE
(Agentes de Combate as Endemias) e ACS (Agentes Comunitarios de
Saude) nas acdes de prevencao, vigilancia e controle do vetor;
descrever como ocorre a integracao entre a Vigilancia em Saude e a
Atencao Primaria a Saude nas atividades realizadas por esses
profissionais; e analisar desafios e potencialidades da atuacao
conjunta para o fortalecimento das acdes de prevencao e controle

das arboviroses.

A pesquisa foi orientada pelo seguinte problema: como a atuacao
integrada dos ACE (Agentes de Combate as Endemias) e dos ACS
(Agentes Comunitarios de Saude), articulada entre a Vigilancia em
Saude e a Atencao Primaria a Saude, contribui para a prevencao € o
controle de Aedes (Stegomyia)aegypti no ambito do SUS (Sistema
Unico de Saude)? A discussao proposta parte do entendimento de
qgue o enfrentamento das arboviroses depende de um processo de
trabalho territorial, continuo e integrado, capaz de reunir
informacdes epidemiolégicas e ambientais, conhecimento das
familias, educacdao em saude, mobilizacdo comunitaria e

planejamento local.

2. REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura fol organizada em quatro eixos que
acompanham o percurso tedrico do estudo: a organizacao do SUS
(Sistema Unico de Saude), da Vigilancia em Saude e da Atencao
Primaria a Saude; a relacao entre Aedes (Stegomyia)aegypti ¢ as
arboviroses no contexto brasileiro; a atuacao dos ACE (Agentes de
Combate as Endemias) e dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude);

e a integracdo entre essas categorias nas acdes de prevencao e



controle. Essa organizagcao permite compreender o problema desde
a estrutura dos servicos até o trabalho desenvolvido diretamente nos

territérios.

2.1. O SUS (Sistema Unico de Saude) e a organizacédo da Vigildncia

em Saude e da Atencao Primadria a Saude

A organizacdo do SUS (Sistema Unico de Saude) baseia-se na
necessidade de articular promocgao, prevencao, assisténcia e
vigilancia de modo a responder as condicdes de saude da populacao
em diferentes territorios. A Atencao Primaria a Saude ocupa posicao
estratégica nesse arranjo porgque constitui uma porta de entrada
proxima da vida cotidiana das comunidades e possibilita
acompanhamento longitudinal de pessoas e familias. Gomes et al.
(2011) discutem a Atencao Primaria a Saude como uma dimensao
especialmente valorizada pelos proprios protagonistas do SUS
(Sistema Unico de Saude), evidenciando sua importancia para o

vinculo, o cuidado continuo e a organizacao das redes de atencao.

A Vigilancia em Saude, por sua vez, deve ser compreendida como
pratica que acompanha eventos, riscos e determinantes para
orientar decisdes e intervencdes. Teixeira et al. (2018) analisam a
construcdo da Vigildancia em Saude no SUS (Sistema Unico de
Saude), seus efeitos e perspectivas, contribuindo para a
compreensao de que a vigilancia nao pode funcionar como
estrutura isolada da assisténcia. Quando os dados produzidos sobre
doencas, vetores e fatores ambientais nao chegam as equipes que
acompanham a populacao, perde-se parte de seu potencial de
orientar o cuidado. Do mesmo modo, quando as informacdes
obtidas nas visitas e no contato com as familias nao alimentam os

processos de vigilancia, a leitura do territorio se torna incompleta.



Faria e Bertolozzi (2010) abordam a vigilancia na atencao basica a
saude e discutem perspectivas para o alcance da Vigilancia a Saude.
Essa aproximacao tedrica ajuda a compreender que a atuacao sobre
Aedes (Stegomyia)aegypti demanda mais do que acdes paralelas.
A prevencao exige que o conhecimento gerado pela vigilancia seja
incorporado ao planejamento local, que as equipes reconhecam
areas e situacdes prioritarias e que as intervencdes sejam
acompanhadas ao longo do tempo. A integracao entre vigilancia e
cuidado ¢é, portanto, uma condi¢cao para que o territério seja

observado de forma dinamica, e nao apenas durante surtos.

A territorializacao fortalece essa logica ao transformar o espaco de
atuacao em objeto de conhecimento e planejamento. Faria (2020)
demonstra que a territorializagcao da atencao basica a saude possui
implicacdes diretas para a organizacdo do SUS (Sistema Unico de
Saude), pois permite reconhecer populacdes, fluxos, vulnerabilidades
e recursos presentes em uma area. Para o controle de Aedes
(Stegomyia)aegypti, isso significa identificar locais com
armazenamento de agua, areas com deficiéncia de saneamento,
pontos de descarte inadequado, imodveis fechados, equipamentos
coletivos e outros elementos que podem influenciar a manutencao

de criadouros e a ocorréncia de arboviroses.

Dias et al. (2012) discutem desafios para a construcao cotidiana da
Vigildncia em Saude Ambiental e da Vigilancia em Saude do
Trabalhador na Atencao Primaria a Saude. Embora o foco do estudo
ultrapasse as arboviroses, sua contribuicao é relevante porque
evidencia a dificuldade histérica de incorporar dimensdes de
vigilancia ao cotidiano das equipes de atencao. A presenca de riscos
ambientais no territério exige capacidade de observacao, registro,

comunicagao e encaminhamento, além de didlogo entre



profissionais com diferentes formacdes. No caso de Aedes
(Stegomyia)aegypti, a articulacdo com a dimensdo ambiental é
indispensavel, visto que a reproducao do vetor depende de

condicoes presentes nos domicilios e espacos coletivos.

A producao e o uso de indicadores também fazem parte da
capacidade da Atencao Primaria a Saude de acompanhar situacoes
de saude. Carvalho et al. (2025), ainda que tenham investigado
tendéncias de consumo alimentar de adolescentes acompanhados
pela Atencao Primaria a Saude, exemplificam como informacodes
produzidas no ambito do SUS (Sistema Unico de Saude) podem ser
organizadas temporalmente para reconhecer padrdes e subsidiar
decisbes. Essa logica de monitoramento é igualmente pertinente
para acdes territoriais relacionadas as arboviroses, nas quais registros
consistentes sobre focos, visitas, recusas, sintomas, casos suspeitos e

areas criticas podem apoiar o planejamento de respostas.

Assim, a integracao entre Vigilancia em Saude e Ateng¢ao Primaria a
Saude depende de fluxos de informacao que facam sentido para o
trabalho cotidiano. Nao basta produzir dados, € necessario
transforma-los em decisbes compartilhadas. A territorializacao
contribui para localizar os problemas, enquanto o vinculo da
Atencao Primaria a Saude com as familias permite compreender
comportamentos, dificuldades e possibilidades de prevencao. A
Vigildancia em Saude acrescenta capacidade de analise de riscos e
eventos, produzindo uma leitura que deve retornar as equipes como

orientacao para o planejamento.

2.2. Aedes (Stegomyia)aegypti e as Arboviroses Como Problema

de Saude Publica no Brasil



O debate sobre Aedes (Stegomyia)aegypti no Brasil estd
diretamente relacionado a persisténcia e a emergéncia de
arboviroses de elevada relevancia sanitaria. Terra et al. (2017)
apresentam o vetor em associacao as arboviroses emergentes,
destacando um cenario em que diferentes virus podem circular em
uma mesma populacao. Essa coexisténcia aumenta a complexidade
da vigilancia e da assisténcia, uma vez que sinais e sintomas podem
se sobrepor e que o controle vetorial permanece como uma das
principais medidas preventivas disponiveis para reduzir a exposi¢cao

da populacao.

GCuimaraes e Atanaka (2021) abordam a triplice epidemia das
principais arboviroses transmitidas no Brasil, permitindo
compreender que dengue, zika e chikungunya constituem um
conjunto de problemas que demanda respostas articuladas. A
circulacdo simultanea ou sucessiva dessas doencgas pressiona
servicos, amplia a necessidade de diagndstico e acompanhamento e
reforca a importancia das medidas de prevencao no territdrio. O
controle de Aedes (Stegomyia)aegypti precisa, portanto, ser
planejado como politica permanente, e Nao apenas como reacao ao

aumento de casos.

Os determinantes ambientais ocupam posicao central nessa
discussao. Almeida et al. (2020) relacionam saneamento, arboviroses
e determinantes ambientais, chamando atencao para os impactos
produzidos pelas condi¢cdes urbanas. A irregularidade no
abastecimento de agua pode estimular armazenamento domiciliar;
a coleta inadequada de residuos favorece a presenca de recipientes;
problemas de drenagem podem gerar acumulo de agua; e
desigualdades urbanas interferem na capacidade de moradores

adotaremm medidas recomendadas. Dessa forma, atribuir a



prevencao exclusivamente ao comportamento individual das

familias reduz a compreensao do problema.

Vale e Aguiar (2023) aprofundam essa critica ao perguntarem se o
problema é o mosquito. A formulacao indica a necessidade de
considerar contradicdes presentes nas abordagens de controle das
arboviroses urbanas. Aedes (Stegomyia)aegypti é o vetor, mas sua
presenca e proliferacao se relacionam a um conjunto de condicdes
materiais e sociais. Estratégias focadas apenas na eliminacao
pontual de criadouros podem ter efeito limitado quando nao sao
acompanhadas por melhorias ambientais, a¢des educativas,
politicas de saneamento e participacao dos diferentes setores

responsaveis pelo espaco urbano.

Pepe et al. (2021), ao proporem uma analise integrada de
emergéncias em saude publica por arboviroses a partir do caso do
virus zika no Brasil, contribuem para compreender que emergéncias
sanitarias exigem leitura ampla dos eventos e de suas repercussoes.
A experiéncia associada ao zika mostrou que a resposta nao se
restringe ao controle do vetor, pois envolve vigilancia de casos,
atencao as pessoas afetadas, comunicacao de risco, producao de
conhecimento, organizacao de servicos e coordenacao institucional.
Esse aprendizado permanece relevante para o enfrentamento das

arboviroses em diferentes cenarios.

Wermelinger (2022) defende a interdisciplinaridade como dimensao
necessaria para a estratégia de controle dos vetores urbanos das
arboviroses. Essa perspectiva rompe com uma visao estritamente
operacional do combate ao mosquito e reconhece que
conhecimentos de epidemiologia, saude ambiental, educacao,

urbanismo, saneamento, comunicacao e participacao social



precisam dialogar. Na pratica territorial, os ACE (Agentes de
Combate as Endemias) e os ACS (Agentes Comunitarios de Saude)
ocupam posicao privilegiada para conectar parte desses saberes,
pois circulam nos espacos comunitarios e mantém contato direto

com os moradores.

Portanto, as arboviroses nao podem ser tratadas apenas como
eventos sazonais. A sazonalidade pode modificar a intensidade da
transmissao, porém os fatores que permitem a manutencao do vetor
permanecem presentes durante todo o ano. A continuidade das
acOes de educacao, vigilancia e mobilizacao tende a reduzir a
dependéncia de campanhas emergenciais e a fortalecer uma
cultura de prevencao. Nesse processo, a integracao entre Vigilancia
em Saude e Atencao Primaria a Saude amplia a possibilidade de
combinar informacdes sobre o vetor, os casos, as familias e o

ambiente.

2.3. A atuacdo dos ACS (Agentes Comunitdrios de Saude) e dos
ACE (Agentes de Combate as Endemias) no SUS (Sistema Unico

de Saude)

A atuacao dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude) e dos ACE
(Agentes de Combate as Endemias) apresenta pontos de encontro
iImportantes, embora cada categoria possua atribuicdes e trajetorias
proprias. Os ACS (Agentes Comunitarios de Saude) estao inseridos
no acompanhamento cotidiano das familias e na mediagcdao entre
comunidade e servicos, enquanto os ACE (Agentes de Combate as
Endemias) concentram atividades relacionadas a vigilancia e ao
controle de riscos e endemias. Santana e Simedao (2022), em estudo
multicéntrico sobre as praticas dessas categorias no Brasil, oferecem

uma base para discutir a diversidade de atividades desenvolvidas e a



necessidade de compreender o trabalho real para além de

descricdes normativas.

O vinculo comunitario constitui uma das principais potencialidades
dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude). A presenca frequente no
territdrio favorece o conhecimento das familias, das rotinas, das
dificuldades de acesso aos servicos e das condicdes que interferem
na adocao de medidas preventivas. No enfrentamento de Aedes
(Stegomyia)aegypti, esse conhecimento pode ajudar a identificar
domicilios com maior vulnerabilidade, pessoas que necessitam de
orientacdes especificas e situagcdes que demandam articulacao com
outros profissionais. Ao mesmo tempo, os ACE (Agentes de Combate
as Endemias) possuem experiéncia voltada a identificacao de

criadouros, riscos ambientais e medidas de controle.

Morais (2023) discute a formacao técnica dos ACS (Agentes
Comunitarios de Saude) e dos ACE (Agentes de Combate as
Endemias) por meio do Programa Saude com Agente como
estratégia de aprimoramento do SUS (Sistema Unico de Saude). A
formacao conjunta € relevante porque pode criar linguagem
comum e ampliar a compreensao sobre o papel complementar das
categorias. Quando trabalhadores conhecem melhor as atribuicdes
uns dos outros, tornam-se mais capazes de reconhecer situagoes
que precisam ser compartilhadas, reduzir duplicidade de acdes e

planejar intervencdes com maior integracao.

Torres et al. (2026) abordam o Programa Mais Saude com Agente e a
formacao continuada para ACS (Agentes Comunitarios de Saude) e
ACE (Agentes de Combate as Endemias), relacionando essa iniciativa
a educacao permanente. A qualificacao continua € essencial porque

o territério e os desafios sanitarios se transformmam. Novos recursos



digitais, mudancas nos padrdes epidemioldgicos, alteracdes urbanas
e experiéncias acumuladas pelas equipes exigem atualizacao. A
educacao permanente também pode ser utilizada para discutir
casos e problemas concretos vivenciados pelos trabalhadores,

aproximando conteddo formativo e pratica.

O uso de tecnologias de informacao aparece como outro
componente relevante do trabalho contemporaneo. Macédo et al.
(2025) discutem os desafios das tecnologias da informacao e
comunicag¢ao no trabalho dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude)
e ACE (Agentes de Combate as Endemias) no Brasil. Sistemas
digitais podem facilitar registros, georreferenciamento,
comunicagao e acompanhamento de indicadores, mas sua
incorporacao depende de infraestrutura, conectividade,
equipamentos, formacao e desenho de ferramentas compativeis
com a realidade do trabalho de campo. Quando a tecnologia
aumenta a burocracia ou exige registro duplicado, pode produzir

efeito contrario ao esperado.

A qualidade da informacao registrada pelos profissionais €
fundamental para a integracao. Uma visita domiciliar pode gerar
dados sobre condicdées ambientais, sintomas relatados, presenca de
recipientes, dificuldades de acesso ao imovel, orientacdes realizadas
e necessidade de retorno. Se essas informacdes ficam restritas ao
trabalhador ou a sistemas que nao conversam entre si, reduz-se a
capacidade coletiva de planejamento. Em contrapartida, registros
acessiveis e discutidos em equipe podem transformar observacoes

individuais em conhecimento territorial compartilhado.

Outro aspecto importante é a educacao em saude. Tanto os ACS

(Agentes Comunitarios de Saude) quanto os ACE (Agentes de



Combate as Endemias) participam de processos de orientacao da
populacao, mas a efetividade da comunicacao depende da relacao
estabelecida com os moradores. Mensagens prescritivas e repetitivas
podem perder impacto quando desconsideram as condicdes
concretas de vida. O conhecimento territorial dos ACS (Agentes
Comunitarios de Saude) pode ajudar a contextualizar orientacodes,
enguanto a experiéncia técnica dos ACE (Agentes de Combate as
Endemias) pode qualificar informacdes sobre riscos e medidas de

controle de Aedes (Stegomyia)aegypti

Dessa forma, os ACS (Agentes Comunitarios de Saude) e os ACE
(Agentes de Combate as Endemias) representam importantes
pontos de conexdo entre o SUS (Sistema Unico de Saude) e os
territérios. Sua proximidade com a populacao permite identificar
problemas que nem sempre aparecem nos sistemas formais de
informacao. Ao mesmo tempo, para que esse potencial seja
plenamente aproveitado, € necessario assegurar condicdes
adequadas de trabalho, formacao continua, comunicacao entre
equipes e reconhecimento de que o controle das arboviroses
constitui responsabilidade compartilhada entre diferentes areas do

sistema e da sociedade.

2.4. Integracao entre ACE (Agentes de Combate as Endemias) e
ACS (Agentes Comunitarios de Saude) nas acdes de prevencao e

controle de Aedes (Stegomyia)aegypti

A integracao entre ACE (Agentes de Combate as Endemias) e ACS
(Agentes Comunitarios de Saude) representa uma estratégia capaz
de aproximar conhecimentos ambientais, epidemioldégicos e
comunitarios. Girao et al. (2018), ao relatarem experiéncia de

integracao entre agentes de endemias e equipes de saude da



familia no enfrentamento de Aedes (Stegomyia)aegypti em
Maracanau, Ceara, oferecem uma referéncia concreta para refletir
sobre a construcao desse trabalho conjunto. A experiéncia indica a
importancia de criar arranjos locais que permitam cooperacao entre
trabalhadores historicamente vinculados a processos

organizacionais distintos.

Pereira et al. (2020) analisam a integracao do agente de combate as
endemias na Estratégia Saude da Familia em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. A insercao no cotidiano das equipes pode favorecer
troca de informacdes e reconhecimento compartilhado das
prioridades do territério. Para o controle de Aedes
(Stegomyia)aegypti, isso pode significar combinar informacdes
sobre casos suspeitos ou confirmados com dados sobre focos,
condicdes ambientais e dinamica das familias, permitindo acdes

mais direcionadas e acompanhadas.

Libanio et al. (2014) analisam a integracao da Vigilancia Ambiental
no controle da dengue com a Estratégia Saude da Familia e
discutem Iimpactos nos saberes e praticas dos ACS (Agentes
Comunitarios de Saude). Essa contribuicao € importante porque
evidencia que a integracao também produz aprendizagem. Ao
compartilhar conhecimentos sobre ambiente, vetor e territorio,
diferentes categorias podem ampliar sua compreensao sobre o
processo saude-doenca. O ACS (Agente Comunitario de Saude) nao
precisa assumir as funcdes do ACE (Agente de Combate as
Endemias), nem o ACE (Agente de Combate as Endemias) substituir
o trabalho comunitario do ACS (Agente Comunitario de Saude); a

proposta é construir complementaridade.



Araujo et al. (2024) abordam a ecologia de saberes e o territdrio na
integracao do ACS (Agente Comunitario de Saude) e do ACE (Agente
de Combate as Endemias) na Atencao Primaria a Saude. A ideia de
ecologia de saberes é especialmente pertinente porque reconhece
gue o conhecimento necessario ao trabalho territorial nao se limita
ao saber técnico formal. Os profissionais acumulam experiéncias
sobre rotinas comunitarias, formas de acesso, relacdes de confianca,
obstaculos de comunicacao e solucdes desenvolvidas localmente. A
integracao torna-se mais solida quando esses conhecimentos sao

valorizados e colocados em dialogo.

Damasceno e Lima (2021) discutem o controle de Aedes
(Stegomyia)aegypti em Altamira, Para, relacionando a integracao
do agente de controle de endemias ao contexto de implantacao da
hidrelétrica de Belo Monte. Esse tipo de cenario evidencia que
transformacgdes territoriais de grande magnitude podem alterar
condi¢cdes ambientais, fluxos populacionais e demandas de saude. A
presenca de profissionais capazes de acompanhar tais mudancas e
compartilhar informacdes com as equipes locais € fundamental para

ajustar as acdes preventivas a contextos em rapida transformacao.

Bastos et al. (2024) analisam a gestao publica municipal e o combate
a dengue em Duque de Caxias, Rio de Janeiro, enfatizando o papel
do ACE (Agente de Combate as Endemias). A dimensao da gestao
municipal € decisiva porque a integracao depende de decisdes
sobre organizacao de equipes, definicao de fluxos, disponibilidade
de transporte, insumos, supervisao, formacao e comunicacao
institucional. Mesmo quando os trabalhadores demonstram
disposicao para atuar conjuntamente, barreiras administrativas

podem impedir continuidade e compartilhamento de informacodes.



A integracao pode contribuir ainda para o reconhecimento precoce
de situacdes que exigem encaminhamento. Um ACE (Agente de
Combate as Endemias) pode encontrar durante a visita pessoas com
sintomas compativeis com arboviroses ou familias com dificuldades
de acesso ao servico. O compartilhamento com a equipe da Atencao
Primaria a Saude pode facilitar orientacao e acompanhamento. Da
mesma forma, um ACS (Agente Comunitario de Saude) pode
identificar locais com risco ambiental que demandam avaliacao
especifica dos profissionais de endemias. Esses fluxos transformam o

contato territorial em oportunidade de resposta mais ampla.

Apesar das potencialidades, existem desafios. A fragmentacao
institucional pode se expressar em coordenacdes separadas, metas
distintas, agendas pouco compativeis e sistemas de informacao nao
integrados. Macédo et al. (2025) ajudam a compreender que a
tecnologia, embora possa aproximar processos, também produz
desafios quando ferramentas nao sao interoperaveis ou adequadas
as rotinas. A integracao exige, portanto, nao apenas boa vontade
individual, mas desenho institucional que facilite o}

compartilhamento e reduza barreiras.

A formacao permanente é outro requisito. Morais (2023) e Torres et
al. (2026) apontam para a relevancia de processos formativos
destinados as duas categorias. Atividades conjuntas podem abordar
territorializacao, comunicacao, vigilancia, educacao em saude, uso
de sistemas, identificacdo de riscos e planejamento. Mais do que
transmitir conteudos, a formacao pode criar espacos para que
profissionais discutam dificuldades reais, pactuem fluxos e

reconhecam limites e possibilidades de atuacao em cada territorio.



Em sintese, a integracao entre ACE (Agentes de Combate as
Endemias) e ACS (Agentes Comunitarios de Saude) € mais
consistente quando se apoia em territério compartilhado,
comunicacao, planejamento, formacao, sistemas de informacao
Uteis e gestao comprometida. A aproximacao entre Vigilancia em
Saude e Atencao Primaria a Saude permite que a prevencao de
Aedes (Stegomyia)aegypti deixe de ser entendida como atividade
exclusivamente vetorial e passe a integrar o cuidado territorial. Essa
mudanc¢a nao elimina a especificidade das acdes de controle, mas as
insere em uma resposta mMais ampla as condi¢cdes de saude e vida

da populacao.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de pesquisa
bibliografica, de abordagem qualitativa e carater descritivo. A
escolha desse percurso metodologico esteve relacionada ao objetivo
de analisar a atuacao integrada dos ACE (Agentes de Combate as
Endemias) e dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude) na Vigilancia
em Saude e na Atencao Primaria a Saude, com foco nas
contribuicdes dessa articulacao para a prevencao e o controle de
Aedes (Stegomyia)aegypti no SUS (Sistema Unico de Saude). A
pesquisa bibliografica permitiu reunir diferentes perspectivas sobre
organizacao dos servicos, territorializagcao, arboviroses, trabalho dos

agentes, formacao profissional e experiéncias de integracao.

O corpus foi constituido pelas vinte e duas referéncias fornecidas
para a construcao do estudo, publicadas entre 2010 e 2026. Foram
contemplados artigos cientificos, capitulos de livro e trabalhos
académicos que abordam, direta ou indiretamente, os quatro eixos

definidos no referencial teodrico. O primeiro eixo reuniu estudos



sobre SUS (Sistema Unico de Saude), Atencdo Primaria & Saude,
Vigilancia em Saude e territorializacdao;, o segundo concentrou
producdes relativas a Aedes (Stegomyia)aegypti, arboviroses e
determinantes ambientais; o terceiro reuniu textos sobre praticas,
formacao e tecnologias utilizadas por ACS (Agentes Comunitarios de
Saude) e ACE (Agentes de Combate as Endemias); e o quarto

considerou estudos sobre experiéncias e desafios de integracao.

A leitura foi realizada de forma tematica e comparativa. Inicialmente,
as referéncias foram  distribuidas conforme sua relacao
predominante com o0s eixos teodricos. Em seguida, foram
identificados conceitos e problemas recorrentes, como territorio,
vigilancia, vinculo comunitario, fatores ambientais,
interdisciplinaridade, formacao, gestao, comunicagao e
compartilhamento de informacdes. A analise nao teve a finalidade
de produzir uma revisao sistematica com estimativas de efeito, mas
de construir uma sintese interpretativa capaz de responder ao
problema de pesquisa e articular as contribuicdes das diferentes

producodes.

Como critérios de organizacao, foram priorizados os elementos
diretamente relacionados ao trabalho territorial e a integracao entre
servigos. Estudos com foco mais amplo na Aten¢ao Primaria a Saude
ou em indicadores de acompanhamento foram utilizados apenas
guando contribuiam para compreender capacidades estruturantes
do sistema, como monitoramento, territorializacao e continuidade
do cuidado. E o caso de Carvalho et al. (2025), cuja tematica
especifica é distinta das arboviroses, mas cuja abordagem de
indicadores acompanhados na Atencao Primaria a Saude permite
exemplificar o potencial de monitoramento longitudinal no SUS

(Sistema Unico de Saude).



Os resultados foram organizados a partir de categorias analiticas
derivadas dos objetivos especificos: atribuicoes e
complementaridades entre ACE (Agentes de Combate as Endemias)
e ACS (Agentes Comunitarios de Saude); integracao entre Vigilancia
em Saude e Atencao Primaria a Saude; desafios do trabalho
conjunto; e potencialidades para o controle de Aedes
(Stegomyia)aegypti. A discussao procurou aproximar as referéncias
sem atribuir a elas resultados que nao fossem compativeis com seus
temas e escopos declarados, valorizando especialmente estudos
dedicados de forma direta a integracao entre as categorias e ao

controle das arboviroses.

Por se tratar de pesquisa exclusivamente bibliografica, nao houve
participacao direta de seres humanos, aplicacdao de questionarios,
entrevistas ou intervencao em servicos. O estudo utilizou
informacdes disponiveis nas publicacdes selecionadas e respeitou a
autoria por meio de citacdes e referéncias. A principal limitacao
metodoldgica decorre da heterogeneidade das producdes, que
abordam contextos, periodos e dimensdes distintas do problema.
Em contrapartida, essa diversidade permitiu construir uma visao
abrangente das condicdes necessarias para que a integragcao entre

vigilancia e atencao se concretize no territorio.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das producdes selecionadas mostrou que a atuacao
integrada dos ACE (Agentes de Combate as Endemias) e dos ACS
(Agentes Comunitarios de Saude) pode ser compreendida como
uma estratégia de fortalecimento do trabalho territorial. Os estudos
dedicados a integracao, como Girao et al. (2018), Pereira et al. (2020),

Libanio et al. (2014) e Araujo et al. (2024), convergem no sentido de



aproximar vigilancia, atencao e conhecimento do territdorio. Ainda
que cada publicacao examine contexto especifico, o conjunto
evidencia que a cooperacao entre profissionais pode reduzir a
distdncia entre a identificacdo de riscos ambientais e o

acompanhamento das familias.

O primeiro resultado refere-se a complementaridade das
atribuicées. O ACE (Agente de Combate as Endemias) possui
atuacao diretamente relacionada ao reconhecimento de situacdes
de risco, vigilancia e controle de endemias, enquanto o ACS (Agente
Comunitario de Saude) constrdoi vinculo continuado com familias e
acompanha necessidades de saude no cotidiano. Quando essas
duas perspectivas sao reunidas, o controle de Aedes
(Stegomyia)aegypti deixa de ser uma sequéncia de visitas isoladas
e pode se transformar em processo acompanhado. Santana e
Simedao (2022) contribuem para essa analise ao discutirem as

praticas das duas categorias em diferentes contextos brasileiros.

O segundo resultado diz respeito ao territério como elemento
integrador. Faria (2020) mostra a importancia da territorializacao
para a organizacao da atencao basica, e essa perspectiva aparece
como base para definir prioridades, reconhecer vulnerabilidades e
interpretar diferencas locais. O territdrio compartilhado permite que
informacdes sobre focos, casos, condi¢des de moradia, circulacao de
pessoas e dificuldades de acesso sejam relacionadas. Esse
conhecimento é particularmente relevante para Aedes
(Stegomyia)aegypti, porque a prevencdo depende de condicdes

Muito concretas de cada area e de cada domicilio.

A relacao entre arboviroses e condi¢cdées ambientais constituiu outra

dimensao central. Almeida et al. (2020) associam saneamento,



arboviroses e determinantes ambientais, enquanto Vale e Aguiar
(2023) questionam explicagcbdes que concentram o problema
exclusivamente no mosquito. Esses trabalhos sustentam a
necessidade de uma abordagem que combine responsabilidade
individual, acao comunitaria e politicas publicas. Nesse sentido, o
trabalho dos agentes pode identificar problemas, orientar
moradores e produzir informacdes, mas determinadas situacoes
exigem resposta de setores responsaveis por abastecimento,

residuos, drenagem e ordenamento urbano.

A integracao entre Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a Saude
também se mostrou fundamental para superar respostas episodicas.
Teixeira et al. (2018) situam a Vigilancia em Saudde como
componente do SUS (Sistema Unico de Saudde), enquanto Faria e
Bertolozzi (2010) discutem sua aproximag¢ao com a atencao basica. O
controle de Aedes (Stegomyia)aegypti demanda continuidade
porque as condicdes ambientais se modificam e novos recipientes
podem surgir. A Atencao Primaria a Saude oferece presenca
territorial constante, e a Vigilancia em Saude fornece instrumentos
para analisar riscos e eventos. A aproximagao entre ambas amplia a
capacidade de agir antes, durante e depois dos periodos de maior

transmissao.

Outro achado importante foi a relevancia da formacao. Morais (2023)
e Torres et al. (2026) abordam iniciativas voltadas a qualificacao dos
ACS (Agentes Comunitarios de Saude) e dos ACE (Agentes de
Combate as Endemias). A formacao conjunta pode contribuir para
que os profissionais conhecam atribuicdes, desenvolvam linguagem
comum e estabelecam fluxos de encaminhamento. Além disso,

processos de educacao permanente podem utilizar problemas



encontrados no territério como ponto de partida, tornando a

aprendizagem mais proxima das demandas reais das equipes.

As tecnologias de informacao representam simultaneamente
potencialidade e desafio. Macédo et al. (2025) discutem essa
dimensao no trabalho dos agentes, evidenciando que recursos
digitais podem apoiar comunicag¢ao e registro, mas dependem de
condicoes de uso. Para a integracao, € essencial que informacdes
sejam acessiveis aos profissionais que delas necessitam e que os
sistemas nao criem barreiras adicionais. Registros duplicados,
plataformas sem comunicacao entre si ou conectividade limitada
podem fragmentar ainda mais o processo de trabalho. Por outro
lado, ferramentas bem organizadas podem facilitar mapeamento,

priorizacao e acompanhamento.

A literatura também evidencia a necessidade de considerar
situacdes especificas de transformacao territorial. Damasceno e
Lima (2021) analisam o controle de Aedes (Stegomyia)aegypti em
Altamira, Para, no contexto da implantacao da hidrelétrica de Belo
Monte. Mudancas de grande escala podem alterar ocupacao urbana,
mobilidade e condicdes ambientais, exigindo capacidade rapida de
leitura e reorganizacao das acoes. Esse exemplo reforca que planos
rigidos tém alcance Ilimitado quando o territdério passa por
transformacdes aceleradas. A integracao entre agentes e equipes

favorece atualizacao constante da leitura local.

A dimensao da gestao municipal aparece como condi¢cao concreta
para viabilizar o trabalho conjunto. Bastos et al. (2024), ao discutirem
0 combate a dengue em Duque de Caxias, Rio de Janeiro, enfatizam
o papel do agente de controle a endemias no contexto da gestao

publica municipal. A integracao necessita de agenda, supervisao,



apoio institucional, recursos e definicao clara de responsabilidades.
Sem esses elementos, a cooperacao pode depender apenas da
iniciativa individual dos trabalhadores, tornando-se vulneravel a

mudancas de equipe e de prioridades administrativas.

A analise de Terra et al. (2017) e Guimaraes e Atanaka (2021) reforca a
necessidade de tratar as arboviroses de modo integrado,
considerando a circulacao de diferentes agentes virais transmitidos
por Aedes (Stegomyia)aegypti. A coexisténcia de dengue, zika e
chikungunya dificulta uma abordagem centrada em uma Unica
doenca e reforca a pertinéncia de estratégias de prevencao
baseadas no controle vetorial e na vigilancia territorial. Para os
profissionais, isso significa orientar a populacao sobre medidas que
tenham utilidade ampla e manter atencao a mudancas no perfil de

adoecimento local.

A experiéncia de integracao discutida por Libanio et al. (2014)
também indica que o trabalho conjunto pode modificar saberes e
praticas dos ACS (Agentes Comunitarios de Saude). Esse resultado é
relevante porque demonstra que a integracao nao deve ser avaliada
apenas pelo numero de visitas conjuntas ou pela divisao de tarefas.
Ela também produz mudancas na forma como os profissionais
interpretam os problemas. O contato com conhecimentos de
vigilancia ambiental pode ampliar o olhar do ACS (Agente
Comunitario de Saude), enquanto o contato com a dinamica familiar
e comunitaria pode enriquecer a atuacao do ACE (Agente de

Combate as Endemias).

Araujo et al. (2024) contribuem para essa discussao ao enfatizarem
ecologia de saberes e territério. A integracdao torna-se mais

sustentavel guando reconhece conhecimentos técnicos,



experiéncias dos trabalhadores e saberes comunitarios. Em vez de
considerar os moradores apenas como destinatarios de orientacdes,
uma abordagem participativa pode identificar praticas locais,
limitacbes materiais e solucdes construidas pela propria
comunidade. Essa postura favorece vinculo e reduz o risco de
culpabilizacao das familias por condicdes que muitas vezes

dependem de infraestrutura urbana e politicas publicas.

A Atencao Primaria a Saude dispde de capacidade de
acompanhamento que pode ser utilizada para qualificar a
prevencao. Gomes et al. (2011) destacam sua centralidade no SUS
(Sistema Unico de Saude), e Carvalho et al. (2025) demonstram, em
outro campo tematico, a possibilidade de analisar tendéncias de
indicadores produzidos no acompanhamento de wusuarios. No
controle de Aedes (Stegomyia)aegypti a mesma l|dgica de
continuidade pode orientar analise de areas com recorréncia de
focos, visitas nao concluidas, notificacdes, casos e necessidades de
acoes educativas, desde que os dados sejam consistentes e

retornem as equipes.

Os principais desafios identificados no conjunto da literatura podem
ser agrupados em quatro dimensdes: fragmentacao organizacional,
limitacbes de comunicacao e Iinformacao, necessidade de
qualificacao continua e presenca de determinantes ambientais que
ultrapassam a governabilidade imediata das equipes. Nenhuma
dessas dimensdes é resolvida exclusivamente pela aproximacao
fisica entre ACS (Agentes Comunitarios de Saude) e ACE (Agentes de
Combate as Endemias). A integracao precisa ser acompanhada por
mudancas nos processos de trabalho, apoio da gestao e articulacao

intersetorial.



De forma geral, os resultados desta revisdao sustentam que o
enfrentamento de Aedes (Stegomyia)aegypti deve ser tratado
como parte de uma politica continua de Vigilancia em Saude
articulada a Atencao Primaria a Saude. A integracao entre ACE
(Agentes de Combate as Endemias) e ACS (Agentes Comunitarios de
Saude) representa um caminho promissor quando se baseia em
complementaridade e nao em substituicao de funcgdes. Ao reunir
leitura ambiental, acompanhamento das familias, educacao em
salde e andlise de informacdes, o SUS (Sistema Unico de Saude)
pode desenvolver respostas mais sensiveis as diferencas territoriais e

menos dependentes de mobilizacdes emergenciais.

Quadro 1. Sintese dos principais achados da pesquisa bibliografica

Referéncias
relacionadas

Eixo analisado Sintese interpretativa

Territorializaca O conhecimento do territorio Faria (2020); Faria

O e integracao favorece a definicao de prioridades, e Bertolozzi (2010);

do cuidado

Determinantes
ambientais e
arboviroses

Complementar
idade entre
agentes

Experiéncias
de integracao

a leitura das vulnerabilidades e a
articulacao entre vigilancia e
acompanhamento das familias.

O controle do vetor depende
também de saneamento,
condicdes urbanas, participacao
social e articulacao intersetorial.

ACS (Agentes Comunitarios de
Saude) e ACE (Agentes de
Combate as Endemias) possuem
saberes e atribuicdes diferentes
gue podem ser articulados sem
substituicao de funcoes.

A aproximacao entre agentes e
equipes pode favorecer

Teixeira et al.
(2018)

Almeida et al.
(2020); Vale e
Aguiar (2023);
Wermelinger
(2022)

Santana e Simeao
(2022); Araujo et
al. (2024)

Girao et al. (2018);
Pereira et al.



planejamento conjunto, circulacao (2020); Libanio et
de informacdes e respostas al. (2014)
territoriais mais coordenadas.

Formacao e A qualificacao conjunta pode criar Morais (2023);
educacao linguagem comum, ampliar Torres et al. (2026)
permanente competéncias e apoiar a

pactuacao de fluxos de trabalho.

Tecnologiasda  Ferramentas digitais podem apoiar Macédo et al.
informacao registros e comunica¢cao, mas (2025)
dependem de infraestrutura,
integracao de sistemas e
adequacao a rotina dos
profissionais.

Cestao e A integracao requer apoio Damasceno e
contextos institucional e capacidade de Lima (2021);
territoriais adaptar o trabalho a Bastos et al.
transformacgodes e particularidades (2024)
locais.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas referéncias analisadas

(2026).

5. CONCLUSAO

A presente pesquisa possibilitou analisar a atuacao integrada dos
ACE (Agentes de Combate as Endemias) e dos ACS (Agentes
Comunitarios de Saude) na articulacao entre Vigilancia em Saude e
Atencao Primaria a Saude para o controle de Aedes
(Stegomyia)aegypti no SUS (Sistema Unico de Saude). A literatura
examinada demonstrou que o enfrentamento das arboviroses exige
continuidade, conhecimento territorial e capacidade de relacionar
informacdes ambientais, epidemiolégicas e comunitarias. Nesse

contexto, a aproximacao entre as duas categorias profissionais pode



ampliar a leitura das necessidades locais e favorecer intervencdes

mais coordenadas.

O primeiro objetivo especifico foi atendido ao identificar que os ACE
(Agentes de Combate as Endemias) contribuem especialmente com
praticas de vigilancia e reconhecimento de riscos relacionados as
endemias, enquanto os ACS (Agentes Comunitarios de Saude)
possuem forte insercao no acompanhamento das familias e no
vinculo comunitario. A complementaridade entre esses trabalhos
pode fortalecer visitas, educacao em saude, identificacao de
vulnerabilidades e encaminhamento de situacdes que demandem
participacdao de outros  profissionais ou  setores. Essa
complementaridade, contudo, nao significa  sobreposicao

indiscriminada de funcdes.

O segundo objetivo permitiu compreender que a integracao entre
Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a Saude depende de
mMecanismos concretos de comunicacao, planejamento e circulacao
de informacdes. Reunides conjuntas, territorializacao, definicao de
prioridades, registro adequado, retorno dos dados as equipes e
pactuacao de fluxos sao elementos capazes de aproximar areas que
historicamente podem funcionar de forma fragmentada. A
integracao ganha maior consisténcia quando € incorporada a rotina
institucional e nao depende apenas da iniciativa individual dos

trabalhadores.

Quanto ao terceiro objetivo, os principais desafios identificados
foram a fragmentacao organizacional, sistemas de informacao
pouco integrados, limitagcdes tecnoldgicas, necessidade de formacao
permanente, recursos insuficientes e determinantes ambientais que

ultrapassam a capacidade de intervencao exclusiva do setor saude.



Entre as potencialidades, destacaram-se o vinculo comunitario, o
conhecimento detalhado do territdrio, a educacao em saude
contextualizada, o compartilhamento de saberes e a possibilidade
de agir de forma mais precoce e direcionada diante de situacdes de

risco.

Conclui-se, portanto, que a atuacao integrada dos ACE (Agentes de
Combate as Endemias) e ACS (Agentes Comunitarios de Saude)
pode fortalecer significativamente a prevencao e o controle de
Aedes (Stegomyia)aegypti quando apoiada por gestdo, formacao,
comunicag¢ao, tecnologia adequada e articulagcao intersetorial. A
continuidade das acdes é essencial para superar a logica de
campanhas concentradas em periodos de maior transmissao. Ao
inserir o controle das arboviroses no cotidiano do cuidado territorial,
o SUS (Sistema Unico de Saulde) amplia sua capacidade de
reconhecer determinantes, mobilizar a comunidade e construir

respostas mais coerentes com as realidades locais.

Para estudos futuros, recomenda-se investigar experiéncias
mMunicipais de integracao por meio de entrevistas e observacao do
processo de trabalho, comparar territdérios com diferentes arranjos
organizacionais e avaliar como sistemas digitais influenciam a
comunicagao entre Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a
Saude. Também seria relevante analisar a percepcao das
comunidades sobre \visitas, orientagcdes e acdes conjuntas,
permitindo compreender nao apenas a organizagao dos servicos,
mas a forma como essas estratégias sao recebidas e incorporadas

pelas familias.
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