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Resumo

Objetivo: Estudo realizado por alunos, profissionais de 
saúde e professores no programa PETSAÚDE/USP e CSE 
para conhecer a percepção dos profissionais de saúde sobre 
o controle da dengue na região atendida pela Estratégia 
Saúde da Família, a partir da categoria analítica Políticas 
Públicas de Saúde. Método: Foram realizadas entrevistas 
semi-estruturadas com 9 profissionais de saúde do setor da 
vigilância do CSE e da SUVIS, e Agentes Comunitários 
de Saúde. Utilizou-se da pesquisa qualitativa, a partir 
da análise dos discursos. Resultados: Os profissionais 
de saúde reconhecem a necessária mudança do foco das 
diretrizes assistenciais no combate aos criadouros para 
o cuidado aos doentes e evitar mortes, e consideram que 
mudou o padrão epidêmico da doença. Foi ressaltada a 
necessidade de melhoria das ações utilizadas no controle da 
dengue tendo em vista a sua sazonalidade e o impacto da 
descontinuidade das campanhas e ações. Há referência da 
falta de informação nas Unidades Básicas de Saúde sobre o 

impacto de ações que contribuíram para o real combate da 
dengue. Foi referido que o sistema público não tem recurso 
para liquidar o mosquito, pois há falta de sincronia entre a 
disponibilidade destes recursos e a dinâmica da ocorrência 
da doença. Conclusões: Os profissionais de saúde buscam 
responder as necessidades em saúde da população atendida 
em seu território considerando as diretrizes ministeriais 
definidas para a assistência e sua articulação nos diferentes 
níveis e seu alcance na comunidade; porém há percepção de 
que os cuidados não são tão efetivos conforme o esperado, 
e que as políticas públicas não têm respondido adequada-
mente a todas as necessidades exigidas para o controle desta 
epidemia.

Descritores: Dengue, Recursos humanos em saúde, Pre-
venção de doenças

Abstract

Aim: Study by students, health professionals and teachers 
in PETSAÚDE / USP, and CSE program to know the per-
ception of health manpower on dengue control in attended 
by the Family Health Strategy region, from the analytical 
category Public Policy Health. Method: Semi-structured 
interviews with nine health professionals from the sur-
veillance CSE and SUVIS sector and Community Health 
Agents. We used qualitative research were performed, based 
on the analysis of discourse. Results: Health professionals 
recognize the necessary change in the focus of assistance 
in combating the breeding guidelines for patient care and 
prevent deaths, and found that the epidemic has changed the 
disease pattern. The need for improvement of shares used 
in dengue control in view of the impact of seasonality and 
discontinuity of campaigns and actions was emphasized. 
There are reports of lack of information in the Basic Health 
Units on the impact of actions that contributed to the actual 
combat dengue. It was noted that the public system has no 
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recourse to settle the mosquito, because there is a lack of 
synchrony between the availability of these resources and 
the dynamics of disease occurrence. Conclusions: Health 
professionals seeking to answer the health needs of the po-
pulation served in its territory considering the ministerial 
guidelines established for their assistance and coordination 
at different levels and their reach in the community; however 
there is the perception that the care is not as effective as ex-
pected, and that public policies have not responded adequa-
tely to all the necessities required to control this epidemic.

Key-words: Dengue, Health manpower, Disease preven-
tion

Introdução

Esta investigação é fruto das atividades do Pro-
grama de Educação pelo Trabalho – PET, constituído 
por graduandos e professores de cursos de saúde da 
Universidade de São Paulo, e profissionais de saúde 
do Centro Saúde Escola Samuel Barnsley Pessoa da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(CSEB/FMUSP) em parceria com a equipe de trabalha-
dores da vigilância epidemiológica da Supervisão de 
Saúde do Butantã/SP (SUVIS) para melhor reconhecer 
e sistematizar ações voltadas para o combate da den-
gue na comunidade atendida pelo CSEB. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima 
que 80 milhões de pessoas se infectem anualmente 
em vários continentes e muitos dos casos necessitam 
de hospitalização e outros tantos morrem dada a 
gravidade do problema. No Brasil e nos países do 
MERCOSUL (Mercado Comum do Sul) as condi-
ções socioambientais são favoráveis à expansão do 
mosquito da dengue, o Aedes aegypti. Os programas 
essencialmente centrados no combate químico, que 
não incluem a participação da comunidade ou outros 
setores mostraram-se incapazes de conter um vetor 
com altíssima capacidade de adaptação ao novo am-
biente criado pela urbanização acelerada e pelos novos 
hábitos sociais(1-4). 

No Brasil a dengue é considerada uma epidemia 
de grandes proporções havendo um estímulo para 
a produção de pesquisas que subsidiem ações de 
prevenção e controle desta doença que está associada 
ao modo de vida e moradia nas áreas urbanas, e que 
necessita da ativa participação da população e da efe-
tividade das ações públicas de saúde nos municípios. 
A principal ação para prevenir o surgimento de cria-
douros do mosquito da dengue é eliminar os lugares 
de reprodução onde a proliferação do mosquito é 
rápida, já que em 45 dias de vida, um único mosquito 
pode contaminar até 300 pessoas(5-7). A partir dessa 
problemática e do perfil epidemiológico da doença 
na região do Butantã, a equipe do PET Saúde/ CSEB 

se empenhou em buscar compreender as dificuldades 
apresentadas pelos serviços de saúde e pela população 
nas ações de combate à dengue já desenvolvidas na 
região atendida pela equipe da Estratégia de Saúde 
da Família do CSEB, o Jardim São Remo.

Objetivos

Conhecer a percepção dos profissionais de saúde 
sobre o controle da dengue na região do Jardim São 
Remo a partir das categorias analíticas: 1) Políticas 
Públicas de Saúde, 2) a organização de serviços de 
saúde e 3) as necessidades em saúde no âmbito da 
dengue pela comunidade assistida.

Material e Método

Trata-se de um estudo qualitativo(8,9) que se utili-
zou dos depoimentos dos trabalhadores de saúde que 
atuavam no setor de vigilância em saúde do CSEB 
e da SUVIS, os Agentes Comunitários de Saúde e a 
educadora em saúde do CSEB atuantes no território 
do Jardim São Remo. 

O estudo foi submetido à apreciação do Comitê de 
Ética da Secretaria de Saúde do Município de São Paulo 
e da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo, com o protocolo de aprovação 442/11 e foi obtida 
a autorização para a realização do estudo na SUVIS. 

Os dados foram coletados por meio de roteiro 
semi-estruturado de entrevista anteriormente alvo do 
pré-teste, gravados os depoimentos e transcritos na 
íntegra. Utilizou-se de técnica de análise de discurso 
para decodificar o material empírico, e dos depoi-
mentos foram depreendidas frases temáticas. Foram 
entrevistados os profissionais que atuavam no controle 
da Dengue na região do Jardim São Remo: 1 educa-
dora em saúde, 2 agentes comunitários em saúde, 1 
enfermeira da vigilância, 1 auxiliar de enfermagem 
da vigilância, 2 coordenadores na SUVIS, 2 agentes de 
combate. As entrevistas foram realizadas no período 
entre agosto e setembro de 2012. O cenário do estudo 
foi composto pelo CSEB, o território respectivo ao 
Jardim São Remo e a SUVIS Butantã.

Resultados

Da análise dos depoimentos emergiram frases 
temáticas que se apresentam sistematizadas a seguir. 
Por considerar que em alguns casos a expressão ma-
nifestada pelos sujeitos ilustra de forma mais efetiva a 
apresentação dos achados, conservou-se o depoimento 
que aparece em itálico.

Categoria de análise Políticas Públicas de Saúde:
Foi referido que as diretrizes do Estado de São Paulo e 
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Município de São Paulo são baseadas nas diretrizes do Mi-
nistério da Saúde há mais de 10 anos. Atualmente houve a 
mudança do foco das diretrizes assistenciais do combate aos 
criadouros para o cuidado aos doentes para evitar as mortes 
e que essa mudança é reconhecida como necessária já 
que houve mudança do padrão epidêmico da doença. 
Foi ressaltada a necessidade de melhoria das ações 
utilizadas no controle da dengue tendo em vista a 
sazonalidade da doença e o impacto da descontinui-
dade das campanhas e das ações de prevenção. Foi 
referido que as campanhas públicas de combate à dengue 
focam apenas em garrafas, pneus e vasos (...) sem muita 
efetividade (...) sem abordar diretamente o problema, e que 
não há avaliação do impacto destas orientações para 
o controle da dengue no país. Foi referido que não há 
informação nas Unidades Básicas de Saúde sobre as 
reais orientações de ações de controle efetivas para 
combater a dengue. Outro ponto abordado foi de 
que o sistema público não tem recurso para liquidar 
o mosquito, pois há falta de sincronia entre a dispo-
nibilidade destes recursos e a dinâmica da ocorrência 
da doença; além da unanimidade dos trabalhadores 
em reconhecer a necessidade de treinamentos especí-
ficos sobre a dengue para o bom desenvolvimento do 
trabalho cotidiano.

Categoria de análise a organização dos serviços 
de saúde:

Há referência da importância da boa comunicação 
e da boa articulação mantida entre os profissionais 
da vigilância ambiental, vigilância epidemiológica, a 
SUVIS e a vigilância do CSEB quanto à notificação dos 
casos mais graves para o planejamento conjunto das 
ações de cuidado. Há referência de que muitos casos 
atendidos nos ambulatórios dos AMAs (Assistência 
Médica Ambulatorial) não chegam às UBS para a 
continuidade da assistência ou chegam tardiamente, 
e para os profissionais de saúde a ação de notificação 
e planejamento da assistência nos casos de dengue 
deveria acontecer na atenção primária. Quanto às 
ações de prevenção desenvolvidas foi referido que as 
orientações à população são focadas no período do verão, 
porém apresentam ações de caráter campanhista de 
prevenção embasada na entrega de folhetos informativos 
e orientações em feiras de saúde, e que deveria haver 
maior articulação da saúde com a educação a partir 
de ações conjuntas nas escolas do bairro para tornar a 
questão da dengue parte do contexto delas (das crianças), 
de modo a tornar a problemática coletiva, dado que a 
dengue parte do grande desafio exigido que é a mudança 
de hábito nos espaços coletivos. Houve referência de 
que há dificuldades no controle da dengue por parte 
da comunidade, pois poucos aderem às medidas de 
prevenção domiciliar apesar do trabalho dos agentes 
comunitários de saúde e dos agentes de zoonoses que 

orientam os moradores na rotina do trabalho cotidiano. 
Foi apontada a necessidade do treinamento dos Agen-
tes Comunitários de Saúde para instrumentalizá-los 
para melhor atuar nos casos já identificados, pois, 
segundo eles, seu conhecimento sobre a dengue é o mes-
mo de qualquer cidadão e eles sentem a necessidade de 
maior conhecimento para apoiar o morador do bairro 
e contribuir para a oferta de outras orientações que se 
faça necessária. 

Categoria de análise necessidades dos usuários:
É referido nos depoimentos que os casos de dengue 

continuam a aumentar pelas atitudes da população que não 
tornam efetivas as ações que lhes foram orientadas, 
porém há referência de que grande parte da população 
já realiza ações básicas de cuidado domiciliar como 
evitar os pratos com água das plantas. Há referência 
de que a população não acredita que a água parada pode 
se constituir como um criadouro na comunidade, ape-
sar disso é referido que a população se preocupa com os 
riscos da dengue. Uma das principais referências nos 
discursos dos Agentes Comunitários de Saúde é sobre 
a grande quantidade de lixo acumulado na comunidade que 
propicia condições para os criadouros da dengue, pois há 
risco dos sacos de lixo se abrir por animais e conse-
qüentemente, acontecer o acúmulo de água em parte 
do lixo, tampas e potes espalhados. Além do ato das 
pessoas jogarem lixo na rua há a dificuldade do caminhão 
acessar todas as ruas e vielas da comunidade. Outra 
questão importante foi de que as pessoas não limpam 
as caixas d’água pois são muito altas e quando há chuva 
muito forte as tampas quebram e as pessoas não con-
seguem acessar para trocá-las. 

Discussão

As análises apresentam que há um esforço da 
população e dos órgãos responsáveis em combater 
a dengue(7). No âmbito das políticas, as propostas de 
combate não consideram os contextos de vida das co-
munidades e a relação entre o poder público e a popu-
lação torna-se conflituosa pela responsabilização que é 
maior sobre a população, e que conseqüentemente não 
avança para atingir as melhorias necessária(10,11). Há um 
modo de pensar sobre as prioridades e os conhecimen-
tos educativos necessários que são centralizados nos 
profissionais sem considerar as razões, os interesses e 
os saberes da população; mesmo quando tentam asso-
ciar os discursos locais com acontecimentos e crenças 
da população que não ultrapassa a lacuna entre o 
discurso tecnicista e o contexto social(5,10). Para Lefèvre 
et al, 2004(12) e Chiaravalloti et al, 2002(13) o enfoque 
preventivo é baseado no modelo médico, valorizando 
a mudança de comportamentos por estilos de vida 
mais saudáveis, porém por ser baseado unicamente 
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na divulgação dos procedimentos de prevenção não 
alcança mudanças nos hábitos dos indivíduos. Por isso 
as campanhas educativas têm pouca abrangência, pois 
não permitiram o bom diálogo entre o pensamento 
sanitário e o do senso comum como incentivo à parti-
cipação da comunidade na busca de soluções.

Nesse contexto, os profissionais de saúde têm um 
papel fundamental em promover a saúde a partir da 
proximidade que tem da população e pode, dialogi-
camente, construir e abordar estratégias de cuidado 
local para o combate da dengue, considerando que a 
participação da população é fundamental já que esta 
é mais vulnerável a sofrer os impactos do problema 
que se insere em seu espaço, sob as condições de seu 
cotidiano(10,11,14-17). O caráter campanhista e sazonal foi 
relatado pelos profissionais entrevistados e para Sales, 
2008(10) atualmente as campanhas vêm sendo realiza-
das em ações temporárias desvinculadas da necessi-
dade da população e voltadas para ações delimitadas 
e padronizadas. Para os entrevistados a informação 
sobre a dengue deveria circular intensamente durante 
todo o ano, evitando a falsa idéia de que a dengue só 
ocorre no verão. Em sua pesquisa Lefèvre et al, 2004(12), 
Ferreira et al, 2009(6) e Ferreira et al, 2012(18) citam que as 
ações educativas não foram suficientes para promover 
mudanças de comportamento nem geraram participa-
ção comunitária, ainda enfocada em campanhas de 
limpeza, distribuição de materiais impressos e difusão 
massiva de informações sobre o vetor, seus criadouros 
e sobre a doença tornando difícil a incorporação dos 
significados desejados pelas autoridades sanitárias. 

No estudo de Chiaravalloti et al, 2002(13) e Ferreira 
et al, 2012(18) alguns moradores entrevistados relataram 
que a presença do entulho assume importância ainda 
maior no contexto da prevenção da dengue sendo as-
sociado à sujeira, à falta de higiene e de cuidado com 
a casa, e a ineficácia dos serviços públicos da rede de 
esgoto e coleta de lixo caracterizando um ambiente 
propício à disseminação de mosquitos. Como um 
procedimento de eliminação de mosquitos e doenças, 
no combate a ambientes insalubres a higienização é 
uma referência para qualificar o espaço do outro e não 
apenas um conjunto de cuidados com a casa e com os 
criadouros. 

Para que as ações de prevenção da dengue se tor-
nem efetivas destaca-se a rede de ensino como fonte 
geradora de conhecimentos(19), Donalisio et al, 2001(2) 
indicaram a importância da manutenção e ampliação 
das atividades educativas, uma vez que as estratégias 
tiveram bom rendimento e baixo custo. Sales,2008(10) e 
Lefèvre et al, 2004(12) sugerem a necessidade de refor-
mulação das ações educativas diante da distância entre 
o conhecimento e a mudança de comportamento por 
parte da comunidade, mesmo diante de situação de 
risco real de transmissão. A atuação do serviço nesse 

sentido poderia fortalecer a relação de compromisso 
com o usuário ampliando a rede de colaboradores 
a partir da tentativa de articular as políticas com as 
intervenções locais; pois as experiências em várias 
partes do mundo mostram que a participação ativa 
das pessoas têm sido um dos principais enfoques dos 
programas de controle e prevenção de epidemias. A 
mudança ocorrerá à medida que a população tenha 
acesso à informação de qualidade e seja envolvida no 
planejamento de atividades educativas(7, 20). 

O desenvolvimento de ações educativas para a 
mudança de comportamento e a adoção de práticas 
para a manutenção do ambiente domiciliar preservado 
da infestação por Aedes aegypti, comunicação social 
com o objetivo de divulgar e informar sobre as ações 
de educação em saúde, a mobilização social para 
mudança de comportamentos e hábitos da população 
além da utilização dos recursos disponíveis, pode-se 
inserir uma nova etapa de controle da doença com 
foco na prevenção(21-23). 

Considerações Finais

Os profissionais de saúde são envolvidos com o 
trabalho, buscando responder as necessidades em 
saúde da população atendida em seu território con-
siderando as diretrizes ministeriais definidas para a 
assistência, a articulação nos diferentes níveis e seu 
alcance na comunidade; porém há a percepção de que 
os cuidados não são tão efetivos conforme o esperado, 
pois há muitos casos e mortes e que as políticas pú-
blicas não têm respondido adequadamente a todas as 
necessidades exigidas para o controle da epidemia. Há 
uma boa articulação entre o CSEB e a SUVIS, e entre 
seus trabalhadores, porém há dificuldades de articular 
as ações de cuidado da atenção primária com os AMAs 
e prontos socorros impactando na dificuldade em 
identificar precocemente os casos e acompanhá-los em 
seu domicílio, sendo que grande parte da continuidade 
da assistência em saúde faz parte da ação dos serviços 
de atenção primária. A população reconhece a gravi-
dade da dengue, porém há dificuldades estruturais 
que precisam ser modificadas para o efetivo controle 
da doença como a efetivação de políticas públicas que 
dêem conta das demandas de saneamento básico como 
o adequado recolhimento do lixo, ou mesmo a oferta 
de espaços adequados para o seu armazenamento. É 
importante reconhecer que as condições de moradia 
das pessoas às vezes dificultam a implementação das 
ações propostas pelas políticas e ações propostas pelos 
níveis centrais de ação. Em relação ao ensino através 
do PET /saúde cabe aos profissionais de saúde propor 
outros modos de pensar a formação e a educação per-
manente, de modo a possibilitar uma visão ampliada 
aos graduandos não somente do conhecimento técnico 
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e científico, mas contemplando a percepção e o exer-
cício em impulsionar a construção de novos projetos.
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