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Resumo

O Ministério da Saude tem como meta prioritaria palfticas publicas de saude, descentralizar assagé controle e
combater o transmissor da dengue nos municipiosjderando acées integradas de educacédo em saduénéase no
saneamento ambiental. Portanto, objetivou-se cdm estudo, investigar com um olhar interdisciplin@@mo vém

sendo conduzidas as politicas publicas de saldeonwole e na prevencdo da dengue no pais, coasilieras

informacBes socioambientais. Essa pesquisa é decpatbibliografica e foi realizada nos meses déque julho de

2013. Os resultados obtidos com a realizacéo aestsdo apotam uma maior resolutividade das medie@®mbate e
de controle da dengue no Brasil, a partir da desdéezacdo das acdes, e da necessidade de mudarfganmacao

tradicional dos profissionais de salde, que atuaiené baseada na formacao disciplinar e nas etigadiss, por uma
formacao interdisciplinar na graduacgéo e pés-grgdimgpossibilitando acdes integradas nas comursdasiastidas por
esses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas Publicas de Saude. Dengue. Interdisgiptiade. Atencdo Basica. Prevencéo.

PUBLIC POLITIC FOR THE HEALTH AND THE ROLE OF PRIMA RY HEALTH IN CONTROL
AND PREVENTION OF DENGUE IN THE COUNTRY

Abstract:

The Ministry of Health aims to priority in publiceblth politics to decentralize the control acti@ml combat the
dengue to the small towns, considering actiongmated health education with emphasis on envirotaheanitation.
The objective of this study was to investigate wath interdisciplinary look like have been conducpedblic health
policies in the control and prevention of dengue tie country, considering the environmental infatiora
Bibliographical research developed in June and 2@¥3. The results obtained from the study indiogteater
resoluteness of measures to combat and contr@rajuk in Brazil with the decentralization of acipand the need for
change in the traditional training of health’s m®gionals, which is currently based on disciplinigining and
specialties for an interdisciplinary undergraduated graduate, giving possibilities of integratedicars in the
communities served by these professionals.

KEYSWORDS: Health’s Public Politics. Dengue. Interdisciplig. Primary Care. Prevention.
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INTRODUCAO

A patologia da dengue tornou-se, na
atualidade, um dos principais desafios de
Saude Publica, ndo apenas no Brasil, mas em
todo o mundo, exigindo, assim, que medidas
preventivas de combate ao mosquito Aedes
aegypti sejam implementadas com a maior
participacéo possivel de toda a populacéao.

As Politicas Publicas da Dengue no
Brasil, ao longo dos anos, evoluiram muito e,
ainda, houve algumas mudancas em seu foco,
pois, anteriormente muito se discutia a acerca
da sua erradicacao. Entretanto, com o passar
dos anos, se percebeu que era impossivel
erradicar 0 mosquito, mas somente controla-
lo, devido a sua rapida proliferacao (NEIS et
al., 2013).

Segundo o Ministério da Saude, as
condicbes socioambientais do Brasil sao
bastante favoraveis a expansdo do mosquito
Aedes aegypti, fator que vem possibilitando a
dispersdo do vetor desde sua reintroducdo no
pais, em 1976. Desde entdo, o mosquito
transmissor dadengue  mostrou  alta
capacidade de adaptacdo ao ambiente criado
pela urbanizacdo acelerada e pelos novos
habitos da populacdo. Nesse contexto, o setor
saude, por si s6, ndo tem como resolver a
complexidade dos fatores que favorecem a
proliferacdo do vetor da dengue, lembrando

gque o controle da dengue abrange um
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de

abordagem ultrapassa o setor saude.

processo intervencdo global, cuja

E relevante informar, que o nimero de
casos de dengue registrado no Brasil em 2013
aumentou 190%, em comparacdo com 0 ano
de 2012, que teve 70.489 notificados. De
acordo com dados divulgados pelo Ministério
da Saude, foram confirmados 204.650 casos
de dengue em todo pais no primeiro trimestre
do ano vigente (OPAS/OMS, 2013).

Coimbra (2000) enfatiza que o0s
desafios da atualidade exigem cada dia mais,
um diadlogo constante e profundo com os
do

principalmente, a cooperacdo de um saber

campos saber, considerando
com outro saber, ou dos saberes entre si. A

metodologia  utilizada na  abordagem

interdisciplinar possibilita uma cooperacao

entre os diversos saberes, proporcionando
uma assisténcia integral e de qualidade a
populacdo que sera assistida no setor de
saude.

A abordagem interdisciplinar na area
de saude € um processo metodolégico novo,
gue atualmente tem sido considerada e
almejada na Atencdo Béasica de Saude (ABS)
através da Estratégia Saude da Familia (ESF),
cujo principio norteador é a vigilancia a
saude, a inter e multidisciplinaridade e a
integralidade do cuidado sobre a populacao
gue reside na area de abrangéncia de suas

unidades de saude (BRASIL, 1998).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF)
faz parte da Politica Nacional de Atencao
Basica a saude e, conta com uma equipe
multidisciplinar, cujo objetivo central é o de
ampliar o olhar desses profissionais para um
processo de trabalho coletivo, na busca de
reorganizar 0s servigos e reorientar as praticas
profissionais na loégica da promocao da saude,
prevencdo de doencas e reabilitacdo. E na
equipe multiprofissional que as situacoes
levantadas no diagndstico de salude devem ser
enfrentadas, valorizando-se a soma de olhares
dos distintos profissionais que compdem esta
equipe (COSTA, 2007).

A partir dessas consideracoes,
objetivou-se, com este estudo, investigar com
um olhar interdisciplinar como vém sendo
conduzidas, as politicas publicas de saude na
atencdo bésica, no controle e na prevengéo da
dengue no pais, considerando as informacgdes

socioambientais.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A interdisciplinaridade e a Saude

A interdisciplinaridade emergiu nos
anos 1960, como uma forma alternativa,
complementar e inovadora na producdo do
conhecimento, destacando 0s conceitos e
relacdes entre a multi, a pluri, a inter e a
transdisciplinaridade, além de focalizar o

lugar de destaque da interdisciplinaridade, no
756

dominio das ciéncias (ALVARENGA, et al.,
2011; SOMMERMAN, 2006).

Para bem entendermos as questbes
aqui abordadas, faz-se necesséario considerar
as seguintes definicdes: segundo o Sistema
(2011),
Multidisciplinaridade é definida como uma

Jantsch apud Alvarenga a
variedade de disciplinas que sao propostas
simultaneamente, mas sem a aparéncia
explicita das rela¢cdes que podem existir entre
elas, com objetivos multiplos, sem correlacéo
entre as disciplinas. Na Pluridisciplinaridade,
existe uma justaposicdo de disciplinas
diversas, situadas geralmente no mesmo nivel
hierarquico, cujo agrupamento promove o
destaque das relacbes que existe entre elas,
com objetivos multiplos, existindo
cooperacao entre elas, e sem coordenagao.
Logo, a Interdisciplinaridade ¢é
definida em nivel ou subnivel hierarquico
imediatamente superior aos niveis
disciplinares e multidisciplinar, interligando
disciplinas conexas em niveis proximos; o
gue introduz uma nocdo de finalidade em
comum, com objetivos multiplos, e com
E,

Transdisciplinaridade d@efinida como uma

coordenacao. por fim, a
integracdo das disciplinas de um campo
particular sobre a base de uma axiomatica
geral compartilhada, baseada em um sistema
de varios niveis e com objetivos multiplos,

com uma base de coordenacdo que visa uma

finalidade comum.
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Dentro deste cenario, Loch-Neckel et
al., (2009) afirma que um dos principais
fatores que dificultam a pratica da
interdisciplinaridade no trabalho das equipes é
a formacdo dos profissionais de saude, que
prioriza conhecimentos técnicos adquiridos e
da

comunidade na qual a equipe é inserida,

desconsidera praticas populares
favorecendo o trabalho individual e ndo o
coletivo.

Na visdo de Menossi et al., (2005) a
interdisciplinaridade devera ser desenvolvida

a partir da verdadeira cooperacdo entre 0s

uma visdo profissional que transcenda a
especificidade do seu saber” (p.72).
Considerando o papel e a importancia
da interdisciplinaridade em situacdes e em
contextos de maior complexidade, destacam-
se, neste sentido, as politicas publicas
voltadas para a saude e, em especial, para a
Atencdo Baésica de Saude (ABS) abaixo

discriminada.

Atencéo Béasica de Saude (ABS)

Para Brasil (2007), a Politica Nacional

saberes, e iSsO SO sera possivel se as pessoasle Atencdo Basica caracteriza-se por um

que detém diferentes conhecimentos
trabalharem integradas, pois, na atualidade,
ndao é concebivel se trabalhar de modo
isolado, em virtude da complexidade dos
problemas da area de saude, que exige dos
profissionais um trabalho com cooperacao
muatua e integrado, buscando-se objetivos
comuns.

Assim, para a equipe interagir de
forma a compartilhar seus saberes, necessita
conhecer o papel de cada disciplina, conhecer
as suas especificidades, ou seja, conhecer o
outro por meio de suas competéncias
especificas (STAUDT, 2008). Para Gomes
(1998) citado por Santos e Cutolo (2003) “o
saber interdisciplinar propicia, ao profissional
de saude, condicbes de perceber o homem

como um todo, estimulando-o a desenvolver

757

conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao
e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutengcdo da saude, tendo
como estratégia prioritaria o Saude da
Familia.

Segundo Brasil (2008), o Programa
Saude da (PSF)

oficialmente pelo Ministério da Saude no pais

Familia foi criado

em 1994, tendo como base experiéncias
desenvolvidas na area de saude publica, em
alguns paises como Cuba, Inglaterra, e
Canada, com o objetivo central de prestar um
de

humanizado na Atencdo Bésica de Saude,

atendimento gualidade, integral e

propondo uma estratégia de reorientacdo do

modelo assistencial, operacionalizada

mediante a implantacdo de equipes
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multiprofissionais em unidades basicas de
saude (BRASIL, 2008).
Quando o PSF foi

equipe minima era composta por um medico

implantado, a

de familia e de comunidade, um enfermeiro
de saude pdublica, um técnico/auxiliar de
enfermagem e, de 4 a 6 agentes comunitarios

de saude. Atualmente, a equipe foi ampliada

(equipe de saude bucal, psicologos,
assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, educadores fisicos,

farmacéuticos, engenheiros  sanitaristas,

dentre  outros) para contemplar as
necessidades da comunidade assistida e,
adaptando-se ao novo modelo de assisténcia
preconizado pelo SUS, centrado em uma
equipe multiprofissional, considerando a
abordagem interdisciplinar em decorréncia da
complexidade das a¢fes de saude.

As equipes multiprofissionais da nova
Estratégia Saude da Familia (ESF) devem
atuar em uma perspectiva interdisciplinar. Os
membros da equipe articulam suas praticas e
saberes no enfrentamento de cada situacao
identificada, para propor solucdes
conjuntamente e intervir de maneira adequada
nos condicionantes e determinantes de saude
(OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

Em 1996, o Ministério da Saude
decidiu rever sua estratégia de combate ao
mosquito da dengue e propds o Programa de
Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa). Ao

longo do processo de implantacdo desse
758

programa, observou-se a inviabilidade técnica
de erradicacdo do mosquito, a curto e meédio
prazo, considerando, também, as condi¢cdes
socioambientais favoraveis, no Brasil, a
expansdo do mosquito Aedes aegypti.

Em 2002, o Ministério da Saude criou
o Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), o qual foi instituido em 24 de julho
de 2002.

fundamentam o PNCD, esta a integracdo das

Entre o0s principios que
acbes de controle da dengue na atencéo
basica, como a mobilizacdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a
Estratégia de Saude da Familia (ESF);
possibilitando, dessa forma, que as atividades
dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS e
Agentes de Combate as Endemias - ACE
sejam desempenhadas de forma integrada e
complementar.
Em 1998,

considerado como uma estratégia estruturante

o PSF passa a ser

da organizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS),

assisténcia prestada a populacdo deveria ser

partindo do principio de que a

vista com um novo olhar, ou seja, essa
assisténcia seria dispensada de forma integral,
caracteristicas da

respeitando todas as

comunidade atendida.
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Informacgdes Socioambientais no controle determinantes e condicionantes da saude que

da Dengue diretamente influenciam na vida humana
(BRASIL, op. cit.).
A dengue tem sido considerada por Neste contexto, Flauzino et al., (2011)

alguns pesquisadores como uma doenca de relata em seu estudo, que 0 manejo
carater socioambiental. Evidencia-se, pois, inadequado do lixo e a irregularidade do
gue a alta concentracao de lixo, muito comum abastecimento de agua sdo fatores
nas areas de expansao urbana, e as condicbesconsiderados como responsaveis pela
climaticas no Brasil o ano inteiro, ttm  manutencdo da endemia da dengue, pois
favorecido o desenvolvimento do mosquito podem gerar um grande numero de criadouros
transmissor da dengue. potenciais do vetor; logo, as informacdes
Brasil (2009) enfatiza as Campanhas repassadas para a populacdo devem
de Educacédo em saude comprimeiro passo contemplar medidas preventivas.
para uma adequada agao contra 0 mosquito da Brasil (2002) afirma que é necessario
dengue, informando as comunidades sobre a promover, exaustivamente, a educagdo em
doenca, bem como as medidas adequadas parasaude, até que a comunidade adquira
combaté-la, através de veiculacdo de medidas conhecimentos e consciéncia do problema,
publicitarias nos meios de comunicacdo, para que possa participar efetivamente da
campanhas nacionais, regionais e locais. O eliminacdo continua dos criadouros potenciais
mesmo autor afirma que a comunicacdo é do mosquito.
uma ferramenta primordial na disseminacao Um dos objetivos da Politica Nacional
de informacbes relacionadas a dengue, de Educacdo Ambiental é incentivar a
compreendendo as estratégias de ocupacado participacdo individual e coletiva, permanente
dos espacos de midia comercial, estatal e e responsavel, na preservacao do equilibrio do
alternativa (como radios comunitarias), bem meio ambiente, entendendo-se a defesa da
como a producéo de material de acordo com 0 qualidade ambiental como um valor
conhecimento, a linguagem e a realidade inseparavel do exercicio da cidadania.
regionais. Neste sentido, evidencia-se que é de
Percebe-se que a intersetorialidade das extrema importancia a participagdo e a
acOes voltadas para a saude e meio ambiente, conscientizacdo da populagdo na construcao
reforca a promocéo a saude e reflete aquelas de medidas que promovam a mudanga do
concepcOes que compreendem a importancia panorama atual da dengue no pais. Medidas

de um conjunto de acbes que incidem sobre preventivas implementadas pelos gestores
759
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publicos nesta area s6 serdo efetivas com a da sociedade organizada, extrapolando o setor

participacdo da populacdo em geral, que
devera cumprir seu papel de “agente da

prépria saude”.

ASPECTOS METODOLOGICO

Considerando a natureza do objeto
investigado, a metodologia deste estudo pode
ser definida como uma pesquisa de natureza
bibliografica, cuja principal caracteristica é
trabalhar com materiais ja elaborados, cujo
procedimento basico usado para a coleta e
posterior analise dos dados foi a selecdo do
material bibliografico pesquisado,
identificando e selecionando dados relevantes
para o estudo. Este estudo utilizou a técnica
de descricdo, que nos permite limitar a
abrangéncia do material investigado, a partir
de

reconhecimento, leitura exploratéria, leitura

das seguintes etapas: leitura

seletiva, leitura reflexiva e leitura

interpretativa (ROCHA-LUNA, 2013).

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Brasil (2009) afirma que combater o

Aedes aegyptidemanda o envolvimento

articulado de diversos setores como: a

saude.

A prevencéo e o controle das doencas
envolvem um conjunto de acdes voltadas para
os determinantes e condicionantes da saude,
indicando a necessidade de abordagens
interdisciplinares e de estratégias de politicas
publicas integradas na politica de saude de
cada localidade (FERREIRA, 2009).

O Ministério da Saude tem investido,
em campanhas voltadas para o saneamento
ambiental, o qual tem utilizado um conjunto
de medidas e intervencdes nos fatores de risco
ambientais associados a propagacéo do vetor,
e destruicdo dos criadouros potenciais do
Aedes aegypti.

Observa-se que 0 manejo ambiental
tem interferido na cadeia de transmisséo do
mecanico,

vetor através dos controles:

biolégico, e quimico, minimizando a
propagacdo do vetor e, consequentemente,
evitando ou destruindo o0s criadouros
potenciais do Aedes aegypti. A pesquisa foi
realizada nos meses de junho e julho de 2013.
Segundo Brasil (2013), para mapear 0s
locais exatos que registram altos indices de
da

0 governo criou em 2003 o

infestagdo do mosquito transmissor
dengue,

Levantamento de Indice Réapido do Aedes

educacado, o saneamento e a limpeza urbana, a aegypti (LIRAa), que foi definido como um

cultura, o turismo, o transporte, a construgcao
civil e a seguranca publica, assim como o

envolvimento de parceiros do setor privado e
760

levantamento rdpido e seguro do indice de
infestacdo do mosquito da dengue que,

através de estudos estatisticos e probabilidade
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consegue medir o risco de epidemia de uma
cidade.

Complementando essa ferramenta, em
2010, o Ministério da Saude lanca o Risco
Dengue, para avaliar o risco de epidemias nos
estados e municipios brasileiros. Séo
utilizados cinco critérios basicos: trés no setor
Saude (incidéncia de
de

mosquito Aedes aegypti e tipos de virus da

casos nNnOs anos

anteriores; indices infestacdo pelo

dengue em circulagdo), um ambiental

mudancas de valores profissionais, éticos,

culturais e sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo, constatamos que ha
uma urgente necessidade da elaboragéo,
implantacdo e implementacdo de Politicas
Publicas que contemplem medidas efetivas de
saneamento béasico, para reversdo do quadro
atual da dengue, promovendo o controle do

(cobertura de abastecimento de agua e coleta vetor (Aedes aegypti) e a prevencado da

de

populacional). A nova metodologia refor¢a o

lixo) e um demografico (densidade

carater intersetorial do controle da dengue e
permite aos gestores locais de Saude
intensificar as diversas acbes de prevencao
nas areas de maior risco.
Evidenciou-se uma maior
resolutividade das medidas de combate e

controle da dengue no Brasil com a

doenca, complicacdes e Obitos no pais.

O Ministério da Saude tem como meta
prioritédria descentralizar as acdes de controle
e combater o transmissor da dengue,
de

sensibilizacdo da populagcdo, em cooperacéo

intensificando campanhas nacionais
com a Estratégia de Saude da Familia que € a
porta de entrada do Sistema Unico de Saulde.

O mesmo reconhece a necessidade de

descentralizagdo das acfes na area de controle integracao das vigilancias epidemioldgicas e o

de endemias, por permitirem autonomia das
regidoes em elaborar medidas que contemplem
o perfil local com o intuito de buscar solucdes
mais eficientes nas acles que seréao
executadas nesta area.

Diante desses resultados, percebe-se

gue o desafio da interdisciplinaridade na area

controle de vetores a nivel municipal e
estadual na identificacdo de regibes com
riscos para este agravo, que ira possibilitar
uma rapida intervencdo das ac¢bes de controle
vetorial.
Assim, ficou evidenciado que a

elaboracdo e implementacdo de politicas

de saude s6 serd superado, se houver uma publicas de salde em conjunto com a area

ruptura na “fragmentacdo de conhecimentos”,

ambiental irdo minimizar as condi¢bes

com mudancas profundas na construcdo da socioambientais no pais que sao favoraveis a

nova disciplina “interdisciplinaridade” e com
761

expansdo do mosquito Aedes aegypti. A
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participacdo da sociedade civil € de
fundamental importancia para o combate a
dengue, cumprindo o0 seu papel em seus
domicilios e em comunidades onde residem.

E importante enfocar que o desafio da
interdisciplinaridade sé sera superado, se
houver uma ruptura na “fragmentacéo de

conhecimentos”, e, essa ruptura s6 sera

metodoldgicos da interdisciplinaridade:
Arlindo Philippi Jr, Antonio J. Silva Neto.
(Org.). Interdisciplinaridade em Ciéncia,
Tecnologia & Inovacédo.1 ed. Sdo Paulo:
Manole, 2011, v. 1, p. 3-68.

BRASIL, Ministério da Saude.

Levantamento Rapido de indices para

suplantada, a partir de mudancas profundas na Aedes Aegypti (LIRAa) para vigilancia

da
“interdisciplinaridade”, e, também, através de

construcao nova disciplina

mudancas de valores profissionais. Evidencia-

entomologica do Aedes aegypti no Brasil
metodologia para avaliacao dos indices de

Breteau e Predial e tipo de recipientes.

se ainda, a necessidade de mudanca na Brasilia, 2013.

formagdo tradicional dos profissinais de

saude, que atualmente é baseado na formacéo

disciplinar e nas especialidades, por uma

formacéo interdisciplinar na graduacao e poés-

graduacéo possibilitando agfes integradas nas

comunidades assistidas por estes
profissionais.
Diante destas reflexdes, consideramos

7

gue na atualidade ndo é concebivel se
trabalhar de modo isolado, pois, os problemas
complexos da area de saude exigem dos
profissionais um trabalho com cooperacao
muatua e integrado, buscando-se objetivos

comuns para resolucdo dos problemas.
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