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RESUMO

A dengue é a arbovirose de maior incidéncia em paises tropicais, tendo como
principal vetor o mosquito Aedes aegypti, responsavel também pela circulacdo das
arboviroses Zika e Chikungunya. As arboviroses sdo um dos problemas de Satde Publica,
impactando no uso dos servigos de salde pela populagdo acometida. Protocolos e
diretrizes foram elaborados e implementados pelos 6rgdaos governamentais responsaveis,
com o proposito de permitir melhores enfrentamento e condicdo de acesso a esses servicos
pela a populacdo. Neste contexto, o presente estudo tem o objetivo de analisar a dindmica
espacgo-temporal do fluxo dos pacientes a partir do local de residéncia e o local do servigo
de saude onde as pessoas acometidas pela dengue foram consultadas. A escala de anélise
sera baseada nas regifes administrativa de residéncia e a de notificacdo no periodo de
2007 a 2019 no Distrito Federal, Brasil. Para tanto, foi realizado um estudo
epidemiol6gico observacional descritivo de abordagem espago-temporal. Foram
utilizadas a base de dados do SINAN e de um projeto de soroprevaléncia, analisadas por
meio de técnicas de SIG. Os resultados mostraram que a maior parte das pessoas
acometidas pela dengue, buscou atendimento em estabelecimentos de saude localizados
na propria regido administrativa de sua residéncia. Contudo, foi expressiva a quantidade
de pessoas que acessou outras regides administrativas mesmo com estabelecimentos de
salde proximos, criando fluxos constantes. Concluiu-se que muitos desses fluxos
apresentaram pares de origem-destino que perduraram por anos, evidenciando um grau
de dependéncia uni e bilateral entre algumas regides administrativas. Sendo os hospitais,
responsaveis por notificar mais da metade dos casos de dengue, sinalizando que o0s
protocolos de Vigilancia Epidemiolégica ndo estdo sendo seguidos ou apontam

fragilidades na notificacdo dos casos de dengue.

Palavras-chave: dengue, fluxo, acesso a salde, espaco-tempo.



ABSTRACT

Dengue is the arbovirus with the highest incidence in tropical countries, and its
main vector is the Aedes aegypti mosquito, which is also responsible for the circulation
of the arboviruses Zika and Chikungunya. Arboviruses are one of the public health
problems, impacting the use of health services by the affected population. Protocols and
guidelines were elaborated and implemented by the responsible governmental bodies,
with the purpose of allowing better confrontation and conditions of access to these
services by the population. In this context, this study aims to analyze the spatiotemporal
dynamics of the flow of patients from the place of residence and the location of the health
service where people affected by dengue were consulted. The analysis scale will be based
on the administrative regions of residence and notification in the period from 2007 to
2019 in the Federal District, Brazil. Therefore, a descriptive observational
epidemiological study with a spatiotemporal approach was carried out. The SINAN
database and a seroprevalence project were used, analyzed using GIS techniques. The
results showed that most people affected by dengue sought care in health facilities located
in the administrative region of their residence. However, the number of people who
accessed other administrative regions was significant, even with nearby health facilities,
creating constant flows. It was concluded that many of these flows had origin-destination
pairs that lasted for years, evidencing a degree of uni and bilateral dependence between
some administrative regions. Hospitals are responsible for notifying more than half of
dengue cases, signaling that Epidemiological Surveillance protocols are not being
followed or pointing out weaknesses in the notification of dengue cases.

Keywords: dengue, flow, access to health, space-time.
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1. INTRODUCAO

1.1. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo esta estruturada em seis capitulos. O capitulo 1 contém a
contextualizagdo do tema, justificando-o, a fim de responder as questdes que repercutem
da pesquisa proposta, como também, capturados os requisitos de informag&o necessarios
para nortear a imerséo do objeto ao objetivo.

No capitulo 2, inicia-se um passeio epistemoldgico sobre a geografia e a saude
a fim de se concentrar na andlise espacial da dengue. Este capitulo tem a intencdo de
preparar o leitor para os desdobramentos da temética da pesquisa, além de tracar o Estado
da Arte destes temas. Foi assim, também confiado ao segundo capitulo, uma anélise do
conceito de acesso.

No capitulo 3, tratou-se das bases que vao sustentar as demais nuances acerca do
assunto. Neste também € apresentada a definicdo dos recortes temaético, espacial e
temporal pautados na organizacdo administrativa e espacial do sistema de satde do DF,
a fim de caracteriza-lo, ressaltando seus aspectos urbanos na distribui¢do do espaco. Além
disso, a abordagem metodoldgica e os aspectos éticos relacionados a elas, os dados e
informacdes utilizados, e como foram organizados, as ferramentas de analise da pesquisa
proposta e, 0 que recomendam os protocolos da dengue para compreender 0 acesso ao
servico de saude.

O capitulo 4 foi dividido em trés partes. Na parte |, tém-se os resultados dos
dados secundarios, descrevendo 0s anos com mais casos de dengue com base nas
informacdes dos capitulos anteriores, identificando os principais periodos e regides, as
variacdes e disparidades dos padrbes espago-temporais. Com efeito, apresenta os fluxos,
bem como a caracteriza¢do dos casos de dengue para cada ano. Na parte |1, tém-se 0s
resultados obtidos através dos dados primarios derivados de um projeto de
soroprevaléncia (cf. Capitulo 3.1.2. para mais detalhes, citado abaixo como “Projeto de
Soroprevaléncia”), abordando as andlises do questionario aplicado e exame colhido,
trazendo também os fluxos que os participantes fizeram em busca de atendimento para
dengue, bem como a caracterizacao dessas pessoas. Na parte 11, foi feita uma discussédo

sobre a conexdo dessas duas analises e ressaltados 0s principais pontos de cada uma.
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No capitulo 5 foram expostas as consideragdes finais, dedicadas as reflexdes
criadas, conduzindo os dados coletados e analisados a um desfecho, bem como as
sugestBes para pesquisas futuras sobre o tema. E, finalmente, no ultimo capitulo, foram

apresentadas as limitacGes do estudo.

1.2. CONTEXTUALIZACAO

As arboviroses sdo doengas provocadas por arbovirus que, por sua vez, Sdo virus
transmitidos por artropodes, como 0s mosquitos, e que podem ser patogénicos para 0s
humanos, sendo a dengue a de maior relevancia em morbimotalidade no continente
americano (BRASIL, 2020).

A dengue é uma doenca febril aguda de natureza epidémica, causada por quatro
tipos (DENV-1, 2, 3 e 4) do virus Flavivirus e transmitida por mosquitos do género Aedes
que ocorre em climas tropicais e subtropicais, sobretudo em areas urbanas e semi-urbanas.
A infeccdo pode assumir vérias formas, desde formas leves e mesmo assintomaticas
denominado dengue cléssica (DC), até formas graves e fatais como a febre hemorragica
da dengue (FHD) ou sindrome do choque da dengue (SCD) (MARZOCHI, 1994;
BRASIL, 2008; PAHO, 2019).

Dados da Organiza¢do Mundial da Saude relatam que a dengue é considerada
um dos mais sérios problemas de saude publica do mundo (BRASIL, 2016). Estimativas
recentes indicam que 390 milhdes de pessoas sdo afetadas por ano em todo 0 mundo, dos
quais quase 100 milhdes se manifestam clinicamente (PAHO, 2019).

De acordo com Silva et al. (2017), a doenca se tornou um grave problema de
salde publica, sobretudo, em paises emergentes e na maioria dos paises tropicais desde o
século XVIII. Fato que concebeu a dengue como uma das Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNs) (WENG; CHAN; WANG, 2018).

Observou-se ainda, que as condigdes climaticas favoraveis somadas a outros
fatores como a intensa circulacéo de pessoas, a existéncia de varios sorotipos distintos, a
répida urbanizagdo associada ao crescimento desordenado das cidades com importantes
lacunas no setor de infraestrutura, sdo grandes condicionantes da expansao da dengue no
Brasil e no mundo (BRASIL et al., 2015).

Entretanto, a dengue s6 adquiriu importancia epidemiologica a partir da década
de 1980 quando a epidemia pelo sorotipo DENV-1 se alastrou em varias regides do Brasil
(SCHATZMAYR, 2000). Inclusive, para o Distrito Federal (DF) que, apds detectados 0s
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primeiros focos do Aedes Aegypti, apresentou casos importados e autdctones na década
seguinte, em 1992 e 1997, respectivamente (DEGALLIER, 2000). Além disso, desde
2015, o DF tem registrado a circulagdo concomitante de outras arboviroses de relevancia
para a saude publica, como a Chikungunya (CHIKV) e o Zika (ZIKV), segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

As informagbes mostram que a dengue tem se disseminado rapidamente,
acompanhada dessas novas arboviroses em seu ambiente, também transmitidas pelo
mesmo vetor (MAYER; TESH; VASILAKIS, 2017). A presenca do vetor, associada a
mobilidade da populacdo, levou ao aumento da incidéncia da dengue em todo o DF
(RAMALHO et al., 2017). Isso ocorre pela sua forte adaptacdo urbana do vetor, onde sdo
facilmente encontrados todos os fatores fundamentais para sua proliferacdo: o homem, o
virus, o vetor (SILVA et al., 2017). Por consequéncia, a rapida transmissao e o aumento
das ocorréncias de dengue tém dificultado o controle da doenca (BARRETO; TEIXEIRA,
2008).

Nesse contexto, a notificacdo oportuna dos casos € primordial para que a
Vigilancia Epidemioldgica seja capaz de acompanhar o padrdo de disseminacdo e da
curva endémica da doenca. A notificacdo foi normatizada por meio da Portaria n®5/SVS,
de 21 de fevereiro de 2006 designou, entdo, a dengue como um agravo de notificagdo
compulsoria, portanto, todos os casos suspeitos devem ser notificados a Vigilancia
Epidemiologica pelas unidades de satude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007).

Ademais, além da gravidade, ao mesmo tempo, convive-se com a dificuldade na
execucao de politicas publicas focadas no combate a transmissdo da doenca (BRASIL,
2006). As estratégias para o controle da dengue enfrentam problemas que afetam desde a
execucdo de politicas publicas até a mobilizacdo da sociedade para evitar a criacdo de
criadouros do vetor e estimular as pessoas afetadas a procurarem assisténcia médica
oportuna, com o acesso a informacdo na identificacdo de sinais de alerta e 0 acesso a
salde segundo a classificacdo de risco, evitando assim a ocorréncia de casos graves e
mortes por dengue (BRASIL, 2009; PAHO, 2019).

Embora ndo exista tratamento especifico para dengue ou dengue grave, 0 acesso
a cuidados médicos adequados reduzem as taxas de mortalidade (PAHO, 2019). Esse
acesso ocorre pelos estabelecimentos de satde da Atengdo Primaria, considerada a porta
de entrada preferencial para o atendimento de pessoas com suspeita de dengue no servico
publico de saude, apesar de todos os servigos de saude estarem dispostos a oferecer ao

paciente um atendimento de qualidade, manejo clinico adequado e o referenciamento de
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casos graves (BRASIL, 2009). Nesse contexto, a disponibilidade e a disposicédo
geogréfica dos servigos de saude ofertados podem influenciar o acesso, facilitando ou
dificultando a utilizag&o desses servigos (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACAVA, 2006).
Um dos componentes do acesso, a acessibilidade geogréfica, € influenciada pela
distribuicao de bens e servigos e a distancia ¢ um indicador de “dificuldade” (GRABOIS;
OLIVEIRA; CARVALHO, 2013).

Ramos e Lima (2003) verificaram em seu estudo sobre acesso e acolhimento a
uma unidade de saude, que os usuarios apontaram facilidades e dificuldades de acesso.
Primeiramente, a distancia entre a moradia do usuario e o0 servico de saude, mas que 0
acolhimento é fator preponderante sobre os demais e, que o vinculo criado em fun¢édo dos
elementos facilitadores, influencia o tempo de uso do servigo.

Outros autores (ASSIS; JESUS, 2012) também constataram que o acolhimento,
o vinculo sdo importantes na integralidade da atencdo a salde e acrescentaram a
autonomia. Juntas, apesar da realidade incongruente do acesso aos servi¢os de saude, é
possivel construir uma consciéncia cidadd e derrotar o conformismo social, com a
emancipacdo dos usuarios para, finalmente, garantir o acesso universal e equitativo
conforme o que é previsto pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998).

O alinhamento desses fatores é exigido nos planos de promocao de saude e
desenvolvimento local, aliados as concepcdes e acdes intersetoriais. Como efeito, a
atuacdo e a implementacdo de estratégias de vigilancia consideram as potencialidades e
prioridades locais do territério (MOYSES; FRANCO DE SA, 2014).

No entanto, a despeito dos avancos conquistados, ainda se convive com a
realidade desigual do acesso a saude. Com o proposito de permitir um melhor
enfrentamento e reducdo do impacto da dengue sobre a salde da populacéo brasileira, o
Ministério da Saude elaborou em 2009 as Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e
Controle de Epidemias de Dengue. O documento tem o intuito de controlar processos
epidémicos com a orientacdo das acfes necessarias e articulacdo entre os integrantes do
sistema de saude (BRASIL, 2009). Segundo a SES-DF, o Distrito Federal busca traduzir
as orientacdes do Ministério da Sadde continuamente em sua estratégia local (BRASILIA,
2020).
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1.3. JUSTIFICATIVA

Atualmente, a dengue ocorre sazonalmente em todos os estados do Brasil de
forma continua, e ndo € diferente no DF. Com a ocorréncia de epidemias intercaladas,
destacam-se as iniquidades observadas no acesso a rede de servicos da atencdo basica em
salde, contribuindo para as peregrinagdes dos usudrios em busca de atendimento
(BRASILIA, 2017). Diante disso, no que tange a assisténcia em satde, essas condicoes
podem implicar em barreiras ou facilidades no acesso do infectado por dengue ao servico
de saude.

Conforme preconizado nas Diretrizes Nacionais para a Prevencédo e Controle
de Epidemias de Dengue, o0 acompanhamento dos casos deveria ocorrer nas unidades
basicas de salde. Os hospitais seriam apenas para casos graves, por exemplo, que
necessitam de internacdo para uso de medicamento intravenoso (BRASIL, 2009). Sendo
assim, 0 acesso dos usuarios deve estar de acordo com as politicas publicas voltadas para
a distribuicdo e descentralizacdo do servico de salde.

Com a pesquisa proposta, serd possivel observar se as pessoas estdo, de fato,
buscando os estabelecimentos de satde de acordo com os servicos de saude ofertados e
a gravidade da doenga, conforme estabelecido no Plano para enfrentamento da dengue e
outras arboviroses implantado no DF. Pois, assim como 0s sintomas e sinais de uma
enfermidade, o atendimento na rede de salde também é complexo e diversificado
(BRASILIA, 2020; BRASILIA, 2019).

O Ministério da Salde estabelece que a identificacdo desses padrbes de
deslocamento é importante para alertar a insuficiéncia dos servigos para o atendimento
da demanda, bem como indicar areas de aglomeracdo e areas com estruturas de saude
pouco requeridas. Portanto, a partir dessa perspectiva, € importante realizar uma
caracterizacdo do acesso de pessoas acometidas pela dengue aos estabelecimentos de
saude através do fluxo que esses deslocamentos formam (BRASIL, 2006).

Sabe-se que fazer analise das questdes de acesso as unidades de satde nédo é algo
inédito. Os trabalhos publicados de Albuquerque e Vianna (2015) e Xavier et al. (2019)
fazem abordagens que procuram entender o acesso pautado na busca por atendimento,
mas sem considerar uma analise de mapeamento de fluxo. Por outro lado, Grabois,
Oliveira e Carvalho (2013) e Oliveira et al. (2011) utilizam esse método de analise para
0 mesmo proposito, mas sem relacdo com a dengue. Freitas, Souza-Santos e Wakimoto

(2019) propdem um estudo semelhante ao deste, mas aplicado no municipio do Rio de
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Janeiro, estado do Rio de Janeiro, onde foram utilizados como unidade de analise 0s
bairros para investigar a dengue com enfoque no acesso as unidades de saude sob uma
divisdo politico administrativa de Areas de Planejamento (AP).

Entretanto, em todos esses, o enfoque foi na caracterizacdo dos atendimentos
mostrando o fluxo a cobertura assistencial de procedimentos médicos especificos de
outros agravos ou recortes que ndo condizem com as particularidades do DF.

Nas plataformas digitais gratuitas de suporte a pesquisa, como o Portal de
Periodicos CAPES para acessar as bases indexadas do acervo do Web of Science (WoS)
e PubMed Central (PMC), Google Académico e a biblioteca eletrénica SciELO, buscou-
se artigos cientificos em revistas nacionais e internacionais da area da satde e geografia.
Né&o foi encontrado estudo publicado que abordasse especificamente sobre o acesso das
pessoas acometidas pela dengue aos servicos de salde levando em consideracdo a
contextualizacdo temporal do Distrito Federal e sdo poucos os trabalhos nesse tema em
particular.

Além disso, este € o Unico estudo encontrado que fez uso de dados primarios e
secundarios para abordar a questdo do acesso dos infectados por dengue, com o intuito de
observar se 0s dados notificados estdo, de fato, retratando o que a realidade das entrevistas
revelou.

Portanto, justifica-se na contribuicdo com um melhor conhecimento sobre o
contexto do acesso aos estabelecimentos de salde do Distrito Federal e Util para rever se
as politicas publicas pertinentes estdo sendo cumpridas.

Diante disso, o presente trabalho se propde a responder a pergunta central: As
pessoas acometidas pela dengue buscam atendimento proximo as suas residéncias
conforme recomendacgfes dos protocolos estabelecidos pela Vigilancia em Salde do

Distrito Federal?
1.4. OBJETIVO
Analisar a dindmica espaco-temporal do acesso ao servigo de salde por pessoas com

sintomas de dengue, a partir da analise do fluxo entre o local de residéncia e o local de

notificagdo no periodo de 2007 a 2019 no Distrito Federal.
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1.4.1. Objetivos especificos

a)  Caracterizar os casos de dengue no periodo de 2007 a 2019 no Distrito
Federal, identificados na base de dados do SINAN e do Projeto de Soroprevaléncia;

b)  Mapear a incidéncia dos casos de dengue notificados no SINAN de 2007
a 2019 e a prevaléncia dos casos de dengue do Projeto de Soroprevaléncia por Regido
Administrativa no DF;

c) Identificar os principais fluxos dos casos de dengue notificados de 2007 a
2019 por Regido Administrativa, destacando os estabelecimentos de salde mais
procurados no DF;

d)  Analisar a distribuigdo dos fluxos entre local de notificagéo e de residéncia
dos casos notificados de dengue a luz das recomendac¢6es dos protocolos da Vigilancia

Epidemioldgica;

1.5. MODELO CONCEITUAL

No modelo conceitual foram relacionadas as perguntas com o0s objetivos,

atividades e propostas metodoldgicas descritas no Quadro 1.
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Quadro 1. Objetivos es

ecificos e metodologias correspondentes

Perguntas da Pesquisa

Objetivos

Atividades

Proposta Metodologica

Geral

As pessoas acometidas pela
dengue buscam atendimento
proximo as suas residéncias?

Analisar a dindmica espago-temporal
entre o local de notificacdo e o local
de residéncia de pessoas com
sintomas de dengue, a partir da analise
do fluxo o periodo de 2007 a 2019 no
Distrito Federal;

Levantamento, filtragem e tratamento de
dados secundarios do SINAN: tabulacdo ¢
cruzamento dos dados da RA de residéncia
com a codificagdo das RAs do DF para
identificar o local de residéncia do paciente
(origem); tabulagdo e cruzamento dos dados
da fonte notificadora com os cédigos do
CNES para identificar a unidade de saude
(destino); e niimero de pessoas que se
deslocaram de uma RA a outra (valor) de
2007 a 2019; Formatacdo para software de
geoprocessamento;

Anélise espaco-temporal dos casos de
dengue por RA de origem, RA de
destino e valor (mapa de fluxo);

Especificos

1. Qual o perfil
sociodemografico dos casos
de dengue do DF?

a) Caracterizar os casos de dengue no
periodo de 2007 a 2019 no Distrito
Federal, identificados na base de
dados do SINAN e do Projeto de
Soroprevaléncia;

Coleta, formatacéo, tratamento de dados
primarios inerentes do Projeto de
Soroprevaléncia; Consolidagéo do banco,
"limpeza™ do banco, tratamento de dados
secundarios inerentes do SINAN;

Andlise descritiva dos casos de
dengue por tempo, pessoa e lugar;
sexo, idade na data dos primeiros
sintomas, ocupac&o, raca/cor e nivel
de escolaridade;

2. Qual o cenério da infecgdo
da dengue no periodo 2007 e
2019 no DF?

b) Mapear a incidéncia dos casos de
dengue notificados no SINAN de
2007 a 2019 e a prevaléncia dos
casos de dengue do Projeto de
Soroprevaléncia por Regiéo

Administrativa no DF;

Tabulagdo, formatacdo e analise das
ocorréncias das notificacdes dos dados
primarios e secundarios;

Anédlise espaco-temporal da incidéncia
dos casos de dengue (mapa
coroplético em série) e prevaléncia
(mapa coroplético);
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3. Em quais estabelecimentos
de saude os usuérios buscam
atendimento para dengue?

c) Identificar os principais fluxos dos
casos de dengue notificados no
SINAN de 2007 a 2019 por Regido
Administrativa, destacando 0s
estabelecimentos de salde mais
procurados no DF;

4. As recomendacdes da

Vigilancia Epidemioldgica
estdo sendo cumpridas nos
atendimentos para dengue?

d) Analisar a distribuigdo dos fluxos
entre local de notificagdo e de
residéncia dos casos notificados de
dengue & luz das recomendacdes dos
protocolos da Vigilancia
Epidemioldgica;

Cruzamento do codigo da unidade
notificadora com o do CNES. Tabula¢do das
RA da unidade notificadora (destino), nome
do estabelecimento de saude do CNES ¢ RA
de residéncia (origem);

Anadlise quantitativa dos casos de
dengue por RA de destino, nome do
estabelecimento de saude e RA de
origem;

Pesquisa bibliografica (protocolos e
politicas de satude);

Recorte tematico:
Recorte espacial:

Recorte temporal:

2007 a 2019

Distrito Federal e suas 31 Regides administrativas

Anélise do fluxo do local de residéncia e do local de notificacdo dos casos de dengue
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Com base nos recortes espacial e temporal, o0 modelo conceitual (Figura 1) faz

uma sintese das dimens@es de analise sugeridas na pesquisa quanto ao fluxo dos casos:

Figura 1. Modelo Conceitual

e ] DENGUE

Regido Administrativa

SOCIO

ESTUDO
DESCRITIVO

ESTUDO
TRANSVERSAL

Identificar o perfil dos
| casos de dengue do
i SINAN e do Projeto
i de Soroprevaléncia

A BUSCA PELO ESTABELECIMENTO DE SAUDE POR PESSOAS COM SINTOMAS DE DENGUE

TEMPO: 2007-2019
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2. ESTADO DA ARTE

Nesta secdo foi considerada a sequéncia dos processos que permeiam a dindmica
da dengue sob uma abordagem geografica desde a sua caracterizacao até as diretrizes
envolvidas nesse curso. Portanto, consideram-se os contextos urbano e histérico da
doencga, para fundamentar a compreensdo das desigualdades socioespaciais existentes
nessa dindmica como efeito na influéncia do acesso da populacao aos servigos de salde.

2.1. UMA ABORDAGEM GEOGRAFICA PARA ESTUDOS EM SAUDE

O intercdmbio de conceitos e paradigmas entre a geografia e a epidemiologia
renovou 0s métodos e estudos em saude. No qual a compreensdo do conhecimento
geografico tem potencial explicativo e de identificacdo dos determinantes no processo
salde-doenca, desde os agravos a situacBes de exposicdo (MONKEN; BARCELLOS,
2005).

Desse modo, a geografia pode atuar como mediadora do dialogo entre o
comportamento espacial e o processo saude-doenca. Se debrucando sobre os conceitos
inerentes ao territério, a fim de situa-los espacialmente e analisar suas influéncias
(FARIA; BORTOLOZZI, 2009; MONKEN; BARCELLOQOS, 2005).

Entre as principais influéncias estdo os fatores sociais e econdmicos, além dos
meios fisico e bioldgico, favorecedores da proliferacdo dessas doencas. No que tange a
territorialidade, a manifestacdo do perfil de salde-doenca na populacdo pode ser
determinada conforme as relacfes socioespaciais que resultam das condigcdes locais
desses perimetros homogéneos (LEMOS; LIMA, 2002). Logo, compreender 0 processo
de organizacdo do espaco geografico pelas sociedades expostas em diferentes tempos e
lugares, pode ser uma forma particular de entender as doencas.

Sobre essa forma de compreender as doencas, Faria e Bortolozzi (2009, p. 39)
acreditam que “a apropriacdo social do espago produz territorios e territorialidades
propicias a disseminagdo de determinadas enfermidades”. Ao entender as relagdes que se
desdobram em diferentes funcgdes-usos espaciais, admite-se, entdo, a distribuicdo e os
determinantes das doengas.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o estudo da distribuicdo e dos
determinantes das doencas ou condi¢des relacionadas a satde em populagdes especificas

é chamado Epidemiologia. Ou seja: o Estudo inclui vigilancia, observagdo, pesquisa
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analitica e experimento; a Distribuicdo refere-se a analise por tempo, local e
caracteristicas dos individuos; os Determinantes sdo todos os fatores fisicos, bioldgicos,
sociais, culturais e comportamentais que determinam a satde; as Condicdes relacionadas
a saude incluem doencas, causas de mortalidade, habitos de vida, fornecimento e uso de
servicos de saude e de medicamentos; e as Populacdes especificas sdo aquelas com
caracteristicas identificadas (WHO, 1998; COSTA; BARRETO, 2003).

A tentativa de evidenciar as multiplas realidades presentes no estudo da
epidemiologia, aproximou ainda mais a geografia do campo tematico da saude, que
avancaram com os estudos que relacionassem o espaco e o tempo, em diferentes niveis
de realidade, do local ao global. O segmento da geografia limitado na distribuicdo e nas
causas das doencas, deu espaco para novas teorias e metodologias que foram
significativas em quebrar essa tradicdo, como por exemplo, a analise espacial (MAYER,
1992).

Ora epidemiologia espacial, ora epidemiologia geografica, mencionadas na
literatura como sinénimas, representam um conjunto dindmico de métodos analiticos e
teorias relacionadas aos padrGes espaciais da incidéncia de doencas (WALLER;
GOTWAY, 2004).

2.2. ANALISE ESPACIAL PARA O ESTUDO DA DENGUE

O debate acerca da importancia da geografia para os estudos da satde tem trazido
consigo também o esfor¢o de desenvolvimento metodoldgico da anélise espacial e da
ampliacdo das técnicas de geoprocessamento no campo da satide (GUIMARAES, 2016).

A andlise espacial é definida como um conjunto de técnicas e modelos que
utilizam a referéncia espacial dos eventos geograficos e podem ser utilizadas tendo SIG
como suporte. Tal evento geogréfico é entendido como uma colecéo de pontos, linhas ou
objetos, localizados no espaco e ligados com uma classe de atributos (HAINING, 2003).

Para o geografo, a ferramenta principal de analise espacial € o mapa, que pode
mostrar simplesmente uma distribuicdo pontual da doenca ou mais sobreposicGes
complexas. Em muitas situacGes, evidéncias mapeadas, juntamente com analises
exploratérias, sdo suficientes para o trabalho epidemioldgico (GATRELL; BAILEY,
1996).

O uso de mapas e a preocupacdo com a distribuicdo geogréfica das doencas

remontam ha tempos, como a teoria epidemioldgica de John Snow, para explicar a
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contaminacdo ambiental e sua relacdo com a epidemia da colera em Londres em 1854.
Este episodio é considerado como um dos exemplos mais precoces no uso do método
geogréfico para a descrigdo de casos de uma epidemia. Desde entdo, a analise espacial
tem sido utilizada em ciéncias da saude devido a reemergéncia de muitas doencas
infecciosas, inclusive a dengue, bem como as frequentes epidemias em diferentes
localidades (RAMSAY, 2006).

Diante disso, 0 avango da dengue e 0s recursos existentes para contingenciar as
acoes e servicos assistenciais de satde impulsionam a necessidade do uso de ferramentas
geoespaciais na busca por métodos epidemioldgicos mais eficazes (CAVALCANTE et
al., 2013).

Ainda que existam dificuldades inerentes a manipulacdo das informacGes
geograficas, o uso de ferramentas geoespaciais € um poderoso meio de comunicacao que
permite, de forma grafica, transmitir uma informacdo de modo imediato e de facil
compreensdo por meio do mapa. Sendo assim, 0 mapa é a representacdo de uma por¢do
terrestre em uma dimensé&o plana. Embora o termo seja utilizado de forma popular para
tudo que divulgue uma representacdo cartografica, existem varios tipos de mapas
(ARCHELA; THERY, 2008).

Os mapas tematicos sdo todos 0s mapas que representam um tema e passam por
diversas etapas de processo, comecando pela coleta de dados, anélise e interpretacdo até
a representacdo dessas informac@es sobre uma carta topografica, chamada de mapa base
(ARCHELA; THERY, 2008). Cada mapa segue um propésito de acordo com a mensagem
a ser passada, utilizando uma simbologia cartografica especifica para diferentes objetivos,
obedecendo as regras da semiologia grafica (BERTIN, 1967).

Archela e Théry (2008) apontam que os métodos de mapeamento podem ser
diretamente relacionados a partir do nivel de organizacdo dos dados e aplicados de
maneira adequada para cada tema:

a) Qualitativos - variaveis visuais seletivas de forma, orientacdo e cor, nos trés
modos de implantacdo: pontual, linear e zonal.

Um modelo especifico para esse tipo de dado é o Mapa de Simbolo, que leva
em conta os dados absolutos que sdo localizados como pontos ou formas geométricas e
utiliza como variavel visual a forma, a orientacdo ou a cor, se de implantacdo pontual.
Catdo (2016) aplicou esse modelo para fazer juncdo de indicadores de tempo e

permanéncia de dengue com base nos primeiros casos sobre outro mapa coroplético com

29


https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_geogr%C3%A1fico
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_geogr%C3%A1fico

gradacdo de anos. Esse tipo de mapa, se de implantacao linear, tambem serve para mostrar
deslocamentos no espaco indicando direcéo, localizagéo ou rota.

Outro tipo é o Mapa Corocromatico, de implantacdo zonal, elaborado com dados
geograficos, mostra as diferencas nominais em dados qualitativos, sem que haja ordem
ou hierarquia. Muito bem apropriado para mostrar a presenca de areas urbanas em
determinado territério, como usou Greg6rio (2018) em sua tese no mapa sintese dos
padrdes urbanos e da dindmica da dengue no Distrito Federal, mostrando a densidade da
area urbana em sobreposicdo com a atividade de dengue caracterizada pela ocorréncia de
varios tipos de classes de uso do solo.

b) Ordenados - variavel de valor da implantacéo zonal.

O Mapa coroplético é elaborado com dados quantitativos e apresenta a sua
legenda ordenada em classes conforme tonalidades de cores, sendo o mais adequado para
representar distribuicdes espaciais de dados que se referem as areas. Geralmente, é usado
na distribuicdo da incidéncia de dengue para comparar diferentes regides.

Silva et al. (2017) a fim de melhor compreender a dindmica da doencga na escala
de analise macro-espacial, utilizou esse modelo para comparar seis areas dentro do
perimetro urbano de Sao Luis com base nas mortes de dengue por distrito sanitario. Por
outro lado, Catdo (2009) aplicou 0 mesmo para analisar as mudangas nos grandes focos
de dengue dentro do Distrito Federal, elaborando dois mapas multitemporais, um de
namero absoluto e outro de taxas (casos por 100.000 habitantes), tendo como unidade de
agregacdo de dados as Regi6es Administrativas do DF.

¢) Quantitativos - variavel visual tamanho, no modo de implantagdo: pontual, zonal
e linear.

O Mapa de simbolo proporcional é apropriado para demonstrar dados absolutos
e o valor que cada unidade apresenta em relacdo a uma determinada variavel, utilizando
uma Unica forma de simbolo. Se de implantacdo pontual, pode ser corretamente aplicado
para expor o nimero de casos absolutos de dengue. Em geral, é sobreposto ao mapa
coroplético. Collischonn, Dubreuil e Mendonga (2018) usaram esse tipo de mapa para
evidenciar a distribuicdo dos casos confirmados de dengue pela Coordenadoria Regional
de Saude entre 2007 e 2017 no Rio Grande do Sul.

O Mapa de circulo concéntrico consiste na representacdo de dois valores ao
mesmo tempo por meio de dois circulos sobrepostos com cores diferentes, passando a
mesma informacdo, mas em periodos distintos. Se de implantagdo pontual, ¢é ideal para

demonstrar o crescimento da dengue em uma escala temporal. VVasconcelos e Pinho
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(2017) utilizam o mapa de simbolos proporcionais e de circulos concéntricos sobrepostos
ao coropleético univariado para expor as ocorréncias de Dengue, Chikungunya e Zika no
Brasil em 2016. Outro menos usual para este tipo de estudo é o Mapa de semicirculos
opostos, 0s quais possuem informacédo quantitativa no modo de implantacéo pontual, com
aplicacdo para avaliar a presenca de dois sorotipos da dengue, por exemplo.

J& 0 mapa de pontos ou de nuvem de pontos também trata dados absolutos, mas
atribui valor a cada ponto distribuido na area mapeada. Possui informacao quantitativa no
modo de implantacéo pontual no qual se visualiza uma mancha mais clara ou mais escura
consoante a ocorréncia do fendbmeno representado. Pode ser aplicado para explanar o
namero de notificacbes de casos suspeitos de dengue considerando diversas unidades de
numeragdo. Novamente, Vasconcelos e Pinho (2017) utilizaram o mapa de ponto para
representar casos totais para as ocorréncias de Dengue, Chikungunya e Zika no Brasil em
2016. Onde 1 ponto representa 200 casos das arboviroses.

Catdo (2016), por sua vez, a partir da elaboracdo de sinteses parciais, compds
um mapa que permite visualizar a concentragéo de epidemias considerando a questéo da
sazonalidade e do clima em escalas urbanas. No qual 0s pontos sdo municipios com
epidemias.

O mapa isoplético ou de isolinhas é feito com dados absolutos e propde a unido
de pontos de mesmo valor aplicaveis a fendmenos geograficos. Amplamente aderido
pelas analises meteoroldgicas, mas também pode ser usado para revelar, através do
comportamento das isolinhas em uma escala temporal, a ocorréncia de surtos epidémicos
de dengue.

Outra técnica utilizada por Catdo (2016) foi a criacdo de isolineas com base na
data dos primeiros surtos de dengue, suavizadas com a média mével espacial. Com a
confeccdo do mapa de anélise de superficie de tendéncia para explicar a difusdo do Aedes
aegypti em S&o Paulo.

O Mapa de fluxo é uma representacdo linear que simula 0 movimento entre dois
pontos ou duas areas. E o principal tipo de mapa para o objetivo dessa pesquisa e foi
usado para delinear os fluxos de pacientes com dengue. Oliveira et al. (2011) e Grabois,
Oliveira e Carvalho (2013) usaram esse tipo para definir um par origem-destino entre
local de residéncia e de atendimento para a identificacdo de redes de atencdo em
oncologia no Brasil por tipo de tratamento recebido.

Freitas, Souza-Santos e Wakimoto (2019) geraram dois mapas de fluxo: o

primeiro, retratando o deslocamento dos residentes da &rea para as unidades de Atengéo
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Primaria a Saude da propria area, e 0 segundo: o descolamento dos residentes da area de
estudo para as unidades de Atencéo Secundaria e Terciaria em Sadde de todo o municipio
do Rio de Janeiro.

Outro tipo de analise muito difundida para o estudo da dengue é o mapa de calor,
também conhecido como mapa de Kernel, usado para estudar fendbmenos pontuais.
Barbosa e Lourenco (2010) apresentam a modelagem espacial Kernel para visualizacéo
da distribuicdo espago-temporal de larvas medidas pelo indicador da positividade de
recipientes com larvas por quarteirdo, por trimestre no periodo de 2004 a 2007 em Tupa,
no estado de S&o Paulo. Enquanto, Lima (2019) realizou um mapa de densidade de Kernel
das notificacbes de dengue por estabelecimentos de salde a partir da anlise da
quantidade de notificacOes registrada, sobrepostas as regides administrativas do Distrito
Federal em formato de mapa de calor.

Carvalho, Magalhdes e Medronho (2017) fizeram uma anéalise a partir do
estimador de densidade de Kernel para verificar a distribuigéo espacial de casos da dengue
no municipio do Rio de Janeiro em 2011 e 2012, a qual apontou areas quentes para 0s
casos dengue.

Com relacdo as estatisticas espaciais voltadas ao estudo da dengue, Silveira et
al. (2017) e Siqueira et al. (2017) utilizaram uma técnica comum para esse tipo de analise
espacial, os indices Global e Local de Moran. A fim de verificar se a desigualdade social
esta condicionando a distribuicdo dos casos de dengue, o indice Global de Moran mede
a autocorrelacdo baseada na localizacdo e nos valores de cada area, simultaneamente. Ele
permite ainda avaliar se o padrdo de distribuicdo € agrupado (clustered), disperso ou
aleatdrio.

Outro autor que usou um método estatistico ndo-hierarquico foi Gregorio (2018),
a partir do algoritmo k-means foram elaborados os dados de persisténcia e incidéncia de
dengue no Distrito Federal. Também pode ser chamado de método por particionamento,
uma vez que implementa a divisdo em k clusters para analisar o comportamento espaco-
temporal da dengue.

Nesse sentido o uso dos softwares de geoprocessamento promovem uma
comunica¢do mais interativa entre os interlocutores, em busca de aparéncia e utilidade
(ARCHELA; THERY, 2008). Nos dias atuais, 0 Geoprocessamento apoia a analise do
comportamento espacgo-temporal de doengas vetoriais no espago urbano e é utilizado

constantemente nas tomadas de decisdes. Sendo a analise espacial uma forma de
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investigar a dindmica de espacos urbanos desiguais e avaliar o efeito da desigualdade

intra-urbana nas notifica¢des por dengue (SILVA et al., 2017).

2.3. DINAMICA DA SAUDE NO ESPACO URBANO: O CASO DA DENGUE

Frente ao dinamismo urbano no comportamento das doengas vetoriais, as
mudangas nas atividades humanas criam prontamente oportunidades para a proliferacao
e instabilidade no cenario endémico. Nesse sentido, as doencas transmitidas por vetores
sdo, cada vez mais, uma tendéncia explosiva a urbanizacdo vistas potencialmente nos
paises em desenvolvimento e tropicais. Dado que o crescimento urbano e as condi¢Bes
favoraveis a transmissdo dos virus da dengue, sdo responsaveis pela fonte de individuos
suscetiveis e infectados (LINES et al., 1994).

Diante disso, a estrutura da rede urbana acompanha, portanto, o processo de
difusdo de doencas em escalas maiores ou menores (BRASIL, 2006). Com efeito, 0
processo dindmico urbano promove uma compreensao mais ampla dos determinantes que
influenciam a salde das populacdes que vivem expostas nos espacos urbanos (CAIAFFA
et al., 2008).

A despeito da discusséo e indefinicdo universal do conceito de espago urbano,
notar sua contribuicdo na difusdo da dengue é fundamental, considerando os macro e
micro determinantes da transmissdo do virus. Sendo os macro determinantes, fatores
sociais e ambientais e, 0s micro determinantes, aqueles associados com o hospedeiro,
agente e vetor de doencas (SILVA et al, 2017). Promovidas pelos fatores
macrodeterminantes, as arboviroses circulam em muitos paises tropicais e subtropicais
do mundo, se destacando pelo alto poder de transmissibilidade e adaptabilidade aos
grandes centros urbanos (BRASIL, 2015).

Logo, a proliferacdo do vetor da dengue depende, sobretudo, de condi¢bes que
facilitem a sua circulacédo, associadas com a forma de organizacdo dos espacos urbanos
(SILVA et al., 2017).

Vérios fatores sdo apontados como contribuintes para o espalhamento da
dengue, como a heterogeneidade regional e intra-urbana. Em geral, esses fatores estéo
associados a condigdes de infraestrutura, saneamento basico, moradia e aspectos culturais
e educacionais que determinam condi¢cfes ambientais favoraveis a transmisséo dos virus
da dengue. Que, por sua vez, delineiam os recortes na paisagem refletindo as formas de

ocupagdo econdmico-social pela heterogeneidade do uso do solo (COSTA; NATAL,
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1998). Ressalta-se que a relacéo entre as condi¢cdes ambientais e o risco de infecgdo com
aspectos bons e ruins padrdes de vida é um dos pontos polémicos sobre a doenca
(TEIXEIRA et al., 2002).

Contudo, a inter-relacdo das varidveis envolvidas na ocorréncia da dengue é
muito mais complexa, o que gera confusdo em varios campos do conhecimento,
principalmente no que diz respeito aos determinantes socioecondmicos e socioambientais
(TEIXEIRA et al., 2009).

O potencial econdmico e politico de uma cidade é ligado aos relacionamentos
que ela realiza. Ao passo que quanto mais conectada, mais importante ela é. Por outro
lado, quanto mais isolada, menos forca ela tem e, consequentemente, menor poder e
influéncia. Entretanto, esse grau de conectividade tem efeito nos processos de difusdo de
doencas, sao mais suscetiveis a epidemias (BRASIL, 2006).

Dessa forma, a problematica do meio urbano é relevante para compreender os
processos saude-doenca e a situacdo de salde de uma dada populacdo, mas torna-se
necessario conhecer também a trajetéria da doenca ao passar do tempo.

2.4. DENGUE: HISTORICO E SITUACAO ATUAL

H& mil anos, deu-se 0s primeiros registros de dengue em detrimento do
estabelecimento dos primeiros assentamentos humanos que pudessem sustentar uma
transmissdo, congruente a expansdo da populacdo primata ndo-humana e populacéo
humana em diferentes regides tropicais (MAYER; TESH; VASILAKIS, 2017). No
entanto, a origem geografica da dengue ainda é questionada pelos estudiosos. Enquanto
uns acreditam ser africana outros, asiatica (GUBLER, 1997a; CATAO, 2012).

Com o fim da Segunda Guerra Mundial e a destruicdo causada por ela no
Sudeste Asiatico, houve uma intensa migracdo rural-urbana, momento pelo qual o
mosquito Aedes aegypti aproveitou para infestar e se reproduzir nas areas urbanas. E,
posteriormente, nas Ameéricas, também em funcdo da migracdo da populacdo por
melhores condicdes de vida no fim dos anos de 1970. Na mesma década, varios sorotipos
da dengue circulavam e se disseminavam em toda a América Latina (RODRIGUEZ-
BARRAQUER et al., 2011; TAUIL, 2001; MAYER; TESH; VASILAKIS, 2017).

A dengue chegou ao Brasil no final do século XIX com relatos de epidemias de
dengue no pais desde 1846, ocorridas em S&o Paulo e Rio de Janeiro. Todavia, a doenca

se manteve controlada por, aproximadamente, 60 anos, mas em 1976 o Aedes Aegypti
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havia sido reintroduzido no pais. No entanto, as primeiras evidéncias de ocorréncias de
epidemias de dengue no Brasil s&o datadas de 1982, em Boa Vista — Roraima e de 1986
no Rio de Janeiro — RJ, incluindo a reintroducdo do sorotipo DENV-1. Ainda em 1986,
foram detectados os primeiros registros do mosquito Aedes Aegypti no Distrito Federal
(TAIUL, 2001; BARRETO; TEIXEIRA, 2008; BARRETO et al., 2016; TAUIL, 2001;
TEIXEIRA et al., 2009).

Até entdo haviam sido identificados quatro sorotipos no Brasil (DEN-1, DEN-2,
DEN-3, DEN-4) e, dentre eles, 0 DEN-3 é o mais virulento e 0 DEN-1 0 mais explosivo,
responsavel pelas epidemias em curto prazo (DEGALLIER et al., 2000, MARTINS;
JUNIOR, 2015).

Na medida em que os sorotipos do virus da dengue estavam circulando, as
perspectivas eram de novos episddios de dengue em larga escala. Tal evento contribui
significativamente nas mudancas no perfil de morbidade do territorio e, se essa tendéncia
persistir, pode influenciar o perfil de mortalidade relacionado as doencas infecciosas
(TEIXEIRA et al., 2009).

Em 2014, a Chikungunya, arbovirose também transmitida pelo Aedes Aegypti
foi relatada pela primeira vez no pais. Em 2015, a ocorréncia da Zika, outra arbovirose
também transmitida pelo mesmo vetor também foi relatada, juntamente com um aumento
de microcefalia em recém-nascidos. Com isso, as autoridades de saude no Brasil
declararam Emergéncia Nacional de Salde Publica e intensificaram a campanha de
controle de vetores para combater a epidemia (BARRETO et al., 2016).

A situacgdo epidemioldgica da dengue no Brasil frente a presenca dos diferentes
sorotipos do virus gerando epidemias recorrentes colocou incertezas para pesquisadores
e autoridades de saude sobre a magnitude e a gravidade de futuros surtos da doenca
(TEIXEIRA et al., 2009).

Vaérios fatores foram apontados como contribuintes para o ressurgimento da
dengue, como 0 aumento dos casos da doenca em viajantes que intensificou também a
preocupacdo entre os paises ndo afetados, uma vez que representava uma adversidade
adicional com o fluxo internacional de pessoas de areas endémicas e epidémicas da
dengue. Tendo em vista que o virus se dispersa rapidamente, potencializado pela
exportacdo de casos durante a fase virémica da infeccdo (TEIXEIRA et al., 2009;
MAYER; TESH; VASILAKIS, 2017).

Desta forma, a dengue € uma das principais doengas reemergentes no mundo.

Isso quer dizer que, indicam mudangas no comportamento epidemioldgico, pois apesar
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de controladas, voltam a surgir oferecendo ameacas a saude humana. Embora esteja ha
muitos anos em circulacdo, ela tem picos de frequéncia e gravidade. Essa reemergéncia
da dengue esta associada a reinfestacdo do pais pelo Aedes Aegypti (TAUIL, 2001;
GUIMARAES, CATAO, CASAGRANDE, 2018).

Dessa forma, como resultado da falta de mudanca nos estilos de vida para conter
os criadouros do vetor e esforgos em longo prazo sustentados para controle do vetor, tem-
se a hiperendemicidade, a expansdo geogréfica e a urbanizacdo (MARZOCHI, 1994).

Conforme o entendimento do potencial de propagacéo da dengue e de doencas
infecciosas emergentes, tornou-se evidente a necessidade de controle de surtos de larga
escala e 0 uso de recursos para combaté-los. Em raz&o disso, as campanhas de erradicagédo
iniciadas no final da década de quarenta para eliminar Aedes Aegypti da América Central
e do Sul foram eficazes durante o tempo em que estavam em vigor, devido o apoio da
populacéo e do governo, além do cumprimento rigoroso (MAYER; TESH; VASILAKIS,
2017).

Nesse periodo, o controle vetorial no Brasil era feito principalmente por meio de
praguicidas, sobretudo contra o Aedes aegypti durante a campanha da febre amarela. O
mais utilizado foi o diclorodifenil tricloroetano (DDT), entretanto, foi proibido devido ao
seu alto indice de toxicidade. Estudos revelaram efeito cancerigeno aos expostos a esse
produto, de modo que se acumula nos tecidos organicos, contaminando as cadeias
alimentares (LIMA et al., 2009).

Apbs a sancdo do Projeto de Lei (PLS 416/99), com a promulgacdo da Lei
Federal n® 11.936/2009, foi proibida a fabricacéo e comercializacdo do DDT. No entanto,
0 combate ao mosquito Aedes aegypti continua com a utilizagao do inseticida Ultra Baixo
Volume (UBV) pesado, conhecido popularmente como fumacé, que elimina 0 mosquito
instantaneamente sem qualquer risco a sadde humana, somente quando houver
necessidade do controle de surtos e epidemias de dengue, conforme estabelecido nas
Diretrizes Nacionais para Prevencéo e Controle da Dengue (Ministério da Saude, 2009).

Apesar das campanhas de combate ao vetor, a situacdo epidemioldgica atual da
dengue ainda é critica. De acordo com a mais recente atualizagdo epidemiolégica da
Organizacdo Pan-Americana Salde (OPAS), os paises e territorios das Ameéricas
notificaram mais de 3 milhGes de casos de dengue em 2019 (PAHO, 2020). O Brasil, por
sua vez, foi responsavel por notificar mais de 1,5 milh&o de casos (taxa de incidéncia de
735,2 casos por 100 mil habitantes) de dengue no pais, sendo a Regido Centro-Oeste a

que apresentou a maior incidéncia do pais, 1.349,1 casos/100 mil habitantes. (BRASIL,
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2020). O Distrito Federal, localizado na Regido Centro-Oeste, contabilizou cerca de 54
mil casos de dengue e apresentou um aumento expressivo na circulagdo dos tipos 1 e 2
da doenga nos Gltimos anos (BRASILIA, 2020).

A compreensdo do historico da dengue e de como ela se situa atualmente nos

espacos urbanos, fortalece a discussao sobre acesso aos servicos de saude.

2.5. ACESSO DOS PACIENTES COM DENGUE AOS SERVICOS DE SAUDE

O acesso da populacédo aos servicos de satde é um pré-requisito relevante para
uma assisténcia a salde eficiente. Tendo em vista que a preocupagdo do modelo
assistencial da organizacdo dos estabelecimentos de salde busca garantir o acesso das
pessoas, assegurando a qualidade da atencdo. Ao passo que, a localizacdo geogréafica dos
servigos deve ser proporcional a distribuicdo da populacdo em um territério (UNGLERT,
1987). Contudo, a contribuicdo dada se debruca em avaliar o conceito de acesso sob um
ponto de vista geografico na atuacdo em saude.

2.5.1. O conceito de acesso

O acesso?, por sua vez, é um conceito variavel de autor para autor e envolve
diferentes dimensdes. Nessa pesquisa, 0 enfoque € 0 acesso no uso dos servigos de salde,
sendo que alguns autores evidenciam as caracteristicas relacionadas aos individuos,
outros as ofertas ou na relacdo entre elas. Como o conceito acesso pode ser usado de
forma diferente a depender do contexto, ha autores que utilizam esse termo e
acessibilidade como sinénimos, e outros que fazem distingdo de seus significados e
amplitudes (ALBUQUERQUE et al., 2014; TRAVASSOS; MARTINS, 2004; THIEDE;
MCcINTYRE, 2008).

No entanto, a acessibilidade refere-se a caracteristicas da oferta e o0 acesso é a
forma como as pessoas percebem a acessibilidade (TRAVASSOS; MARTINS, 2004).
Portanto aqui foi considerado o conceito de acessibilidade? apenas como qualidade do

que € acessivel.

1 Acesso sm. 1 Ato e resultado de ingressar; entrada, ingresso (Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa
Michaelis, 2020);

2 Acessibilidade sf. 1 Facilidade de acesso; qualidade do que é acessivel. 2 Facilidade de aproximacio, de
procedimento ou de obtencdo (Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa Michaelis, 2020).
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O conceito de acesso, no ambito da salude, remete ao de equidade. No principio
da equidade em salde da OMS, as desigualdades ocorrem como uma consequéncia das
diferencas de oportunidade, com efeito, em acesso desigual aos servicos de satde (WHO,
1998).

De acordo com Unglert (1990 p.445), “equidade ¢ entendida como a igualdade
no acesso a saude e deve ser provida como um direito de todo o cidaddo”. Ou seja, a
acessibilidade dos servigos de salde é evidente para que a equidade seja alcancada
Portanto, o acesso da populacdo aos servicos de salde permeia sob a logica do
planejamento e operacionalizacdo das politicas de salude sobre o espaco geografico
(UNGLERT, 1990).

Portanto, o0 conceito de acesso a salde, inerente a equidade, extrapola a
assisténcia a salde, pois considera as relagcdes de variaveis geogréaficas, demograficas e
socioeconbmicas que interagem com a estrutura politica (GIBBARD, 1982). O que
implica que todas as pessoas tenham a mesma oportunidade de desenvolver e manter sua
salde, através do acesso razoavel e justo aos recursos de satde (WHO, 1998).

No entanto, considera-se 0 conceito de equidade no tocante a heterogeneidade
da populacdo quanto as suas necessidades e a distribuicdo espacial igual de servicos
(BRASIL, 2006).

Alguns autores concordam que o conceito de acesso a salde é considerado como
0 arbitrio de escolher os servicos no momento da procura pelo atendimento (CAMPQOS,
2014; TRAVASSOS; MARTINS, 2004; THIEDE; McINTYRE, 2008; RIBEIRO et al.,
2015). Além disso, também pode ser entendido como a associacao entre disponibilidade,
aceitabilidade e informagdo (SANCHEZ; CICONELLLI, 2012).

Essa acessibilidade deve ser garantida do ponto de vista geogréafico: adequando
o planejamento da localizacdo dos servicos de salde; econémico: removendo barreiras
derivadas do sistema de contribuicdo pelo usuério; cultural: adaptando as normas e
técnicas dos servicos aos habitos e costumes da populagdo em que se inserem; e funcional:
oferecendo servicos apropriados as necessidades da populacdo (UNGLERT, 1990).

Nesse contexto, a acessibilidade se refere a relacdo entre as caracteristicas do
sistema de saude e da populacdo que ele serve, de modo que possa ser considerada como
uma das dimensdes do acesso (TRAVASSOS; MARTINS, 2004). Contudo, a
acessibilidade se preocupa em questionar a qualidade dos servicos pela forma como eles

estdo sendo oferecidos a populagdo (RIBEIRO et al., 2015).
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Visto as diferentes dimensdes do conceito de acessibilidade, optou-se pelo que
considera o grau de facilidade com que os usuarios dispdem para tratar a satde, a medida
que os servicos tenham capacidade de respondé-los (DONABEDIAN, 2003).

O acesso aos servicos de saude tem sido relatado como um dos principais
problemas relacionados a assisténcia, ao passo que tem ligacdo direta com a qualidade
dos servicos (ALBUQUERQUE et al., 2014; CAMPOS et al., 2014). Entre os problemas
estdo a demora na marcacao de consultas, filas para realizagcdo do agendamento, longo
tempo de espera para o atendimento e distancia das unidades (KOPACH et al., 2007).

A despeito dos avangos conquistados, ainda se convive com a realidade desigual
e excludente do acesso aos servigos de satde (ASSIS; JESUS, 2012). Considerando que
0 espaco é socialmente construido, onde a relacdo entre a estrutura social e as condigdes
de saude partem da compreensdo de diferentes necessidades de reproducdo social em
grupos sociais desiguais. E nesse contexto que a categoria territorio torna-se uma
alternativa para estabelecer uma aproximacgdo entre a salde e a estrutura social
(MENDES, 1999).

No tocante a esse assunto, Milton Santos expde em suas obras “O espaco
dividido” (2004), “A natureza do espaco” (2006), “O espaco do Cidadao” (2007),
“Metamorfoses do Espaco Habitado” (2007) e “Técnica, Espaco, Tempo — Globalizagdo
e Meio Técnico Cientifico Informacional” (2008) o conceito de fixos e fluxos. Uma vez
que o territdrio, segundo o autor, € um espaco de relac6es sejam elas sociais, econémicas
ou politicas, dentro de um sistema de objetos e de acGes, os fixos e os fluxos, em constante
interacdo. Estes elementos podem ser agentes transformadores do espaco e, sobretudo,
sdo nesses espacos onde diferentes atores sociais fazem uso do territério (SANTOS,
2006).

As unidades fixas, aqui representadas pelos estabelecimentos de salude, podem
estabelecer diferentes formas de contato entre si e as relagdes produzidas entre elas
formam fluxos (AMARAL; BOSI, 2017). As redes, ainda que compostas por fluxos,
exigem uma forma material, entdo permite que os fluxos se estabelecam e alcancem os
efeitos desejados, como o deslocamento de uma pessoa para outro ponto (SANTOS,
2008).

Os aspectos materiais dessa relacdo incluiriam as condicdes de acessibilidade do
servico de destino, tanto em termos geograficos como sOcio-organizacionais
(DONABEDIAN, 1973), considerando que fluxos assistenciais nem sempre cabem
dentro do recorte geografico instituido (ALBUQUERQUE, 2015). Dado gque 0 acesso €
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influenciado pela disposicdo geografica e pela disponibilidade dos servigcos de saude
ofertados, impactando diretamente na utilizagdo destes, afirmam Travassos, Oliveira e
Viacava (2006).

Nessa sequéncia, Ramos e Lima (2003) expGem trés categorias facilitadoras e
dificultadoras de acesso que os usuarios podem encontrar, considerando os aspectos
geogréficos, econdbmicos e organizacionais. Em primeiro lugar, o acesso geogréfico,
definido pelo tempo e distancia de deslocamento entre a residéncia do usuério e o servico
de satde. Em segundo lugar, o acesso econdmico, que determina as facilidades (forma de
deslocamento) e dificuldades (custos e condi¢des) que o usuario encontra para obter o
atendimento. Em ultimo lugar, o acesso funcional, que representa o ingresso dos usuarios
aos servicos de saude, como os tipos de servicos prestados, os horérios e cumprimento
destes e a qualidade do atendimento (RAMOS; LIMA, 2003). Nessa pesquisa, a categoria
gue mais se aproxima do objetivo € a do acesso funcional, devido ao servigo que 0 usuario
busca no atendimento para a dengue.

Nesse sentido, para Travassos et al. (2000) a oferta influencia o padrdo de
consumo de servicos de satde. Ou seja, a procura por servicos de salde esta relacionada
a percepcao que 0s usuarios tém acerca de suas necessidades. Entretanto, cada individuo
ou grupo populacional especifico procura a rede de assisténcia a saude a partir de
demandas particulares. Nesse sentido, as caracteristicas da oferta de servicos que cada
sociedade disponibiliza para seus membros refletem em desigualdades no uso de servicos
de satde, bem como as diferencas no comportamento do individuo perante a doenca
refletem em desigualdades individuais.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal define acesso na premissa de que “os
servicos devem ser conhecidos pela populacdo e percebidos pelos usuarios como
disponiveis, de forma a estimular sua utilizacdo como primeiro e principal contato com o
sistema de saude” (BRASILIA, 2017). Portanto, a percep¢do pode ser um obstaculo ou
estimulo presente nas condi¢des de acesso dos usuarios até os servicos de satde. De modo
que, cada individuo ou grupo procura os servigos de satde de acordo com suas percepcoes
e entendimentos, além do que lhes é ofertado e da sua condicdo financeira. H& quem
procure a rede publica de saude - hospital, UPA ou UBS, privada e até mesmo o0s que
preferem se auto tratar em casa ou buscar medicinas alternativas (BRASIL, 2006).

Desse modo, Tonha et al. (2015) analisaram a percepcdo sobre 0 acesso aos
servicos de saude de pessoas residentes na regido do Entorno Sul da Regido Integrada de

Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno — RIDE/DF. O estudo concluiu que o
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acesso aos servicos de saude da regido € influenciado tanto pelo local de residéncia, como
pela condicdo social das pessoas. Os autores sugerem que 0 uso de politicas publicas
integradas e efetivas é o principal fator para melhorar a qualidade de acesso e utilizacéo
dos servicos de saude.

Dado que acesso tem varias defini¢des e ndo ha consenso entre elas, utilizou-se

0 conceito relacionado a assisténcia em salde.

2.5.2. O acesso a assisténcia em saude no ambito urbano

Cada cidade faz parte de um rede urbana interligada, a qual tem efeito no
processo saude-doenca de sua populacdo e, consequentemente, de sua area de influéncia
na hierarquia urbana, que se refere a estrutura de subordinacao e organizacao econémica
(BARCELLOS; BASTQOS, 1996). A mesma rede também €é usada para organizar o fluxo
de pacientes, que normalmente se deslocam de locais com menor capacidade de atengéo
para outros com maior capacidade e complexidade dos servicos (BRASIL, 2006).

Essa concepcéo de rede advem do processo de difusdo de doencas que cria perfis
territoriais nas estruturas espaciais, cujo revela as condi¢cfes de acesso aos servigos de
salde, exposicdo a fatores de risco, exclusdo socioespacial e demais fatores que
determinam situacdes de saide (BRASIL, 2006).

Face a isso0, essas redes de deslocamentos derivam do processo de segregacao
das cidades. Neste ponto, 0 mais conhecido padrdo de segregacdo das cidades é o de
centro-periferia. O centro é dotado da maioria dos servicos urbanos e publicos. A periferia
é sub equipada e longinqua (VILLACA, 1998). Nessa intensificacdo da desigualdade, ja
é percebido a partir de entdo, a falta de infraestrutura nas periferias. Uma vez que analisar
espacial e dialeticamente esse processo significa reconhecer a estratificacdo social
transferida a dimensdo espacial e por esta reproduzida (CATALAO, 2010, p.45). A
despeito disso, “a segregacao é um processo segundo o qual diferentes classes ou camadas
sociais tendem a se concentrar cada vez mais em diferentes regifes gerais ou conjunto de
bairros da metropole (VILLACA, 1998, pag. 142)”.

Portanto, as desigualdades sociais séo inerentes as condi¢fes de vida e de saude
dos individuos, dado que 0s riscos e 0s recursos em saude podem também ser distribuidos
de forma desigual a depender do acesso aos bens e servi¢os, bem como das posi¢oes

ocupadas por estes na sociedade (BRASIL, 2006).
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Para alertar situacGes de problemas de acesso aos servi¢os de saude pela
populacdo é importante identificar esses padrGes de deslocamento. Isto sinaliza a
insuficiéncia ou a inadequacdo dos servicos para o atendimento de uma demanda,
podendo também indicar areas de aglomeracao de acesso ou areas com estruturas de satde
pouco requeridas para uma situacdo especifica, indicando a necessidade de
descentralizacdo e investimentos ou realocando servigos em areas alternativas (BRASIL,
2006).

Nas Redes de Atencio a Saude (RAS)?, o tamanho das areas de abrangéncia dos
servigos € estabelecido a partir do deslocamento da populacdo em busca de assisténcia
(BRASIL, 2006). No entanto, € comum observar um fluxo de deslocamento para fora da
area de abrangéncia das regionais de salde, pois alguns estabelecimentos de satde ficam
sobrecarregados e nao possuem infraestrutura para atender o volume de pacientes, devido
a transferéncia vinda de unidades menores para realizacdo de procedimentos complexos
ndo compreendidos por elas ou até por caréncia de materiais e profissionais. Apoiados
em experiéncias prévias negativas a outros servicos de saude mais proximos de sua
residéncia, 0s usuarios muitas vezes optam pela unidade em que exista um bom
acolhimento, a despeito de um maior deslocamento. Também impulsionados pela busca
por profissionais competentes para o atendimento, e a confianga na experiéncia e
capacidade da equipe de saide (RAMOS; LIMA, 2003).

No tocante a dimensdo econdmica, 0s aspectos organizacionais pesam bastante
na escolha do servico, mas o acolhimento predomina sobre os demais. Em funcéo desse
conjunto de elementos, € estabelecido um vinculo do usuério com a frequéncia da procura
dele pelo atendimento ao acesso funcional, ou 0 acesso propriamente dito ao servico de
satde (RAMOS; LIMA, 2003).

Ainda que o impacto da proximidade fisica seja menor em areas urbanas, seu
efeito ainda estd sujeito a questionamentos diante a influéncia dos quesitos distancia
tempo nos padrées de utilizacdo dos estabelecimentos de satde. Em geral o acesso fisico
onde as alternativas de servigos de salde sdo amplamente disponiveis é mais facilitado,
mas quando comparada com o efeito de outras variaveis, a distancia pode ser uma
primitiva geogréafica (SMITH, 1976).

3 Redes de Atencdo a Salde sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Satde, 2010 — Portaria 4.279, de 30/12/2010).
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E possivel citar como outras variaveis na discussao sobre acesso, a organizagio
da RAS e a qualidade da assisténcia prestada. A organizacdo da rede de servicos de salde
é condigdo para o enfrentamento de uma epidemia de dengue e a maioria dos 6bitos por
dengue é evitavel e depende, sobretudo, da qualidade da assisténcia prestada. Além disso,
a hesitacdo do usuario em qual estabelecimento recorrer quando doente, se ao posto de
satde, UPA ou hospital, também é um agravante para a distribuicdo espacial e fatores
associados as infecgdes pelos virus (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, ao entender que as consequéncias das intensas mudancas
urbanas tém implica¢bes nos fendmenos relacionados a transmissdo da dengue, faz-se
essencial compreender também os processos inerentes a producdo e organizacao espacial

da area de estudo.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. ABORDAGEM METODOLOGICA

Figura 2. Dados e Metodologia

Secundarios
1

Abordag’em Dados de Satide — Dad,o.s — Andlise
metodologica geograficos

Primarios

Fonte: Elaborado pela autora.

3.1.1. Estudo descritivo: Notificacdo de dengue

A primeira parte trata-se de um estudo epidemiologico descritivo de abordagem
espacgo-temporal que utilizou dados secundarios de notificacdo de dengue presentes no
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), considerando a série

historica de 2007 a 2019, com o objetivo de identificar fluxos no acesso ao servigo de
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salde. Foi escolhido o periodo de 13 anos devido as constantes mudancas no cenario da
dengue e por oferecer maior robustez na interpretacéo destas mudangas.

Esse tipo de observacdo abrange situagfes que tém como objeto de estudo a
distribuicdo de doencas ou condicdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e
as caracteristicas dos individuos a partir do o uso de dados secundarios (COSTA;
BARRETO, 2003; GRIMES; SCHULZ, 2002). Optou-se pelo estudo descritivo, pois este
é adequado para perguntas sobre a triade epidemioldgica: quem, onde e quando adoece
(COSTA; BARRETO, 2003). A primeira pergunta “quem” ¢ constituida pelos pacientes
com diagnostico de Dengue classica (CID 10 - A90) ou Febre hemorrégica devida ao
virus do dengue (CID 10 - A91)* notificados na rede de satde, além disso, qualifica as
caracteristicas do individuo infectado que podem ser condicionantes, incluindo idade,
sexo, raca, ocupac¢do ou atividades. A segunda pergunta “onde”, remete a localizacdo

geografica, o Distrito Federal delimitado por RAs. E a terceira “quando”, remonta do

periodo de 2007 a 2019 (GRIMES; SCHULZ, 2002).

3.1.2. Estudo transversal: Projeto de Soroprevaléncia

A segunda parte consiste no resultado preliminar de um estudo transversal que
utiliza dados primarios do inquérito sorolégico domiciliar de base populacional do
“Projeto de Soroprevaléncia”, colhidos de outubro de 2019 a margo de 2020 com o
objetivo de tracar a distribuicdo espacial das arboviroses (DENV, ZIKV e CHIKV) e a
soroprevaléncia na populacdo do Distrito Federal.

O estudo transversal é indicado para determinar a prevaléncia de uma doenca ou
condicdo relacionada a saude de uma populacdo especificada (COSTA; BARRETO,
2003). Pode, ainda, identificar a distribuicdo dessa doenca e medir seu impacto
epidémico, através de aplicacdo de questionario por meio de entrevista e coleta de amostra
sanguinea (FRITZELL et al., 2018). Esse estudo foi incluido como suporte ao anterior,
visto que possui capacidade de fornecer estimativas sobre a magnitude das infecc¢oes
(prévias e recentes) das arboviroses, admitindo-se um alto percentual de infec¢Bes

assintomaticas, que ndo sdo detectadas pelo sistema de informacdo SINAN.

4 Segundo a Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Satide - Décima
revisdo (CID-10) (OMS, 2007).
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O projeto intitulado Distribuicdo espacial das arboviroses (Dengue, Zika e
Chikungunya): inquérito de soroprevaléncia e percepcao da populacéo faz parte de outro
maior chamado Estudos de Coorte por infec¢Bes por Zika e outras arboviroses (Zika and
Arbovirus Infections Cohort Studies - ZARICS), desenvolvido pelo Nucleo de Medicina
Tropical (NMT) com apoio do Laboratério Misto Internacional (LMI-Sentinela) e do
Laboratorio de Geografia, Ambiente e Salde (LAGAS) e Laboratério de Medicina
Biomolecular da Universidade de Brasilia. A pesquisa foi realizada em parceria com a
Fiocruz e o Instituto de Pesquisa para o Desenvolvimento (Institut de Recherche pour le
Développement - IRD) e financiada por estes e pela instituicdo Ministério da Saude por

meio da Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS).

3.2. AREA DE ESTUDO

A escolha da area de estudo € justificada pelo contexto urbano e sua influéncia
na presenca do virus da dengue do Distrito Federal, que se destaca pela dindmica dos
espacos da vida cotidiana desde sua formacdo historica ao rapido e constante processo de
expansédo da paisagem urbana.

Nesse sentido, 0 DF apresenta um cenario particular em relagcdo a presenca do
vetor da dengue, devido a estrutura do espago urbano e aos fatores determinantes, que sdo

padrdes importantes na dindmica espaco-temporal da doenca (DRUMOND et al., 2020).

3.2.1. Organizacdo administrativa e de satde do Distrito Federal

Brasilia, assim como outras metrépoles que se constituiram como fruto da
urbanizacdo e industrializagdo tipicas do século XX se vé alterada pelo processo de
metropolizacdo, que tanto renova suas areas urbanas como estende sua area territorial por
meio da incorporacdo e cidades, epicentro de fluxos de capitais, densidade das redes
territoriais (LENCIONI, 2006).

A construcdo de Brasilia deu abertura ao acesso em diregdo ao Centro-Oeste.
Milhares de migrantes de todas as regifes, sobretudo do Nordeste, vieram motivados a
trabalhar na construcdo da nova capital. O processo movimentou as migracdes e levou o
poder central para o interior (BRASIL, 2010).

Esta mudanca ocorreu inicialmente de forma desordenada, uma vez que no

projeto ndo tinha espago para moradia desses imigrantes com a expectativa de que eles
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iriam abandonar a cidade assim que a obra terminasse. Deu-se entdo a implantacdo de
terrenos chamados cidades-satélites para abrigar essa populacdo nas periferias (PELUSO,
1999).

As cidades-satélites eram previstas como nucleos periféricos ao Plano Piloto
Entretanto, os espacos vazios destas foram ameacados pelas invasées. Com isso, surgiu a
necessidade de criar nicleos habitacionais paralelamente a construcdo de Brasilia
(PDAD, 2018).

Salienta-se que a urbanizacao se iniciou nos primeiros canteiros de obra do DF
que, mais tarde, se tornaram cidades-satélites e foram substituidas pelas Regides
Administrativas (RAs). Elas comegaram a ser oficialmente definidas no periodo de 1964,
com a Lei n® 4.545/64, até 2012 e, recentemente, em 2019, com o intuito de facilitar a
administracdo territorial, pois possuem o6rgdos administrativos préprios (CODEPLAN,
2018).

No periodo de 2007 a 2019 foram criadas, no quadrilatero do Distrito Federal,
as RAs Vicente Pires, em 2009 e Fercal, em 2012 (Quadro 2), chegando a 31 RAs®. Essas
subdivis@es territoriais, cujos limites fisicos foram estabelecidos pelo poder publico,
definem a jurisdicdo da acdo governamental para fins de desconcentracdo administrativa

e coordenacdo dos servigos publicos de natureza local (GDF, 1993).

Quadro 2. Lei e data da criacdo das 31 RegiGes Administrativas do Distrito Federal

Regides Administrativas Lei de Criagéo Data
RA I - Brasilia/Plano Piloto 4,545 10/12/1964
RA 1l - Gama 4.545 10/12/1964
RA 11 - Taguatinga 4.545 10/12/1964
RA IV - Brazlandia 4,545 10/12/1964
RAV - Sobradinho 4,545 10/12/1964
RA VI - Planaltina 4,545 10/12/1964
RA VII - Paranoa 4,545 10/12/1964
RA VIII - Ndcleo Bandeirante 049 25/10/1989
RA IX - Ceilandia 049 26/10/1989
RA X - Guara 049 27/10/1989
RA XI - Cruzeiro 049 28/10/1989
RA XII - Samambaia 049 29/10/1989
RA XIII - Santa Maria 348 04/11/1992
RA X1V - Sao Sebastido 467 25/06/1993
RA XV - Recanto das Emas 510 28/07/1993
RA XVI - Lago Sul 643 10/01/1994

> Foram consideradas 31 RAs, pois as novas foram criadas fora do recorte temporal da pesquisa.
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RA XVII- Riacho Fundo 620 15/12/1993
RA XVIII - Lago Norte 641 10/01/1994
RA XIX - Candangolandia 658 27/01/1994
RA XX - Aguas Claras 3.153 06/05/2003
RA XXI - Riacho Fundo Il 3.153 06/05/2003
RA XXII - Sudoeste/Octogonal 3.153 06/05/2003
RA XXIII - Varjao 3.153 06/05/2003
RA XXIV - Park Way 3.255 29/12/2003
RA XXV - SCIA (Estrutural) 3.315 27/01/2004
RA XXVI - Sobradinho 11 3.314 27/01/2004
RA XXVII - Jardim Botanico 3.435 31/08/2004
RA XXVIII - Itapod 3.527 03/01/2005
RA XXIX - SIA 3.618 14/07/2005
RA XXX - Vicente Pires 4.327 26/05/2009
RA XXXI - Fercal 4.745 29/01/2012

Fonte: CODEPLAN. Elaborado pela autora.

Essa ampliacdo administrativa também estimulou um alargamento na mancha
urbana e uma mudanca estrutural no conjunto urbano que aconteceu sob forte incremento
populacional, mas marcada pela intensa segregacao socioespacial (PAVIANI, 2007).

O DF esta situado no Centro-Oeste do Brasil, com limites entre 15°47° de
latitude sul e a 47°56’ de longitude oeste. Com seu relevo predominantemente plano e
cerca de 1.000 metros do nivel do mar, é totalmente ocupado pelo bioma Cerrado
(CODEPLAN, 2017). Portanto, dispde de clima tropical sazonal com uma estacdo seca
de maio a setembro e outra chuvosa de outubro a abril, tipicas desse bioma. No inverno
existe muito menos pluviosidade e a umidade relativa do ar, por sua vez, acompanha as
estagBes, com valores maximos no verdo e um declinio no inverno, chegando a atingir a
marca de 10%. A temperatura média do DF é de 22°C e a média anual de pluviosidade é
de 1.500 mm (INMET, 2010).

O Distrito Federal possui &rea de 5.789,16 km? , equivalente a 0,06% da area do
pais. A populacdo estimada do DF ja ultrapassa 3 milhdes, sendo 444,6 hab/km? de
densidade demografica. Destes, 52% sdo do sexo feminino e a faixa etaria mais
representada na populacédo é de 20 a 34 anos em ambos 0s sexos (Figura 3) representando
30% da populacgéo total. Dentre as RAs, Ceilandia é a que apresenta maior populacéo,
representando 15% do total de residentes do DF, seguido de Samambaia, com 8%
(CODEPLAN, 2018; IBGE, 2019).
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Figura 3. Piramide etaria do Distrito Federal por sexo (%)
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Fonte: IBGE, Censo — 2010. Elaborado pela autora.

A despeito de um processo de urbanizacdo desigual no DF, o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que é uma medida comparativa que
classifica um municipio quanto as dimensdes Longevidade, Educacgdo e Renda, é o mais
elevado do pais (0,824), o rendimento mensal domiciliar per capita é de R$2.686,00 e a
taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade é de 97,5 % (IBGE, 2019).

O territdrio do DF esta organizado em 07 regifes de salde. Cada uma tem um
Superintendente e um Secretario de Saude Regional. As regides administrativas estdo

distribuidas dentro das regifes de salde, como segue (Figura 4):

48



Figura 4. Mapa das Regifes Administrativas e Regides de Saude do Distrito Federal

-
Legenda Elaboragdo: Krishna Mara
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Fonte: CODEPLAN, IBGE, 2019

A partir deste cenario espacial, as Regies de Saude foram criadas a partir da
juncéo de varios aspectos relevantes no territorio para delimitar o campo de atuagédo que
permita a descentralizacdo de acGes e servicos em salde, a fim de garantir a agilidade na
acdo com atenc&o as singularidades locais (GDF, 2016a; BRASILIA, 2020).

Tais regides foram determinadas sob o decreto distrital n® 38.982, de 2018 que
agrupa as 31 RAs nas Regides de Salde, consideradas as bases geogréaficas e
populacionais nas estruturas de servicos (GOTTENS, 2017). Séo elas:

1. Regido de Saude Central: Asa Norte, Lago Norte, Varjdo, Cruzeiro, Sudoeste,
Octogonal, Asa Sul,

2. Regido de Saude Centro-Sul: Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo | e I, Park Way,
Candangolandia, Guard, Setor de Industria e Abastecimento (SIA), Setor Complementar
de Industria e Abastecimento (SCIA)/Estrutural;

3. Regido de Saude Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal,

4. Regido de Saude Sul: Gama e Santa Maria;

5. Regido de Saude Leste: Lago Sul, Paranoa, Itapod, Jardim Botanico e S&o
Sebastido

6. Regido de Saude Oeste: Ceilandia e Brazlandia;
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http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Decreto-n.%C2%BA-38.982-2018-Altera-a-estrutura-adminsitrativa-da-SES-DF.pdf
http://www.saude.df.gov.br/regiao-centro-norte/
http://www.saude.df.gov.br/regiao-centro-sul/
http://www.saude.df.gov.br/regiao-centro-sul/
http://www.saude.df.gov.br/regiao-norte/
http://www.saude.df.gov.br/regiao-sul/
http://www.saude.df.gov.br/regiao-leste/

7. Regido de Salde Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Recanto das
Emas e Samambaia (BRASILIA, 2018).
Nesse contexto, a organizacdo do servico de salde do DF busca contemplar a
I6gica do planejamento integrado no processo de regionalizacdo com ressalto as nogoes
de territorialidade, conforme os sistemas funcionais de saude para a identificacdo de
prioridades de intervengéo, proposto nos preceitos constitucionais (KUSCHNIR, 2014).
De acordo com dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Salde (SCNES) de 2021, o Distrito Federal possui 3.830 estabelecimentos de salde com
diferentes naturezas juridicas, sendo eles: administracdo publica, entidades empresariais,
entidades sem fins lucrativos e de pessoas fisicas, destes 395 sdo estabelecimentos de
satde publicos ou contratados/credenciados (BRASILIA, 2021) (Tabela 1).

Tabela 1. Quantidade de estabelecimento publico por Regido Administrativa do Distrito Federal

Regido Administrativa Total estabelecimento
Plano Piloto 49
Ceilandia 43
Planaltina 32
Taguatinga 29
S&o Sebastido 26
Samambaia 25
Gama 24
Guara 19
Santa Maria 17
Recanto das Emas 16
Sobradinho 16
Paranoa 15
Brazlandia 14
Sobradinho |1 10
Riacho Fundo 11 9
Nucleo Bandeirante 7
SIA 7
Riacho Fundo 11 6
Fercal 5
Cruzeiro 4
Itapod 4
Aguas Claras 4
Lago Sul 3
Candangolandia 2
Park Way 2
SCIA/Estrutural 2
Vicente Pires 2
Lago Norte 1
Sudoeste/Octogonal 1
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Varjdo 1
Jardim Botanico 0

395
Fonte: Info Salde-DF, 2021.

A figura abaixo mostra a localizagdo dos estabelecimentos publicos de satde do
DF (Figura 5). A maior concentracdo de estabelecimentos foi detectada na RA
Brasilia/Plano Piloto, com 49 estabelecimentos, enquanto o Jardim Botanico ndo possui

nenhum.

Figura 5. Mapa dos estabelecimentos publicos de satde, Distrito Federal
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Elaboragéo; Krishna Mara, 2021
Fonte: CNES/SES-DF

Fonte: CODEPLAN, 2018; InfoSaude-DF, 2021; CNES, 2021.

3.3. DADOS

Uma parte dos dados foram organizados em um banco de dados alfanuméricos,
através de planilhas tabuladas para construcdo de graficos e tabelas. Outra parte foi
organizada em um banco de dados georreferenciados, em formato de shapefiles (dados
geoespaciais em forma de vetor usado em ambiente SIG) recortados nos limites do
Distrito Federal de modo a gerar camadas para a construgdo de mapas tematicos nos

softwares de geoprocessamento ArcGIS e Qgis (Figura 6).
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Figura 6. Dados

DADOS
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DADOS DE SAUDE DADOS GEOGRAFICOS
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Soroprevaléncia de 2007 e 2019: SINAN CODEPLAN e INMET & CODEPLAN
- Dados bioldgicos: Projeto de - Estabelecimentos de satde: SEDUH
Soroprevaléncia CNES

Informacdes demogréficas:

- Censo Demogréafico: IBGE

- Proje¢tes Populacionais para as Regifes
Administrativas: PDAD/CODEPLAN

Fonte: Elaborado pela autora.

3.3.1. Dados de Saude

3.3.1.1. Dados secundérios

Os dados secundarios referentes aos registros de casos de dengue sdo oriundos
do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) notificados de janeiro de
2007 a dezembro de 2019, disponibilizados pela SES-DF, e estdo por curadoria do
LAGAS. Os dados foram analisados para os casos confirmados nas 31 RAs do Distrito
Federal quanto a origem (RA de residéncia) e o destino (RA do estabelecimento

notificador) para o0 mapeamento do fluxo conforme ilustra a figura 7.
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Figura 7. Método do Mapeamento de fluxo

|
"
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Fonte: Elaborado pela autora.

O SINAN tem por objetivo a insercdo e disseminacao dos dados de agravos de
notificacdo compulsodria nas trés esferas de governo em tempo real fornecendo dados de
forma répida e integra para analise e tomada de decisGes. O sistema tem por atribuicfes
a coleta, a transmissdo e a disseminacdo de dados gerados rotineiramente fornecendo
informac@es para analise do perfil da morbidade da populacdo (BRASIL, 2016d).

e Variaveis utilizadas:

As variaveis do banco de dados do SINAN consideradas para a filtragem foram:
Classificacdo final do caso apds investigacdo (CLASSI_FIN), Sigla da Unidade Federada
de residéncia do paciente por ocasido da notificacdo (SG_UF) e Caso autdéctone do
municipio de residéncia (TPAUTOCTO).

Para subsidiar as andlises qualitativas, foram consideradas as varidveis
CS_SEXO (sexo0), DT_NASC (data de nascimento), DT_SIN_PRI (data dos primeiros
sintomas/diagnostico), NU_IDADE_N (idade), ID_OCUPA N (ocupacdo, atividade
exercida) de acordo com a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes, CS_RACA (racga/cor),
CS_ESCOL_N (nivel de escolaridade), EVOLUCAO (6bito por dengue) e DT_OBITO
(data do 6bito): més e ano. Todas essas em concordancia com a Ficha Individual de
Investigagdo (FII) (Anexo 1) e o Dicionario de Dados do SINAN NET (Anexo 2).

A obtencdo dos dados das notificagbes do sistema de informacéo de dengue sera
especificada no item 3.5.

Além disso, foram utilizados os dados do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) presente no Portal Brasileiro de Dados Abertos e
do InfoSalde sob cuidados da Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-DF).
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O SCNES é um sistema de informacao oficial de cadastramento de todos 0s
estabelecimentos de salde, independentemente de natureza juridica ou integragdo com o
SUS. Esse sistema é oficial do Ministério da Salude e nele estdo disponiveis informacdes
sobre equipamentos publicos e privados, bem como estabelecimentos e leitos na rede
publica e privada no DF (BRASIL, 2020).

3.3.1.2. Dados primarios

Os dados priméarios foram obtidos no Projeto de Soroprevaléncia com
participantes selecionados aleatoriamente. O projeto foi dividido em trés etapas:
entrevista com preenchimento de questionario, coleta de sangue para testagem para
dengue e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 4),
conforme os aspectos éticos presentes no item 3.6. A coleta de dados contou com uma
grande forca de trabalho: uma equipe de epidemiologistas, estatisticos, gedgrafos,
flebotomistas (biomédicos e enfermeiros), pesquisadores de campo/entrevistadores (de
areas mistas da ciéncia), motoristas, aléem do suporte biolégico (armazéns proprios de
amostra, reagentes e Kits para testes).

e Entrevista (questionario):

O questionario estruturado utilizado contém quatro grupos de informacdes
(Anexo 3) com duracdo média de 20 minutos para cada participante, seguindo as
orientacdes do Procedimento Operacional Padrdo (POP):

1) Identificacdo do entrevistado e dos moradores, antecedente da dengue no
domicilio, percepcao sobre a dengue e as medidas de prevencédo do entrevistado;

2) Caracteristicas do domicilio;

3) Caracteristica do peri-domicilio;

4) Descricdo dos habitantes do domicilio.

Os dados coletados por meio do questionario foram armazenados e gerenciados
pela plataforma de coleta REDCap®. Para as analises, foi utilizado o Excel e para a
manipulagdo e elaboracdo de mapas, softwares de geoprocessamento.

e Amostra de sangue:

® O REDCap é uma plataforma para coleta, gerenciamento e disseminacio de dados de pesquisas.
Disponivel em: < https://www.redcapbrasil.com.br/>.
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Consiste na coleta de uma amostra de sangue venoso, aproximadamente 10 ml,
para obter uma confirmacdo laboratorial através do método soroldgico ELISA (Ensaio
Imunoenzimético). Esse método avalia os anticorpos anti-Dengue das classes
Imunoglobulina M (IgM) e Imunoglobulina G (IgG), indicando se o individuo esta
infectado com o virus em fase aguda ou se ja teve contato com o virus no passado,
respectivamente. Para anticorpos IgG, o teste indica positivo a partir do nono dia da
doencga e permanece positivo ao longo da vida. A concentracdo de anticorpos classe 19G
€ maior de 2 a 3 semanas depois da infeccdo. Em relacdo ao IgM, é detectavel a partir do
sexto dia da doenca, sendo o periodo adequado para realizacdo da sorologia (BRASIL,
2011).

Essas amostras sanguineas foram imediatamente identificadas nos tubos de
coleta de cada participante e armazenadas em caixa térmica refrigerada entre 2° a 4°C até
0 encaminhamento ao laboratorio NMT/UnB, onde foi feita a centrifugagao e realizadas
aliquotas do soro para armazenamento no biobanco, até a fase de analise clinica.

e Variaveis utilizadas:

As variaveis selecionadas para analise dos dados do questionario obedeceram ao
objetivo dessa pesquisa, considerando as perguntas que descrevem a populacédo estudada
com dengue, sua origem e o seu destino na busca por atendimento, destacando os

principais estabelecimentos de satde (Quadro 3).

Quadro 3. Variaveis consideradas do questionario

Variaveis de interesse Obijetivo

P85: Ja teve dengue?

()Sim Comparar com resultado da
() Néo sorologia - Principal variavel;
() Néo sabe

P85_2: Lembra qual foi a Gltima vez que teve dengue?
()Sim
() Néo
P85 2 1: Se SIM, quando? (data aproximada)
Com a filtragem apenas dos individuos que responderam “sim”

Verificar fluxo - Origem do
participante;

Considerar dentro do recorte
temporal da pesquisa (2007-2019) e
casos recentes (2020);

D2: RA (de residéncia)

Analisar perfil do participante por

P67: Qual sua data de nascimento? . .
faixa etaria;

P70: Qual seu género/sexo?
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() Feminino
() Masculino
() Outro
()

N&o quer declarar

Analisar perfil do participante por
Sexo;

P72: Qual seu grau de instrucdo?

( ) Analfabeto

() 1° Grau completo
() 1° Grau incompleto
() 2° Grau completo
() 2° Grau incompleto
() Superior completo

(') Superior incompleto

( ) Pés Graduacdo completa

( ) Pés Graduacdo incompleta
() N&o quer declarar / N&o sabe

Analisar perfil do participante por
escolaridade;

P74: VVocé exerce alguma atividade principal?
() Sim

() Nao

() Aposentado

(') N&o quer declarar

P74 _1: Se SIM, especifique:

P75: Vocé exerce atividade(s) secundaria(s)?
() Sim

() Nao

() Né&o quer declarar

P75_1: Se SIM, especifique:

Analisar perfil do participante por
ocupagéo;

P82 _3: Vocé foi ao médico se consultar?
() Sim

() Nao

() Nao sabe

P85 3 1: Caso SIM, que tipo de médico?

() Particular
() Publico
() Néo sabe

P85 _3_3: Onde vocé foi atendido?

Posto de salde

Hospital publico ou privado
Clinica particular

Outro

Nao sabe

()
()
()
()
()
)

Verificar fluxo - Destino do
participante e os principais locais
de atendimento;

P85_3 4: Qual(is) o(s) nome(s) do(s) local(is) onde foi
atendido?

P85_3 5: O que te motivou a procurar esse estabelecimento?

Identificar os principais motivos

que o participante leva em conta no

ato da procura por atendimento.
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() Proximidade do local de residéncia

() Proximidade do local da(s) atividade(s)
() Qualidade do atendimento

() Indicacdo, Habito/Preferéncia

() Cadastro do SUS (cartdo UBS)

() Outro

P85 3 5 1: Se Outro, especifique:

3.3.2. Dados Geograficos e Populacionais

Para a construcdo dos mapas foram considerados os seguintes dados vetoriais:
Limites das RegiGes Administrativas do DF de 2019 (poligono) e Lago Paranoa
(poligono).

A divisdo administrativa utilizada das RAs foi obtida no site da Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN). O recorte do Lago Paranoa foi
disponibilizado a partir do Geoportal da Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Urbano e Habitacdo (SEDUH), plataforma do Governo do Distrito Federal (GDF).

Para as caracteristicas fisicas do DF, como clima, coordenadas e relevo, foram
consultados o Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e a CODEPLAN.

Os dados da populacdo do DF como um todo foram disponibilizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico. Enquanto 0s
dados do DF por RA e ano, pela CODEPLAN - PDAD. Foi feito o levantamento da
populacdo por RA com base na Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD)
de todos os anos disponiveis: 2004, 2011, 2013, 2015 e 2018, juntados as ProjecOes
Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito Federal 2010-2020,
considerando as variacdes da populacdo para esses anos. Para obter os dados de populagédo
dos anos nao disponiveis (2007, 2008 e 2009), optou-se por fazer uma Média de
Crescimento’ com base nos anos anteriores e posteriores mais proximos, a partir da

seguinte férmula estatistica:

I=(P¢+ny/ Pw) Un_1

’Taxa Média de crescimento é um método estatistico para estimativa.
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Onde | a taxa de crescimento considerada, P é a populagdo no inicio do periodo
(ano t); P(t+ny € a populagdo no ano t+n e n é o intervalo de tempo entre os dois periodos
(RIPSA, 2008).

Cabe ressaltar que essa média ndo corresponde com exatidao a populacdo das
RAs para esses anos, pois ndo é uma estimativa oficial com amostra.

Para a caracterizagdo demografica, foi usado o portal IBGE cidades, tragando o
perfil do DF com informagdes relevantes como IDH, Taxa mensal de renda, Taxa de

escolarizacdo, Area territorial, Populacdo estimada e Densidade demografica.

3.4. DADOS DOS PROTOCOLOS DE SAUDE DA DENGUE

Os dados referentes aos protocolos de salde da dengue foram pautados apenas
nas questdes de acesso dos usuarios ao sistema de saude. Para atender as necessidades
dos usuarios, considerando as especificidades de cada regido, a Atencdo Priméria a Saude
(APS) do Distrito Federal deve promover 0 acesso aos servigos.

Conforme a Portaria n°® 77 de 2017, a mesma estabelece junto a Secretaria de

Saude do Distrito Federal que a APS tem como func¢es principais:

A resolugdo da maioria dos problemas de salde da populagdo, a organizagdo
dos fluxos e contrafluxos entre os diversos pontos de atencdo a salde e a
responsabilizacdo pela salide dos usuérios em quaisquer dos pontos de atengdo
em que se encontrem (BRASILIA, 2017, Art 2, § 1°).

Nesse sentido, os fluxos de usuérios, a andlise da capacidade instalada e a
situacdo geografica sdo também pontos importantes que norteiam a reorganizacdo dos
pontos de referéncia e contra referéncia conferindo qualidade e eficiéncia crescentes a
atencdo a saude no DF (GDF, 2016a).

Analisando a aplicacdo das politicas de saude para o atendimento de pessoas
com suspeita de dengue no servigo publico de saide, a APS deve ser prioridade, embora
todos os servigos de saude devam estar preparados para acolher os pacientes, proceder a
classificacdo de risco e realizar o encaminhamento quando indicado, fazendo um manejo
clinico adequado (BRASIL, 2009).
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Os estabelecimentos de saude da APS sdo denominados Unidade Bésica de
Saude (UBS), mas popularmente conhecidos como Centros ou Postos de Salde. E a
principal porta de entrada de toda a Rede de Atencdo a Saude (RAS), na qual o usuério
devera ser cadastrado na unidade de referéncia, segundo sua area de residéncia (BRASIL,
2009).

Segundo a Portaria n.°77 no artigo 7.° “todos os estabelecimentos de satde da
Atengdo Primaria serdo denominados UBS”. Sdo neles que as pessoas devem se dirigir
para consultas de rotina, acompanhamentos médicos, receitas e vacinas, isto €, as
unidades de primeiro contato e tém compromisso de atender as pessoas na regido onde
moram ou trabalham. Em geral, atuam no combate a dengue cléassica. A Atencdo Médica
refere-se ao atendimento dos pacientes doentes, os quais devem ser deslocados para as
unidades bésicas que compreendem o perimetro das residéncias, onde serdo ofertadas
pelo menos duas consultas, uma inicial e outra apds 2 a 3 dias. Segundo a SES-DF, todas
as UBS do DF estdo aptas a realizar o diagndstico da dengue por exames clinicos e
complementares, como o teste rapido (BRASILIA, 2019).

Para casos mais graves, como a febre hemorragica devida ao virus da dengue ou
situacbes de epidemia, a SES dispde das Unidades de Pronto Atendimento (UPAS),
competéncia da Atencdo Secundaria. As UPAs tém funcionamento ininterrupto 24h
(vinte e quatro horas), todos os dias da semana e 14 s&o realizados atendimentos de média
a alta complexidade e exames laboratoriais. Segundo a Portaria n.° 10 de 3 de janeiro de
2017, Art. 3., a UPA deve articular-se com a Atencdo Basica e oferecer um atendimento
com qualidade, considerando a operacionalizagcdo do servigo, 0 tempo - resposta, a
garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade, em conformidade com a necessidade
da RAS e as normativas vigentes. Nessa unidade, o paciente sera acolhido, estabilizado
e/ou hidratado, quando necessario, sera encaminhado ao pronto-socorro do hospital, caso
necessario. Além disso, o que determina a rapidez com que o paciente sera atendido é a
classificago do risco, e ndo a ordem de chegada (BRASILIA, 2017).

O ideal é que as pessoas fagam o acompanhamento médico de sua satde por
meio das equipes de salde de cada Regional, mas devem procurar a UPA caso precisem
atendimento e tratamento imediato, sobretudo os casos de urgéncia (situacdo que requer
assisténcia rapida, de modo a evitar complicagdes e sofrimento) e emergéncia (quando ha
ameaca iminente a vida) (BRASILIA, 2017).

Por fim, o hospital é a unidade que deve atender casos de alta complexidade e

emergéncia, encaminhados pela UBS, UPA ou pelo Servico de Atendimento Mdvel de
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Urgéncia - SAMU, que compete a Atencdo Terciaria. Além de fazer atendimento clinico
geral em diversas especialidades, tem mais recursos tecnoldgicos de intervencao.
Também conta com funcionamento diario por 24h (vinte e quatro horas), inclusive nos
fins de semana (BRASILIA, 2017).

A relacdo de acesso dos pacientes com dengue, portanto, € dada conforme a

Figura 8.

Figura 8. Acesso aos estabelecimentos de salde
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e como a febre hemorréagica ou situagtes
e epidemia

Fonte: SES-DF, 2017. Elaborado pela autora.

Em situacdo de epidemias, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
implementa tendas de acolhimento e reidratacao oral, como reforgo a atuacéo assistencial
nas RegiBes Administrativas. Dessa forma, possibilita maior acesso a populagao e mitiga
a ocorréncia casos graves e 6bitos por dengue no DF (BRASILIA, 2020).

Com o objetivo de auxiliar os servicos de saude na mitigacdo dos processos
epidémicos, na comunicacao de risco e na reducdo de 6bitos, dois documentos nortearam
o enfrentamento das arboviroses no Brasil, as Diretrizes Nacionais para a Prevencéo e
Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL, 2009) e o Plano de Contingéncia Nacional
para Epidemias de Dengue (BRASIL, 2015). Esses documentos foram elaborados pelo
Ministério da Saude para orientar estados, municipios e o Distrito Federal na implantacao
das agdes que promovam assisténcia adequada ao paciente, organizacao das atividades de

controle do vetor, vigilancia epidemioldgica e agdes de comunicagéo.
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As Diretrizes Nacionais para a prevencao e controle de epidemias de Dengue,
de 2009 €, dentre esses, 0 documento que da uma nog¢do maior sobre 0 acesso a salide em
casos de dengue, subsidiando a formulacdo de planos locais com informagdes detalhadas
da organizacdo das acdes, em especial, 0 estadiamento clinico associado a classificacdo
de risco. Esse documento foi organizado em quatro componentes: assisténcia, vigilancia
epidemioldgica, controle vetorial e comunicacdo e mobilizag&o.

De acordo com esse documento, sé deverdo ser referenciados para as unidades de
emergéncia 0s pacientes que necessitarem de observacdo continuada ou outro
procedimento mais complexo. Entretanto, os pacientes que venham a desenvolver
quadros graves, demandam internamento em unidades de satde de maior complexidade.
Outro fator a ser observado é a classificacdo de risco, cujo objetivo é reduzir o tempo de
espera do paciente por atendimento médico, com vistas a aceleracdo do diagndstico,
tratamento e internacdo. Esse critério possibilita a organizacdo do fluxo de pacientes na
unidade de salde e prioriza o atendimento dos casos segundo a gravidade (BRASIL,
2009).

As orientacOes desse documento foram traduzidas para a estratégia local,
buscando editar planos para sua atuacdo no Distrito Federal, resultando no Plano de
Enfrentamento da dengue e outras arboviroses (2020-2023) da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal. O plano tem o objetivo de minimizar as dificuldades
decorrentes da sazonalidade e os riscos de epidemia no enfrentamento das arboviroses
(BRASILIA, 2020).

O processo de organizacdo da rede de assisténcia exige a atuacao integrada dos
servigos de atencdo e vigilancia. No plano de enfrentamento da dengue no DF, a
Vigilancia Epidemiolodgica atua na notificacdo e investigacdo dos casos suspeitos. Entre
as acOes estratégicas a serem desempenhadas estd a notificacdo, inclusive, o
fortalecimento da notificacdo da rede privada. Nesse sentido, a vigilancia deve articular
junto aos hospitais privados, o fluxo de notificagdes e investigacdo de casos e Obitos
suspeitos ou confirmados de dengue (BRASILIA, 2020).

3.4.1. Notificacdo da Dengue

A notificacdo compulsoria é obrigatoria para os médicos e outros profissionais

de saude no exercicio da profissdo, bem como responsaveis pelos estabelecimentos
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publicos e privados de salde que prestam assisténcia ao paciente em conformidade com
as Diretrizes Nacionais para a Prevencgdo e Controle de Epidemias de Dengue e com a
Lei 6.259/75 (BRASIL, 2009).

Considerando o art. 4.° da Portaria GM/MS n.° 204/16 que define a Lista
Nacional de Notificacdo Compulsoria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude Publica

nos servicos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional, afirma-se que:

a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de
salde ou responsavel pelo servigco assistencial que prestar o primeiro
atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento,
pelo meio mais rapido disponivel (BRASILIA, 2016).

Em raz&o da dengue ser uma doenca viral de rapida propagacdo, a notificacao €
uma medida relevante para que a vigilancia atue no acompanhamento da curva endémica
na area e o padrdo da doenca. Portanto, todo caso suspeito e/ou confirmado de dengue
deve ser comunicado ao Servico de Vigilancia Epidemioldgica do territério com o
preenchimento dos formulérios de notificacdo e investigacdo do Sistema de Informacao
de Agravos e Notificacdo (SINAN) conforme instrugdes (BRASIL, 2016; BRASIL,
2009).

O SINAN ¢ alimentado por dois documentos basicos preenchidos para cada caso
notificado: a Ficha Individual de Notificagdo (FIN) e a Ficha Individual de Investigacao
(FI) (Anexo 1). No primeiro constam dados basicos sobre o paciente, e no segundo, além
dos dados da notificacdo, possui dados mais completos sobre a doenca com a confirmacéo
ou descarte da suspeita. As notificacGes preenchidas nas unidades de salde devem ser
transcritas conforme as normas operacionais do SINAN e a periodicidade de envio desses
dados, os quais devem ser repassados semanalmente para a SES, ou de imediato para
oObitos, seguindo o fluxo abaixo (Figura 9). Mesmo se ndo houver caso da doenga, nem
mesmo suspeitos, as unidades de saude precisam preencher o formulério de notificagcdo
negativa com prazo semelhante, para evitar a ocorréncia de subnotificacdo (BRASIL,
2009).
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Figura 9. Fluxograma do sistema de informacéo de dengue

Caso suspeito de
dengue

|

Unidades de Satde

} 77777777777777777777777 . Notificacdo imediata

Ministério da Saude

Subsecretaria de
Vigilancia a Satde —
SVS/SES-DF

dos casos suspeitos

Vigilandia
Epidemiolégica

Vigilancia
Entomoldgica

Vigilancia Sanitaria

Assisténcia

Comunicagdo,
Mobilizacdo e
Educagdo em Saude

Coordenacdo

|

i

Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica —
DIVEP/SES/SVS

Nucleo de Mobhilizagdo
Social — DIVAL/SES/SVS

Diretoria de Vigilancia
Sanitaria — DIVISA/
SES/SVS

Subsecretaria de
Atengdo Integral a
Saude — SES/SAIS

SES/SVS e Assessoria
de Comunicagdo
ASCOM/SES

Sala Distrital de
Combate ao Aedes -
SDCC

Fonte: SES-DF, 2020. Elaborado pela autora.

Em periodo de epidemias, se 0 numero de casos ultrapassarem a capacidade de
digitacdo ou se houver recolhimento diario das fichas sem a utilizacdo do sistema, 0s
dados devem ser informados por meio de comunicacdo rapida de maneira oportuna a
vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2009).

E importante conhecer esse método do processo de notificagdo para
compreender melhor 0 método desta pesquisa, visto que a FIl é necessaria para identificar
as variaveis consideradas neste trabalho.

Ademais, o processo de notificacdo é importante ndo sé para contabilizar a
quantidade de casos, mas ainda, para identificar em quais estabelecimentos de salde as
pessoas com sintomas de dengue buscam atendimento. Desse modo, € possivel observar

como se da 0 acesso aos servicos de saude.
3.5. ORGANIZACAO DO BANCO DE DADOS
3.5.1. Dados secundarios
Como o sistema oficial de dados de dengue disponibilizado pela SES-DF contém

todas as notificagdes registradas no sistema, aqui chamado de “Banco original”, foi

necessario fazer uma filtragem para utilizar apenas os dados dos registros de casos
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confirmados e/ou provaveis de dengue nas 31 RAs do Distrito Federal no periodo 2007 a
2019.

O processo de filtragem foi realizado no software Excel, com o seguinte
processo: (i) Organizacdo do banco em anos 2007 — 2019; (ii): CLASSI_FIN=5 significa

subtracdo dos casos considerados descartados para dengue; (iii) SG_UF#53 significa a

subtracdo de casos diferentes de 53 (cddigo do DF) e; (iv) TPAUTOCTO=2 significa
subtracéo de casos importados; até a fase final = Banco limpo, conforme apresentado na
Tabela 2:

Tabela 2. Procedimento de selecdo de casos de dengue para analise

Banco CLASSI_FIN Resultado SG UF # Resultado TPAUTOCTO Banco
Ano - — . - X "~ .

original =5 12 limpeza 53 2% limpeza =2 limpo
2007  2.413 1.111 1.302 129 1.173 277 896
2008  3.588 1.958 1.630 204 1.426 232 1.194
2009  1.947 1.037 910 108 802 127 675
2010 20.896 4.104 16.792 1.330 15.462 529 14.933
2011 7.071 3.227 3.844 634 3.210 243 2.967
2012  3.851 1.999 1.852 359 1.493 160 1.333
2013  22.490 6.536 15.954 4.032 11.922 491 11.431
2014  20.493 6.526 13.967 1.840 12.127 271 11.856
2015 13.482 2.816 10.666 647 10.019 311 9.708
2016 24.775 4.464 20.311 2.155 18.156 299 17.857
2017  6.852 2.291 4.561 552 4.009 201 3.808
2018  4.257 1.693 2.564 112 2.452 59 2.393
2019  46.598 6.666 39.932 1.338 38.594 696 37.898
Total 178.713 44.428 134.285 13440 120.845 3896 116.949

Fonte: SES-DF. Elaboragéo: Gabriel Bueno e Gilson Panagiotis - LAGAS

Com a realizac&o dos filtros das variaveis de interesse do banco de 2007 a 2019,
os dados foram agregados segundo Regido Administrativa de residéncia e Regido
Administrativa de notificacdo com base nas variaveis presentes no Banco limpo:
ID_DISTRITO (codigo do distrito de residéncia do paciente por ocasido da notificacao)
e ID_UNIDADE (unidade de satde ou outra fonte notificadora).

Para calcular a faixa etaria do paciente na auséncia da variavel NU_IDADE_N,
foi preciso utilizar as varidveis DT_NASC e DT _SIN PRI, e aplicar a férmula
=DATADIF(A2;B2;"Y") no Excel. Além dessas, para analisar somente 0s Gbitos por
dengue foi feito o processo EVOLUCAO=2.

Para fazer o mapeamento de fluxo, as varidveis foram organizadas em (a)
ID_DISTRITO, RA de origem (residéncia do paciente); (b) ID_UNIDADE, a RA de
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destino (unidade de satde ou outra fonte notificadora); e (c) valor/nimero de notificacdes
(pacientes) por ano determinado. Depois de feita a reunido dos codigos ID_UNIDADE,
eles foram cruzados com os nomes dos estabelecimentos do CNES e, entéo, considerou-
se apenas a RA em que se localizavam. Entdo os dados foram organizados em trés
colunas: Origem, Destino e Valor, necessarios para fazer o mapeamento de fluxo. Para o
mapeamento, 0s pontos de origem e destinos foram os centroides dos poligonos de cada
RA.

O critério de inclusdo foi os estabelecimentos de satide em funcionamento no
ano de analise. Por outro lado, foram descartados todos os estabelecimentos que néo
integravam os limites do Distrito Federal e os codigos ndo existentes na consulta do
CNES.

No entanto, é de extrema importancia analisar a completude dos
campos/variaveis das notificacbes de dengue registradas no Distrito Federal, no periodo
de 2007 a 2019, de modo a conhecer as fragilidades do banco. Para a avaliacdo da nédo
completude dos dados, utilizou-se o sistema de escores proposto por Marques, Siqueira e
Portugal (2020), com os seguintes graus de avaliacdo: excelente (ndo completude menor
de 5%); bom (ndo completude de 5 a 10%); regular (ndo completude de 10 a 20%); ruim
(ndo completude de 20 a 50%) e muito ruim (ndo completude de 50% ou mais) (Tabela
3).

Tabela 3. Preenchimento, completude e qualidade dos campos das fichas de notificacdo e investigagéo de
dengue no SINAN, Distrito Federal, 2007-2019

Campol/variavel - Vazio Ignorado Preenchimento ~ N&o completude Qualidade**
SINAN N % N % N % %
Sexo 116.949 100
Faixa etaria 116.949 100
Unidade notificadora 1 0,001 116.948 99,9 0,001 Excelente (ndo
. completude menor de
Classificacéo final 364 0,3 116.585 99,7 0,3 5%)
RA residéncia 1.908 1,6 115.041 98,4 1,6
Data 6bito* ~ -- e eeee e 181 100
. Ruim (ndo completude
Caso autoctone 37.030 31,7 79.919 68,3 31,7 de 20% a 50%)
Evolucéo 38.038 32,5 20.489 17,5 58.422 49,96 50,04 ) )
Raca/cor 11.902 10,2 57915 495  47.132 40,3 59,7 Muito Ruim (ndo
. completude de 50% ou
Ocupacgao 89.957 76,9 26.992 23,1 76,9 mais)
Escolaridade 23.762 20,3 67.282 57,5 25.905 22,2 77,8

*Campo habilitado se campo Evolucdo = 2, 3, 4

**Qualidade da completude segundo escore proposto por Marques, Siqueira e Portugal (2020). Notas: avaliacdo Bom (ndo completude de 5% a 10%) e

Regular (ndo completude de 10% a 20%) nédo foram encontradas

Fonte: SINAN. Elaborado pela autora.
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3.5.2. Dados primarios

Para o Projeto de Soroprevaléncia, 3.530 domicilios foram selecionados para o
inquérito, a partir de dados censitarios dispostos no sitio da CODEPLAN e com base nas
camadas de Edificacbes e Lotes disponibilizada pela SEDUH, por meio de uma
amostragem aleatoria simples com precisdo de 2% e nivel de confianca de 95%,
atribuindo uma perda de 10%. Do total, foram sorteados 1.535 individuos distribuidos
da RA de Séo Sebastido, por ser a RA que registrou muitos casos recentes da doenca e
1.995 individuos do restante do DF. Sendo considerados como elegiveis, 0s residentes
com idade entre 5 e 65 anos.

Do total de 3.530 pontos/IDs selecionados para realizagdo da pesquisa, 1.551
(44% da amostragem) foram visitados. Destes, houve uma rejeicdo de 389 participantes
e 174 pontos foram descartados por se tratar de areas comerciais, casas inabitadas,
incessiveis, lotes vazios, para vender, alugar ou por ter apenas um morador e este ter sido
considerado inapto para pesquisa, seja pela idade (acima de 65 anos) ou por se tratar de
um lugar perigoso que pudesse comprometer a integridade fisica da equipe. Do total, 988
amostras e questionarios foram coletados de 968 pontos/IDs® (Figura 10), mas apenas

uma amostra e um questionario por domicilio foram analisados.

8 Em algumas casas foram coletadas amostras de mais de um residente, correspondendo a 988 pontos/IDs,
destes, 20 destas tinham IDs duplicados, portanto foram analisados apenas 968 pontos/IDs.
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Figura 10. Ocorréncia de IDs
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Elaboragao: Krishna, 2021
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Apobs a triagem, permaneceram um questionario e uma amostra para cada

ponto/ID, conforme Tabela 3.

Tabela 3. Amostragem do Projeto de Soroprevaléncia

Total pontos/ID's  Pontos/ID's  Pontos/ID's ~ Pontos/ID's  Amostras

visitados rejeitados  descartados  coletados  duplicadas

1.551 389 174 988 20 968
Fonte: Elaborado pela autora.

Validos

Um total de 968 amostras foram testadas para Dengue IgM, no entanto, devido
a indisponibilidade de testes sorolégicos no momento da realizacdo dos exames, apenas
656 foram testadas para Dengue 1gG. Dessa forma, 312 amostras ndo foram testadas para
IgG, todas em S&o Sebastido.

Ressalta que até a data de finalizacdo dessa dissertacdo foram utilizados dados
parciais do inquérito, pois nem todas as amostras foram processadas ainda. Para a analise,
considerou-se a primeira fase do inquérito a qual foi finalizada e conduzida em 18 das 31

RAs do Distrito Federal. As 18 RAs contempladas pela primeira fase foram: Brazlandia,
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Candangoléandia, Ceilandia, Fercal, Gama, Itapod, Paranod, Planaltina, Recanto das
Emas, Riacho Fundo | e Il, Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, SCIA/Estrutural,
Sobradinho | e 11 e Taguatinga.

As variaveis dos questionario consideradas para andlise passaram por uma
avaliacdo de completude, partindo da pergunta principal “vocé ja teve dengue?” presente
no questiondrio, na qual 214 pessoas responderam “sim”.

Destarte, a avaliagdo da qualidade dos dados do inquérito de soroprevaléncia é
essencial para entender como foi feita a andlise, tendo em vista que as perguntas do
questionario ndo eram obrigatdrias para os respondentes. Posto isso, a Tabela 4 mostra a

completude dos dados oriundos do Projeto de Soroprevaléncia.

Tabela 4. Preenchimento, completude e qualidade dos campos do questionario do Projeto de

Soroprevaléncia, Distrito Federal

Classificacdo do ~ Preenchimento N&o completude

-, _ . o H Kk
Campo/variavel - questionario campo N % % Qualidade
P85: Ja teve dengue? Essencial 214 100
- i a Glti
P85_2*: Lembra qual foi a Ultima vez que teve Essencial, se SIM 214 100
dengue?
P70: Qual seu género/sexo? Essencial 214 100
P72: Qual seu grau de instrucéo? Essencial 214 100 Excellented(néo
A L . . completude
: ?
P74: Vocé exerce alguma atividade principal? Essencial menor de 5%)
P74 _1: Se SIM, especifique: Essencial, se SIM 914 100
P75: Vocé exerce atividade(s) secundaria(s)? Essencial
P75_1: Se SIM, especifique: Essencial, se SIM
D2: RA (de residéncia) Essencial 209 98 2
Bom (nédo
P67: Qual sua data de nascimento? Essencial 199 93 7 completude de
5% a 10%)
P82_3*: Vocé foi ao médico se consultar? Essencial 185 .
*: Caso SIM tipo de médico? E ial, se SIM 185 8 14 Regular (ndo
P85 3 1*: Caso , que tipo de meédico? ssencial, se completude de
*- ]
P85_2_1*: Se SIM, quando? (data Essencial, se SIM 180 84 16 10% a 20%)
aproximada)
P85_3_3*: Onde vocé foi atendido? Essencial 144 67 33
P85 3 4*: Qual(is) o(s) nome(s) do(s) . . .
local(is) onde foi atendido? Essencial 135 63 37 Ruim (ndo
P85 3 5*: O que te motivou a procurar esse completude de
_o_2"- & g P Essencial 127 59 41 20% a 50%)

estabelecimento?
P85 3 5 1*: Se Outro, especifique: Essencial, se OUTRO

*Campo ramificado: se habilitado por outra variavel

**Qualidade da completude segundo escore proposto por Marques, Siqueira e Portugal (2020). Nota: avaliacdo Muito Ruim (ndo completude de
50% ou mais) nao foi encontrada.
Fonte: Projeto de Soroprevaléncia. Elaborado pela autora.
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3.6. ANALISE DOS DADOS

Para as anélises, empregou-se 0 uso de tabelas que foram elaboradas por meio
do aplicativo Excel, desenvolvidas para tentar identificar se a distribuicdo dos valores
pode apresentar um padrdo especifico associado a sua localizacdo geogréafica, tendo
ferramentas do Geoprocessamento como suporte.

O geoprocessamento refere-se ao conjunto de técnicas e ferramentas ligadas a
informacao espacial, que vao desde a coleta, tratamento, manipulacéo, até a analise dos
dados espaciais voltados para um objetivo especifico (BARCELLOS; RAMALHO,
2002).

A metodologia proposta neste trabalho, por meio de técnicas de
geoprocessamento foi fundamental para a manipulacdo, cruzamento dos dados,
espacializacdo das informacdes e, sobretudo, para a analise das diferentes configuracdes

espaciais, evidenciando a sua potencialidade.

3.6.1. Andlise da dindmica de fluxo

A anélise da dindmica de fluxo tem o propésito de investigar a questdo das
relacOes de acesso a partir de uma perspectiva espacial. Para a criagdo dos mapas de fluxo,
foram definidas as redes que envolvem essas relagdes. As redes sdo constituidas pelos
pontos fixos (nds) e pelos fluxos (ligacBes entre eles) em suas estruturas (OLIVEIRA et
al., 2011).

Nesse sentido, os nés sdo os centroides, aqui representados pela RA de
residéncia (origem) e a de notificacdo (destino), conectados por arestas denominadas
ligacGes e o volume de pessoas que se deslocam, configura um fluxo. Para cada rede
investigada, ha uma matriz de fluxos composta pelos nés origem-destino (OLIVEIRA et
al., 2011). Ou seja, foi definido como local de notificagdo o n6 da RA do estabelecimento
de salde que o usuario buscou atendimento e como local de residéncia, 0 n6 da RA onde
0 Usuario mora.

A partir dessas ligagdes, foram identificados os fluxos dominantes. Segundo a
classificagdo das ligagOes proposta por Rabino e Occelli, os fluxos dominantes s&o 0s
mais volumosos que saem de cada origem (RABINO; OCCELLI, 1997). Neste trabalho
serdo considerados dominantes todos os fluxos acima de 50 pessoas. Apos Varios testes,

50 pessoas foi o limiar que permitiu a melhor visibilidade dos mapas. O fluxo é
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denominado “ligagdo local” quando origem e destino coincidem, ndo havendo saida do
no (GRABOIS; OLIVEIRA; CARVALHO, 2013).

Deste modo, os mapas de fluxos sdo relevantes para a compressdo da
organizacdo e distribuicdo, no espaco geogréafico, dos servicos de saude e de seus
usuarios. A partir deles foi possivel visualizar as relacbes existentes entre as RAs e
destacar os polos de atracdo no Distrito Federal.

Os fluxos geraram uma ligacdo entre as camadas, simulando o movimento de
pessoas de um lugar para outro. Para gera-los, foi utilizado o software QGIS versdo 2.18
- Las Palmas, através do plugin “Oursins”, no qual foi feita uma série temporal com 13
mapas de fluxo para cada ano de 2007 a 2019 e mais um para o Projeto de
Soroprevaléncia.

O mapa de fluxo, nessa pesquisa, foi usado para ilustrar a acessibilidade
geografica, a qual faz uma ligacdo da localizacdo da oferta de servicos de saude e a
localizacdo das residéncias dos usuérios infectados por dengue no DF. Que,
confeccionado com os dados espaciais disponiveis, tém a finalidade de criar
representacdes lineares entre dois pontos, na origem e no destino (ARCHELA; THERY,
2008). O mapeamento proposto tem o objetivo de analisar 0 comportamento desses

fluxos, com enfoque na diregéo e intensidade do fendmeno.

3.6.2. Analise espaco-temporal da dindmica da dengue

Uma andlise espago-temporal é apoiada na relacdo do lugar e do tempo,
realizada por descricdes de estudos de séries para identificar padres temporais e
espaciais (PEREIRA, 2002). Para tal, foram analisadas séries de casos de dengue no
Distrito Federal (DF) e suas 31 Regifes Administrativas (RAs) no periodo de 2007 a
2019. Para a andlise espaco-temporal, a delimitacdo das RAs foi usada como uma diviséo
geogréfica, a fim de compreender a dindmica da doenca (SILVA et al., 2017).

Para uma melhor anélise espacial desses eventos, se deve considerar a
distribuicdo da populagdo usando a Taxa de incidéncia de dengue, calculada conforme
equacéo abaixo (RIPSA, 2008, p.182):

Numero de casos novos de dengue em residentes no periodo determinado
% 100.000

Populagdo total residente no periodo determinado
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Desta forma, inicialmente, foi realizado um levantamento do nimero total de
casos de dengue notificados em todas as RAs do DF durante o periodo de estudo e
calculadas as taxas de incidéncia conforme a populagao cada ano.

O Ministério da Saude por meio do Boletim Epidemioldgico da dengue classifica
as taxas de incidéncia em baixa (menos de 100 casos/100 mil habitantes), média (de 100
a 299 casos/100 mil habitantes), alta (de 300 a 499 casos/100 mil habitantes) e muito alta
(igual ou acima de 500 casos/100 mil habitantes).

As taxas podem revelar a gravidade da epidemia, uma vez que sdo baseadas no
tamanho da populacdo (SOUZA et al., 2007). Epidemia representa a ocorréncia de um
agravo acima da média histdrica de sua ocorréncia. Desta forma, para uma situacéo ser
definida como epidémica, o niUmero de casos precisa superar o valor do limiar epidémico
(MOURA; ROCHA, 2012).

Portanto, por esses parametros, o limiar é de 300 casos para cada 100.000
habitantes a partir do qual se caracteriza a ocorréncia de uma epidemia de dengue
(CARMO et al., 2015).

Nas representacdes espaciais usou-se 0 mapa coroplético, com legendas
ordenadas em classes com tonalidades de vermelho e conforme a classificacdo do
Ministério da Salde. Foram desenhados 13 mapas coropléticos, com o objetivo de
comparar as RAs com maior concentragédo de taxas de incidéncia de dengue (ARCHELA;
THERY, 2008). Além destes, um outro para observar a soroprevaléncia de dengue no DF.

Para gera-los, foi utilizado o software QGIS versdo 3.14 — Pi ().

3.7. CONSIDERACOES ETICAS

O uso de dados secundarios disponives para dominio publico corresponde ao
estabelecido na Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 para a dispensa de aprovacao.
“Pardgrafo tnico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP:

[...]

Il — pesquisa que utilize informagGes de acesso publico, nos termos da Lei no
12.527, de 18 de novembro de 2011;

Il — pesquisa que utilize informagdes de dominio publico;

IV - pesquisa censitaria;

71



V - pesquisa com bancos de dados, cujas informagfes sdo agregadas, sem
possibilidade de identificacdo individual”.

Os dados priméarios utilizados seguiram 0s preceitos éticos estabelecidos na
aplicacdo do questionario compreendido no ambito do projeto de pesquisa submetido foi
aprovado pelo CEP da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia em 04 de
junho de 2019, parecer n°® 3.368.167 (CAAE: 07443418.4.0000.5558) que permitiu o
estudo de fatores associados as infec¢bes pelos virus Zika, Chikungunya e Dengue no
Distrito Federal.

Foram respeitados no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo
das informagdes, comprometendo-se em atender as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais em conformidade com as normas e diretrizes que regulamentam a pesquisa
que envolve seres humanos da Resolucdo do CONEP/CNS n.° 466/12 e demais resolucdes
pertinentes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas, e pela Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD) de 14 de agosto de 2018.

As participagBes dos sujeitos foram voluntarias e tiveram como critério a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 4). Além
disso, foi garantida a confidencialidade de todas as informacdes e dados coletados aos
participantes, ao passo que, todos 0s métodos, instrumentos e pressupostos metodoldgicos
foram previamente apresentados, evitando equivocos e desconfortos aos envolvidos na
investigacdo. Também foi garantido o direito ao participante de abandonar o estudo a
qualquer momento sem qualquer prejuizo no acompanhamento da intervencao realizada

pela equipe do projeto.

4. RESULTADOS

4.1. PARTE I: ADINAMICA E O FLUXO DE ATENDIMENTO DA DENGUE NO DF
A partir dos dados do SINAN-SES/DF no periodo compreendido entre 2007 a

2019, foi identificada a ocorréncia das notificacGes de residentes para dengue, onde foram

registrados 116.949 casos do referido agravo em todo o Distrito Federal. Destes, 114.770

casos foram identificadas as Regides Administrativas, apenas 2.179 deles tinham o campo

nos dados de residéncia sem informagé&o (em branco) (Tabela 5).
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Tabela 5. Casos de dengue notificados no SINAN por ano segundo Regido Administrativa, Distrito Federal, 2007-2019

Regido Casos notificados de dengue
Administrativa 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | Total/RA

Aguas Claras 17 39 11 113 38 41 262 95 119 273 59 41 602 1.710
Brasilia/Plano Piloto 35 91 27 1.362 190 78 433 315 366 480 62 35 801 4.275
Brazlandia 7 6 20 85 47 7 662 219 246 2.016 84 50 1.225 4.674
Candangolandia 10 5 4 83 27 8 56 124 34 183 10 8 298 850

Ceilandia 92 109 59 610 338 155 2.167 756 703 1.928 524 135 3.881 11.457
Cruzeiro 11 15 13 153 46 17 83 33 111 58 5 13 188 746

Fercal 0 0 0 0 0 1 27 307 49 82 26 7 506 1.005
Gama 33 17 9 287 134 23 433 1.057 839 509 288 48 775 4.452
Guara 35 66 26 526 194 137 304 348 349 515 138 39 1.269 3.946
Itapod 2 6 29 768 19 2 273 301 155 633 116 130 2.403 4.837
Jardim Boténico 1 0 15 9 7 7 33 33 49 97 10 6 107 374

Lago Norte 6 17 1 99 25 6 136 117 84 253 7 12 265 1.028
Lago Sul 2 13 1 52 25 16 91 100 141 140 16 10 157 764

NUcleo Bandeirante 16 17 2 49 46 8 80 105 46 199 12 10 468 1.058
Paranoa 4 15 8 458 64 8 190 396 288 473 131 178 2.857 5.070
Park Way 3 3 0 28 12 2 37 41 24 79 9 3 153 394

Planaltina 92 70 153 5.452 207 154 814 2.395 2.209 1.450 543 487 5.331 19.357
Recanto das Emas 38 76 44 447 248 80 468 312 287 820 141 88 1.884 4,933
Riacho Fundo 18 19 14 91 62 19 167 120 52 235 52 22 730 1.601
Riacho Fundo Il 11 20 13 131 37 9 72 78 42 180 67 17 325 1.002
Samambaia 59 65 38 463 268 79 1.334 502 339 1.314 282 279 2.354 7.376
Santa Maria 18 30 9 160 148 25 208 636 370 455 215 42 811 3.127
S&o Sebastido 153 88 13 724 124 105 422 762 348 1.753 304 405 2.784 7.985
SCIA/Estrutural 24 43 27 726 116 36 283 147 140 377 154 26 551 2.650
SIA 1 2 0 3 1 0 5 4 0 13 1 1 5 36

Sobradinho 22 41 29 369 56 20 344 640 519 461 118 61 1.347 4.027
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Sobradinho 11
Sudoeste/Octogonal
Taguatinga

Varjéo

Vicente Pires

Em branco

28

140

11

588 89 21 401 1.060 752 376 113

37 20 9 50 28 29 59 5
884 281 173 1.092 405 515 1.372 265
26 13 3 42 101 44 41 8
51 28 48 288 55 131 362 33
99 57 36 174 264 328 671 10

Total / ano

896

14933 2967 1333 11.431 11.856 9.708 17.857  3.808
Fonte: SINAN. Elaborado pela autora.




Das notificacdes, as regides administrativas de Planaltina, Ceilandia e S&o
Sebastido se destacaram, com 16,5%, 9,8% e 6,8% dos casos totais, respectivamente.
Dentre as RAs, o pico de todo o periodo em uma unica RA foi de 5.452 casos em
Planaltina no ano de 2010.

Resultados semelhantes foram encontrados por Drumond et al. (2020) ao
analisarem a ocorréncia e permanéncia de epidemias no DF de 2007 a 2017, mostrando
que 0s anos com mais casos de dengue foram 2010, 2013, 2014, 2015 e 2016 tendo em
vista o recorte temporal da pesquisa.

Na Figura 11 e na Tabela 6 a seguir, observou-se que algumas regides
administrativas tiveram taxas muito altas de forma recorrente em varios anos. Ao longo
dos 13 anos, as RAs Fercal, Varjdo e Planaltina apresentaram as maiores somatérias das
taxas de incidéncia.

No geral, os mapas apontaram taxas com incidéncia muito alta frequentes em 9
(nove) das 31 RAs: Candangolandia, Fercal, Itapod, Paranod, Planaltina, Sdo Sebastido,
SCIA, Sobradinho e Sobradinho 2. No entanto, Sobradinho foi a RA que manteve a
classificacdo muito alta por mais anos consecutivos, de 2013 a 2016, conforme a
classificacdo do Ministério da Saude que considera uma taxa muito alta se igual ou acima
de 500 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2020).
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Figura 11. Mapa de incidéncia das notificacdes sobre dengue no SINAN por ano segundo Regido
Administrativa, Distrito Federal, 2007-2019

2007 2008 2009

2012

2016 2017

2019 Taxa de incidéncia de dengue Fonte: SES/DF. CODEPLAN
(casos /100 mil hab ) Elaboragio: Krishna Mara, 2021
(1o
[11-99 (baixa incidéncia)
[ 100-299 (média incidéncia)
I 300-499 (alta incidéncia) /
I > 500 (muito alta incidéndia) (:0__2:) km

Para facilitar a percepgéo, a Tabela 6 mostra o valor das taxas de incidéncia para
cada RA, classificada sobre os parametros do Ministério da Saude.

Observou-se que Planaltina apresentou taxa muito alta em 5 (cinco) dos 6 (seis)
anos epidémicos, sobretudo em 2010 e 2015. No ano epidémico de 2014, a Fercal obteve
a maior taxa registrada. Em 2016, o segundo ano mais epidémico da série temporal,
Brazlandia apontou a maior taxa de incidéncia anual.

No entanto, em 2019, o ano da maior epidemia de dengue, muitas RAS

apresentaram taxas de incidéncia altissimas, como Sobradinho |1, Fercal, Paranod, Itapod,
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Sdo Sebastido, SCIA e, sobretudo, Varjdo. A RA alcancou uma taxa de cerca de 7.288
casos por 100 mil habitantes, a maior incidéncia de todo o periodo, devido & abundéncia
de casos em uma populagcdo muito pequena. O ano de 2019 foi 0 ano mais epidémico de
dengue do DF no periodo analisado, com uma média de 1.630 casos de dengue para 100
mil habitantes. Além disso, apenas 6 RA de 31 ndo tiveram taxa de incidéncia muito alta
neste ano.

Dentre os anos que ficaram abaixo do limiar epidémico de 300 casos para 100
mil habitantes, percebe-se nos mapas um padrdo semelhante de distribuicdo das taxas de
incidéncia entre os anos 2012 e 2008, 2007 e 2009, e 2017 e 2011.

O estudo de Silveira et al. (2017) colabora com os resultados encontrados, ao
analisar as desigualdades espaciais da dengue no DF de 2007 a 2014, verificando que as
maiores taxas de incidéncia podem ser encontradas em areas urbanas que possuem uma
populacdo relativamente menor, mas forte expansdo, com excecdo de Sdo Sebastido e

Planaltina, que se destacaram tanto em nimero de casos como nas taxas de incidéncia.

Tabela 6. Taxa de incidéncia e classificacdo das notificagdes sobre dengue no SINAN por ano, Distrito
Federal, 2007-2019

RA

Taxa de incidéncia de dengue

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Aguas Claras 229 463 117 108 346 334 2204 675 859 1797 37,7 254
Brasilia/Plano Piloto 172 443 13 = 6522 905 369 200 147 1742 2182 279 158
Brazlandia 129 108 348 1436 951 115 1333 93,4
Candangolandia 667 324 252 [JECEN 1693 482 2174 604 485
Ceilandia 247 282 147 1474 836 367 1754 1466 1209 31,2
Cruzeiro 301 429 388 [EEMEHN 1473 531 103,1 161 418
Fercal o 0 0 0 0 1 3.3032  591,2 2795 816
Gama 262 13 67 | 2054 1051 163 7422 6256 2034 362
Guara 314 595 236 1799 1174 2535 2815 2621 1054 29,1
Itapoa 4 118 555 PUREKHY 337 36 516,6 [EPRE 190,7 209
Jardim Botanico 0 0 0 249 293 19 1304 833 1823 1837 185 227 1884
Lago Norte 199 521 29 | 2645 746 16 2308 MM 19 363
Lago Sul 74 462 34 1734 842 532 535 336
Nicleo Bandeirante 69,5 735 86 2098 2038 338 CENAN 503 42,3
Paranod 91 331 171 [JRERN 1509 162 7803 6404 6656 [EEAIRNPIAN:
Park Way 147 145 0 1303 611 91 1876 1838 1212 40,1 14,6
Planaltina 58 42,6 89,9 [ 127.9 852 12917 11596 7763 [ELIRPIZY
Recanto das Emas 333 643 36 3546 1988 62,3 238,3 GVl 1079 67,7
Riacho Fundo 581 582 409 2536 1758 497 296 T 1236 53,1
Riacho Fundo II 398 645 37,8 UGN 999 198 1826 147 812 2617 821 199
Samambaia 334 349 194 2257 1328 372 JEUEN 2283 1312 [N 1229 1198 LK
Santa Maria 17 27 77 | 1311 1239 204 1695 [JETER 2947 1683 32,6
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Séo Sebastido 2102 1191 173 159,4 1249 827,4
SCIA 104,6 166,9 94,5 glockN 806,4 73,2 RNRRS]

SIA 0 0 0 | 1181 409 0 2504 1543 38,7 646 1918
Sobradinho 332 604 41,7 [GEEN 949 27,9 BECEIECCE 166,3 101,5 [EET
Sobradinho II 363 621 12 [EEKRN 944 256 1.298,7 142,7 514 [EKED
Sudoeste/Octogonal 41 141 O 72,8 388 173 957 52,6 54,7 110,6 93 19 @ 1643
Taguatinga 656 1024 40,6 [N 1421 84,7 197,3 1298 68,6
Varjdo 67 2132 118 2892 1441 335 911 56,8

Vicente Pires 0 0 0 77,5 41,3 70,8 46,5 55,7

Legenda

Muito alta incidéncia

Média incidéncia
Baixa incidéncia

Fonte: SINAN. Elaborado pela autora.

Sabe-se que as regides de salde sdo recortes espaciais que aglutinam as regides
administrativas em razdo da integralidade da assisténcia. Nesse contexto, a Figura 12
ilustra a distribuicdo dos casos de dengue notificados no SINAN por regido de salde.

Entre as regifes de satde do Distrito Federal, se destacaram a Norte, com 30.296
(26% dos casos) e a Sudoeste, com 22.862 (20%). Entretanto, nesta ultima, a populagédo
urbana é a maior de todo o DF. Em seguida, a populagdo Oeste e Leste também tiveram
grande concentracdo de casos. As regides Central e Sul, por sua vez, obtiveram menos
casos de dengue nesse periodo, ambas registraram 6% em todo o periodo. Dentre as 9
(nove) RAs com frequente incidéncia de dengue, 4 (quatro) dessas compdem a regido de
saude norte, reforcando os dados apresentados (Figura 12).

Na figura (Anexo 5) das taxas de incidéncia por Regido de Salde, a Regido Norte

também se sobressaiu com 9.131,93 casos por 100 mil habitantes.

Figura 12. Casos de dengue notificados no SINAN por regido de salde, Distrito Federal, 2007-2019

Embranco Central Centro-
2% 6% Sul

Norte

o
26%

Leste Sul
16% 6%
Fonte: SINAN. Elaboracéo da autora.
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Diante o exposto, foi reconhecida a necessidade de comparar a distribuicdo dos
casos do DF em nimero absolutos, porcentagens, e taxas de incidéncia anuais para esse
periodo (Tabela 7).

No que equivale as informacBGes analiticas e a interpretacdo da figura
demonstrada, comprovam-se 0s anos com mais notificacbes de dengue citados
anteriormente, evidenciando que 2010, 2013, 2014, 2015 e 2019 foram anos epidémicos.

Destacaram-se os anos de 2010, com 14.933 casos (12,77%) e taxa de incidéncia
de 565,8; 2016 com 17.857 (15,27%) e uma taxa de incidéncia de 617,8; e 0 maior registro
ocorreu em 2019, como 37.898 casos e uma taxa que alcangou 1.257,9. O ano com a
menor taxa foi 2009 e correspondeu a apenas 0,58% de todos 0s casos notificados.

Tem-se entdo o primeiro pico de incidéncia em 2010 e observa-se 0 surgimento
de casos em todas as regides administrativas. Nos dois anos seguintes, houve uma reducéo
de casos, voltando a aumentar em 2013, que se estendeu até 0s anos posteriores, mas
com uma queda suave em 2015, ainda que acima do limiar.

Em 2016, sobretudo na regido Sudoeste, observou-se um aumento da incidéncia
dos casos, 0 que ocorreu também nas regides Centro-Sul, Leste e Oeste. No ano de 2017,
registrou uma queda acentuada e prosseguiu linearmente até o ano seguinte, havendo uma
diminuicdo do ndmero de casos. O ano de 2019 correspondeu a maior epidemia que
acometeu os 13 anos estudados, responsavel pela maior parte dos casos absolutos.

Os achados de Silveira et al. (2017) de incidéncia da dengue para os anos de 2007
a 2014 evidenciaram resultados préximos, apesar dos autores terem utilizado os dados de

populacdo do censo de 2010 como referéncia para todos 0s anos.

Tabela 7. Distribui¢do, porcentagem e incidéncia das notificacdes sobre dengue no SINAN por ano,
Distrito Federal, 2007-2019

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Casos 896 1.194 675 14.933 2.967 1.333
% 0,77% 1,02% 0,58% 12,77% 2,54% 1,14%
Populago 2.367.873 2.458.319 2548765  2.639.212  2.681.052  2.722.198
Incidéncia 37,8 48,6 26,5 565,8 110,7 49

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

11.431 11.856 9.708 17.857 3.808 2.393 37.898
9,77% 10,14% 8,30% 15,27% 3,26% 2,05% 32,41%
2.763.488  2.805.774  2.848.633 2.890.224  2.931.057 2972209  3.012.718
4136 4226 340,8 617,8 129,9 80,5 1.257,9

Fonte: SINAN. Elaborado pela autora.
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4.1.1. Analise descritiva: caracteristicas da populagéo notificada por dengue

Ap0s a descricdo dos casos de dengue em tempo e espaco (lugar), foi analisado
o perfil desses casos, a fim de classificar as caracteristicas das pessoas notificadas,
conforme Tabela 8 e Figura 13.

A andlise descritiva apontou uma maior frequéncia de notificacdes nos
individuos do sexo feminino, representando 62.309 (53,3%) do total de casos, enquanto
homens representaram 46,6% com 54.444 casos. Relacionado a raga/cor, pOde-se
observar uma maior proporcao na raga parda, equivalente a um total de 28.029 individuos
(24%), sequida pela raca branca com 12,4% (Tabela 8).

Foram verificados resultados similares no artigo de Tonha et al. (2015) sobre o
perfil da populacdo, majoritariamente do sexo feminino, faixa etaria 20 a 59 anos e raca
(autorreferida) parda no acesso aos servicos de salde de areas urbanas e rurais dos
municipios do Entorno Sul do DF, mas contrapde-se no quesito escolaridade.

Em relacdo a escolaridade, as notificagdes foram predominantes na populacao
com ensino médio completo, com 6.586 casos (6%) do total. Quanto a uma possivel
relacdo entre o nivel de escolaridade e infeccdo por dengue, o estudo desenvolvido por
Vasconcelos et al. (1998) em Fortaleza-CE demonstrou ndo haver correlagdo positiva.

No que tange a ocupagéo, a classe mais atingida foram os trabalhadores de
servico de reparacdo e manutencdo, chegando a marca de 18.473 casos (16%) (tabela 8),
0 que pode estar associada a uma maior exposicdo dessas pessoas a ambientes abertos

durante o periodo de trabalho.
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Tabela 8. Caracteristicas dos casos de dengue notificados no SINAN, Distrito Federal, 2007-2019

Ano 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 N %
Sexo

Feminino 436 612 305 7.949 1514 645 5.850 6.226 5.006 9.660 2.036 1.281 20.789 62.309 53,3
Masculino 457 582 370 6.982 1.451 688 5553 5.604 4.692 8.178 1.769 1.109 17.009 54.444 46,6
Indeterminado 3 2 2 28 26 10 19 3 3 100 196 0,2
Faixa Etaria

<4 28 58 23 441 90 56 423 450 287 727 357 237 1692 4869 4,2
5al19 174 246 116 3516 590 265 2508 2.685 2.084 3909 824 600 8.153 25.670 21,9
20a59 656 836 498 10.057 2.111 933 7.599 7.760 6.466 11.645 2.333 1.403 24.877 77.174 66

> 60 38 54 38 919 176 79 901 961 871 1576 294 153 3176 9.236 7,9
Raca/Cor

Branca 98 374 181 3.120 454 201 1165 654 603 1203 364 228 5.885 14530 124
Preta 14 39 28 551 90 40 256 172 128 275 67 61 2.081 3.802 33
Amarela 8 11 4 81 14 5 27 12 26 43 17 21 304 573 0,5
Parda 118 217 210 4.070 608 253 1998 1.693 1.042 2.790 835 760 13.435 28.029 24
Indigena 1 5 7 43 9 4 19 13 6 14 9 0 68 198 0,2
Ignorado 34 527 231 5015 1.296 542 5962 7.337 6.272 10.735 2.516 1.323 16.125 57.915 49,5
Em branco 623 21 14 2.053 496 288 2.004 1975 1.631 2.797 11.902 10,2
Escolaridade

Analfabeto 4 4 1 92 9 5 29 15 10 18 7 3 134 331 03
12 a 42 série incompleta do EF 42 38 43 813 88 27 184 172 93 213 50 37 688 2488 21
42 série completa do EF 40 29 21 461 64 25 130 74 53 156 41 22 423 1539 1.3
5% & 82 série incompleta do EF 96 70 62 1360 154 57 507 291 178 446 102 55 1570 4.948 4,2
Ensino fundamental completo 89 32 33 470 88 31 206 106 115 316 63 32 784 2365 2
Ensino médio incompleto 68 42 31 726 112 55 304 179 171 358 96 46 1409 3597 31
Ensino médio completo 78 54 61 1.118 236 108 485 302 265 608 209 136 2926 6.586 5,6
Educac&o superior incompleta 15 13 15 239 53 33 151 96 89 171 37 36 730 1678 14
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Educagéo superior completa 21 21 26 224 55 37 172 129 156 253 89 59 1131 2373 2

Ignorado 345 752 314 6.318 1.307 546 4.725 6.157 5.644 9.479 2.169 1.387 20.407 59.550 50,9
N&o se aplica 45 71 29 647 149 79 680 706 488 1186 507 373 2772 7.732 6,6
Em branco 53 68 39 2465 652 330 3.858 3.629 2446 4.653 438 207 4.924 23.762 20,3
Ocupacéo
Membros das forcas armadas, policiais e bombeiros militares 5 1 0 7 7 8 53 24 30 28 19 13 96 291 0,2
interess pilico & o ompreses, gorentes 2 3 4 & 10 2 7 16 U T 7 6 MU I} 03
Profissionais das ciéncias e das artes 22 10 13 119 19 11 55 37 60 68 64 18 493 989 0,8
Técnicos de nivel médio 13 14 11 97 25 13 38 33 35 63 33 25 377 777 0,7
Trabalhadores de servigos administrativos 25 9 3 97 21 3 36 25 24 34 28 20 375 700 0,6
Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados 62 40 39 692 77 29 183 97 74 161 116 94 1699 3.363 29
Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca 9 6 6 47 7 1 17 7 7 10 11 13 137 278 0,2
Trabalhadores da produgéo de bens e servigos industriais 56 38 22 450 57 15 106 52 40 82 70 53 750 1791 15
Trabalhadores em servicos de reparagdo e manutengéo 181 144 146 3966 366 150 1.011 1.092 1.190 2557 768 402 6.500 18.473 15,8
Em branco 511 929 431 9.390 2.378 1.101 9.905 10.473 8.237 14.837 2.692 1.749 27.324 89.957 76,9

Fonte: SINAN; CBO. Elaborado pela autora.
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Na piramide etéria (Figura 13), foi observado que a populacdo de 20 a 24 anos
foi a mais afetada pela dengue, totalizando 12.223 (10,5%) pessoas. No sexo masculino
se manteve a mesma faixa etaria com 5.828 (5%) homens. Todavia, entre as mulheres a
predominancia de casos foi de 25 a 34 anos (5,6%). No geral, as mulheres foram mais
afetadas pelo virus da dengue, com excecao das criancas de 0 a 14 anos.

H4 estudos que demonstram maiores incidéncias de dengue em mulheres do que
em homens, como o de Ribeiro, Souza e Araujo (2008) e Assis e Jesus (2012). A diferenca
observada pode justificar-se devido a maior exposi¢ao ou maior procura pelos servicos
de satde no sexo feminino (ASSIS; JESUS, 2012).

Figura 13. Pirdmide etaria dos casos de dengue notificados no SINAN, Distrito Federal, 2007-2019

® Homens = Mulheres
90+

80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14

0-4

6% 4% 2% 0% 2% 4% 6%

Fonte: SES-DF. Elaborado pela autora.

Por outro lado, na piramide etaria das taxas de incidéncia (Anexo 6), destacaram-
se 0s idosos com mais de 90 anos, chegando a aproximadamente 13,5 mil casos por 100
mil habitantes entre os homens e 7.500 mulheres.

Quanto a classificacao da doenca, a dengue classica corresponde a 75% de todos
0s casos, sobretudo nos anos epidémicos (Tabela 9). Observou-se que houve 1.707 casos
confirmados de dengue com sinais de alarme e 238 casos graves de dengue dos quais 157

evoluiram ao o6bito.
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Tabela 9. Classificacdo final dos tipos de dengue notificados no SINAN por ano, Distrito Federal, 2007-

2019
Classificagédo Final
Ano | Dengue 'De_ngue com Dengue grave Inconclusivo  Vazias  Total
sinais de alarme

2007 377 6 3 500 10 896

2008 303 1 2 858 30 1.194
2009 354 0 1 287 33 675

2010 | 11.876 31 5 2.958 63 14933
2011 1.390 3 3 1.541 30 2.967
2012 544 4 1 780 4 1.333
2013 8.707 9 5 2.695 15 11.431
2014 | 11.056 131 34 632 3 11.856
2015 8.692 72 33 911 0 9.708
2016 | 13.735 461 43 3.607 11 17.857
2017 2.531 86 21 1.155 15 3.808
2018 1.253 24 4 1.088 24 2.393
2019 | 26.345 879 83 10.465 126 37.898

87.163 1.707 238 27.477 364 116.949

Fonte: SINAN. Elaborado pela autora.

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, a taxa de letalidade de dengue
aceitavel é < 1% (WHO, 1998), contudo a taxa geral atingiu 1,34%.

Os achados de Silva et al. (2017) em um estudo sobre as mortes de dengue
confirmadas no periodo de 2002 a 2013 no municipio de Sdo Luis — MA, apontou que
foram encontradas altas taxas de letalidade, justificando que isso pode ser explicado pela
subnotificacdo de casos graves. Os autores reconhecem que a taxa de letalidade para
pacientes com casos graves de dengue alude para a qualidade da atencdo a saude nestes
casos, bem como a organizacdo dos servicos de saude para fornecer cuidado. Com
respeito a esse assunto, Figueiro et al. (2011) consideram que a morte de dengue é um
resultado evitavel.

O DF atingiu uma taxa de letalidade das formas graves de dengue de 66%
durante todo periodo (Tabela 10). Os anos com mais casos de ébitos por dengue foram

2015 e 2019, sobretudo nos meses de maio e junho.
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Tabela 10. Obitos por dengue por més e ano notificados no SINAN, Distrito Federal, 2007-2019

Obitos por dengue
Més 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | Total/més
Janeiro 1 1 1 1 1 1 1 7
Fevereiro 1 2 2 5 3 13
Marco 2 2 1 1 2 3 4 1 5 21
Abril 1 1 6 4 9 21
Maio 1 1 2 1 2 5 4 3 12 31
Junho 4 7 1 3 9 26
Julho 3 2 1 4 10
Agosto 1 5 6
Setembro 1 1 2 2 6
Outubro 1 1 2 1 1 6
Novembro 1 3 4
Dezembro 1 4 1 6
Total/ano 4 1 1 7 1 1 6 16 29 22 12 2 55 157

Fonte: SINAN. Elaborado pela autora.

Na Figura 14, destaca-se que o nimero de ébitos por dengue foi maior no més
de maio, cujo marca o inicio da estacdo seca e o fim da estacdo chuvosa no DF (INMET,
2010). Segundo Fouque e Reeder (2019), e Siqueira et al. (2017), a sazonalidade da
dengue tem relacdo com a dinamica da precipitacdo e da temperatura.

Figura 14. Obitos por dengue por més notificados no SINAN, Distrito Federal, 2007-2019
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Fonte: SINAN. Elaborado pela autora.

Para verificar se 0s 0bitos por dengue no periodo foram notificados de acordo
com o recomendado pelo Ministério da Saude, o qual estabelece que o paciente deve ser
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tratado conforme a sua classificacdo de risco e encaminhado para um hospital com maior
suporte técnico (BRASIL, 2009), a tabela abaixo mostra a quantidade de total de 6bitos
notificados por estabelecimento (Tabela 11).

Dos 157 obitos por dengue, apenas 10 foram notificados por laboratorios, UBSs,
hospital especializado ou fora do DF (6%), enquanto 94% foram registrados em hospitais
gerais ou UPAs. Dentre os hospitais que mais notificaram estdo o Hospital Regional de
Planaltina (HRPI), Hospital da Regido Leste (HRL) ou antigo Hospital Regional do
Paranoa (HRPa), e o Hospital Regional de Taguatinga (HRT).

Tabela 11. Obitos por dengue por estabelecimentos notificadores no SINAN, Distrito Federal, 2007-2019

Estabelecimento RA Obitos
HRPI - Hospital Regional de Planaltina Planaltina 17
HRL - Hospital da Regiéo Leste Paranoa 13
HRT - Hospital Regional de Taguatinga Taguatinga 11
HRSM - Hospital Regional de Santa Maria Santa Maria 9
Hospital de Base Brasilia 8
HRAN - Hospital Regional da Asa Norte Brasilia 8
HRG - Hospital Regional do Gama Gama 7
HRC - Hospital Regional de Ceilandia Gama 6
Prontonorte Brasilia 6
UPA Recanto das Emas Recanto das Emas 6
HRGu - Hospital Regional do Guara Guara 5
HFA - Hospital das Forgas Armadas Brasilia 4
Hospital Santa Helena Brasilia 4
HRBz - Hospital Regional de Brazlandia Brazlandia 4
UPA Nucleo Bandeirante Nucleo Bandeirante 4
Hospital Brasilia Lago Sul 3
Hospital Santa Licia Brasilia 3
Hospital Santa Luzia Brasilia 3
Hospital Santa Marta Taguatinga 3
HRSAM - Hospital Regional de Samambaia Samambaia 3
Hospital Sdo Mateus Brasilia 2
UPA Ceilandia Ceilandia 2
UPA Samambaia Samambaia 2
UPA Séo Sebastido S&o Sebastido 2
HFAB - Hospital de Forca Aérea de Brasilia Brasilia 1
HMIB - Hospital Materno Infantil de Brasilia Brasilia 1
Hospital Alvorada de Brasilia Brasilia 1
Hospital Anchieta Taguatinga 1
Hospital Domed Ceilandia 1
Hospital Home Brasilia 1
Hospital Santa Lucia Norte Brasilia 1
Hospital Sdo Francisco Ceilandia 1
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Hospital Unimed 914 Brasilia 1
Hospital Unimed Asa Sul Brasilia 1
HRS - Hospital Regional de Sobradinho Sobradinho 1
HUB - Hospital Universitario de Brasilia Brasilia 1
Laboratdrio Exame Brasilia 1
Laboratdrio Sabin Sudoeste - Desativado Sudoeste/Octogonal 1
Laboratdrio Sabin (Hospital Home) Brasilia 1
Laboratério Sabin Matriz Brasilia 1
Laboratério Sabin Prime Brasilia 1
Hospital Especializado Sarah Brasilia 1
UBS 1 Brazlandia Brazlandia 1
UBS 3 Planaltina Planaltina 1
UBS 6 Ceilandia Ceilandia 1
Fora do DF 1
Total 157

Fonte: SINAN; CNES. Elaborado pela autora.
4.1.2. Mapeamento de fluxo dos casos notificados pelo SINAN

Para expor o objetivo central deste documento, foram feitos mapas de fluxo
origem-destino, considerando a residéncia do paciente e o estabelecimento de saude em
que foi atendido, para todos os anos do recorte temporal e RAs. Na Figura 15 é possivel
enxergar os principais fluxos do Distrito Federal.

Como visto anteriormente, Planaltina, Ceilandia e Sdo Sebastido foram as RAS
com maiores somatorias de casos. Além disso, os circulos proporcionais do mapa exibem
que essas RAs também concentraram ligacdes locais mais relevantes, isto €, com maior
namero de pessoas se consultando no préprio local de origem. A classificacdo da legenda
do mapa obedeceu aos maiores registros de fluxo e ligacao local por ano. A maior ligagcdo
local foi definida em 5.158, cuja foi registrada por Planaltina em 2010 e o maior fluxo foi
definido em 1.154, visto do Itapod ao Paranoa em 2019.

Outros achados (FREITAS; SOUZA-SANTOS; WAKIMOTO, 2019;
(GRABOIS; OLIVEIRA; CARVALHO, 2013; OLIVEIRA et al., 2011) também
apontaram para um deslocamento fora da area de abrangéncia menor que o atendimento

local.
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Figura 15. Mapas de fluxo das notificagdes do SINAN por ano, Distrito Federal, 2007-2019

2007 2008 2009

Ligacdo local Fluxo DF ;
1-50 1-10 |
—

® 51-100 === 11-50
@ 101-500 === 51-200 05 10 ;20 ki
@ 01-2000 EE 201-500

B 501-1154 Fonte: SES/DF: CODEPLAN
. 2001 - 5158 Elaboragéo: Krishna Mara. 202 1

As RAs sdo 0s nds, as arestas formadas nas ligacfes de um no6 a outro sdo 0s
fluxos e a espessura dessas arestas € o volume desses fluxos, e estes se direcionam a
algum lugar. Sabendo disso, ao todo foram detectados 43.404 fluxos de pessoas de uma
RA a outra no periodo de 2007 a 2019 em busca de atendimento para dengue e 2.673

pares origem-destino (combinagfes com repeticdo entre RAS).
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Para verificar como se deu essa dinamica e visualizar melhor o mapa (Figura
15), fez-se uma conferéncia entre os fluxos e as ligagdes locais para cada ano estudado e
observar como se deu a busca por atendimentos sob o ponto de vista temporal (Tabela
12).

Os maiores fluxos identificados foram inversamente proporcionais a quantidade
de casos. Os anos epidémicos de 2010 e 2019 apresentaram a menor porcentagem de
fluxos no periodo, com apenas 27,5% e 32,7%, respectivamente. Entretanto se destacaram
com as maiores ligacdes locais. Tem-se, nessas situagdes, uma maior oganizacao dos

servigos para acolhimento, bem como maiores interesse e conhecimento da populagéo.

Tabela 12. Fluxo e ligacdo local dos casos dengue por ano, Distrito Federal, 2007-2019

Ano  Fluxo % Ligacdo local %
2007 346 39,8 523 60,1
2008 624 54,7 516 45,3
2009 298 46,1 348 53,9
2010 4.020 27,5 10.572 72,4
2011 1.321 46,9 1.497 53,1
2012 623 49,1 646 50,9
2013 5.244 47,2 5.876 52,8
2014  4.715 41,8 6.561 58,2
2015 3.651 40,1 5.457 59,9
2016 7.965 47,9 8.651 52,1
2017 1.616 45,5 1.939 54,5
2018 882 38,5 1.406 61,5
2019  12.099 32,7 24.866 67,3

43.404 38,7 68.858 61,3

Fonte: SINAN; CNES. Elaborado pela autora.

Embora feita uma filtragem inicial do banco de dados somente para casos
notificados no Distrito Federal e a qualidade relativamente boa na completude de
preenchimento, tiveram 2.179 campos em branco da RA de residéncia do paciente, e
estabelecimentos de satude com codigos CNES néo existentes ou ndo localizados dentro
do limite geografico do DF (Tabela 13).

Os estudos de Assis, Amaral e Mendonca (2015) e Marques, Siqueira e Portugal

(2020) também apontam inconsisténcias na completude de variaveis do banco SINAN.
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Tabela 13. Campos em brancos ou com cédigos ndo existentes no CNES dos casos de dengue por ano,
Distrito Federal, 2007-2019

Ano Em branco % Nao existe/Fora do DF %
2007 11 1,2 16 1,7
2008 33 2,8 21 1,8
2009 19 2,8 10 15
2010 99 0,7 235 1,6
2011 57 1,9 92 3,1
2012 36 2,7 28 2,1
2013 174 15 137 1,2
2014 264 2,2 316 2,7
2015 328 3,4 272 2,8
2016 671 3,8 570 3,2
2017 10 0,3 243 6,4
2018 12 0,5 93 3,9
2019 465 1,2 468 1,2
Total 2.179 1,9 2.501 2,1

Fonte: SINAN; CNES. Elaborado pela autora.

Para entender essa relacdo sob o ponto de vista espacial, uma andlise por regido
administrativa foi realizada a fim de observar se as pessoas com dengue buscaram
atendimento dentro ou fora de sua RA de residéncia, conforme explicita a Tabela 14.

Dentre os casos notificados, 37,8% buscaram atendimento em outra RA,
enguanto 65,2% foram atendidas na propria RA de residéncia (Tabela 14).

As maiores ligagdes locais foram identificadas em Planaltina, Brazlandia e Plano
Piloto. Isso quer dizer que foram as RAs com mais pessoas com dengue atendidas
préximos as suas residéncias. De 19.357 casos durante todo o periodo em Planaltina,
17.272 pessoas se consultaram na prépria RA, isto é, 89,2%. Em seguida, Brazlandia
apontou 84,1% e Plano Piloto, 82%.

Por outro lado, os principais fluxos partiram das RAs SIA, Park Way e Aguas
Claras. O que mostra que os residentes com dengue dessas RAS se deslocaram para outras
em busca de atendimento, com um contingente acima de 90%, reflexo da auséncia de
servigos de saude nessas regides.

O maior fluxo da série temporal foi tracado do Itapod ao Paranod,
correspondendo a um deslocamento de 3.418 pessoas em busca de atendimento de 4.837
casos de dengue entre os residentes, representando 70,7%. O segundo maior registro foi
de Sobradinho Il para Sobradinho com um deslocamento 47,4% de sua populagéo
infectada, com énfase em 2014 que, de 1.060 casos, 956 foram fluxos (90,2%).
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Um importante fluxo foi tragado do Recanto das Emas para Samambaia, o qual
apontou 60,5% em 2008 e 75% em 2009. Além disso, o fluxo de Ceilandia para
Taguatinga é muito comum, foi o maior fluxo repetido durante os anos de 2007, 2011,
2012, 2013, 2017.

Tabela 14. Fluxo e ligacdo local dos casos dengue segundo Regido Administrativa, Distrito Federal,

2007-2019
RA Fluxo % Ligacéo local % Total
Aguas Claras 1569 91,8 141 8,2 1.710
Brasilia/Plano Piloto 769 18 3.506 82 4.275
Brazlandia 744 15,9 3.930 84,1 4.674
Candangolandia 548 64,5 302 35,5 850
Ceilandia 4.669 40,8 6.788 59,2 11.457
Cruzeiro 397 53,2 349 46,8 746
Fercal 781 77,7 224 22,3 1.005
Gama 1.069 24 3.383 76 4.452
Guara 1.801 45,6 2.145 54,4 3.946
Itapoa 3.611 74,7 1.226 25,3 4.837
Jardim Botanico 319 85,3 55 14,7 374
Lago Norte 842 81,9 186 18,1 1.028
Lago Sul 516 67,5 248 32,5 764
Nucleo Bandeirante 544 51,4 514 48,6 1.058
Paranoa 956 18,9 4.114 81,1 5.070
Park Way 371 94,2 23 5,8 394
Planaltina 2.085 10,8 17.272 89,2 19.357
Recanto das Emas 2.547 51,6 2.386 48,4 4.933
Riacho Fundo 1.278 79,8 323 20,2 1.601
Riacho Fundo 11 728 72,7 274 27,3 1.002
Samambaia 2.697 36,6 4.679 63,4 7.376
Santa Maria 923 29,5 2.204 70,5 3.127
S&0o Sebastido 1.806 22,6 6.179 71,4 7.985
SCIA 1.946 73,4 704 26,6 2.650
SIA 35 97,2 1 2,8 36
Sobradinho 1.766 43,9 2.261 56,1 4.027
Sobradinho 11 3.163 53,6 2.741 46,4 5.904
Sudoeste/Octogonal 300 88 41 12 341
Taguatinga 2.789 38,5 4.461 61,5 7.250
Varjao 406 42,8 542 57,2 948
Vicente Pires 1.429 89,7 164 10,3 1.593
43404 37,8 71.366 62,2 114.470

Fonte: SINAN. Elaborado pela autora.

Em virtude da grande ocorréncia de fluxos e ligagdes locais de 2007 a 2019, ndo

foi proporcionada uma visualizagdo mais detalhada dos direcionamentos. Diante disso,
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optou-se por dar énfase nos anos mais epidémicos do recorte temporal (2010, 2016 e
2019), que também foram os anos com maiores fluxos dominantes ou acima de 50
pessoas. Portanto, em nivel de visualizagdo, foram considerados somente os fluxos
dominantes desses anos.

Considerando todo o periodo, o0 ano de 2010 foi o primeiro a apresentar grandes
fluxos inter-RAs (Figura 16). O mapa mostra que o maior fluxo nesse ano foi conferido
do Itapod para o Paranod, com 741 pessoas, representando 96,5% de deslocamentos para
essa RA. Contudo, o segundo maior fluxo foi notado do SCIA/Estrutural para S&o
Sebastido, contando com 354 pessoas, quase 50% dos casos totais dessa RA,
ultrapassando SCIA-Guara com 275 (38%), comum pela proximidade. Outro fluxo
interessante foi de Sobradinho para Sobradinho Il em 2010, visto que geralmente se vé o
contrario.

Os demais fluxos dominantes partiram de Ceilandia, Recanto das Emas,
Samambaia e Aguas Claras e se direcionaram a Taguatinga. Ainda, as RAs Planaltina,
Ceilandia, Guard, SCIA, Sobradinho, Lago Norte, Cruzeiro e Taguatinga com destino ao
Plano Piloto. Além desses, foram evidentes os fluxos Planaltina-Sobradinho e Recanto

das Emas-Samambaia.
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Figura 16. Mapa dos fluxos dominantes das notificacdes do SINAN, Distrito Federal, 2010
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Elaborag¢do: Krishna Mara, 2021

No ano de 2016 também foram tracados muitos fluxos, por esse motivo, foram
feitos dois mapas correspondentes as classificacdes da legenda, a fim de facilitar a
visualizacdo e evitar sobreposi¢do. O primeiro ilustra os fluxos dominantes até 199 e o
segundo de 200 a 499 e 500 a 1.154 (Figura 17).

Semelhante a 2010, o maior fluxo também foi saindo do Itapod para o Parano4,
com 569 pessoas, representando 90% dos casos notificados. Em segundo lugar, o fluxo
Ceiléndia-Brazlandia com 349, o equivalente a 18% dos casos. E, em contrapartida ao
ano de 2010, 302 pessoas migraram de Sobradinho Il para Sobradinho (55%).

Entretanto, 206 pessoas sairam de Brazlandia para o Sudoeste/Octogonal (10%),
algo bastante incomum devido a distancia. Ceilandia e Samambaia continuaram buscando
atendimento em Taguatinga. Verificou-se também que Brasilia/Plano Piloto foi procurada
por 11 RAs, sobretudo, pelo Guara, Sdo Sebastido, Taguatinga e Lago Norte. Alem disso,
o Nucleo Bandeirante foi buscado por 7, principalmente, pelas RAs proximas, tais como,
Samambaia, Taguatinga, Recanto das Emas.

Apesar que, em nimero de pessoas, Taguatinga se destacou como destino neste

ano, recebendo 908 pessoas originarias de outras RAs. Cabe ressaltar também que
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Paranoa e Sobradinho foram o0s que mais receberam as RAs vizinhas em seus

estabelecimentos de salde. Todavia, Brazlandia e Sudoeste/Octogonal foram procurados

por RASs distantes.

Figura 17. Mapa dos fluxos dominantes das notificacdes do SINAN, Distrito Federal, 2016
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Mais adiante, em 2019, os fluxos dominantes foram mais presentes devido a
grande quantidade de casos neste ano. Entretanto, mesmo com a sele¢cdo dos dominantes,
foram feitos trés mapas correspondentes as classificagdes da legenda, para amenizar a
sobreposicdo, sobretudo na classificacdo de 50 a 199. O primeiro ilustra os fluxos
dominantes até 199, o segundo de 200 a 499 e o terceiro de 500 a 1.154 (Figura 18).

De certo, a epidemia de 2019 culminou nos mais volumosos fluxos da série
temporal, bem como, na maior quantidade. Novamente, a ligacdo Itapod-Paranoa foi o
fluxo dominante deste ano, totalizando 1.154 deslocamentos, 48% dos casos de dengue
para do Itapod. Logo em seguida, Sobradinho apresentou um fluxo de 588 (43,7%)
pessoas para Sobradinho 11, como ocorreu em 2010. Entre 200 e 499 ligagdes, tém-se 0s
fluxos Sdo Sebastido-Paranod, Guara-Brasilia, Samambaia-Taguatinga, Paranoa-Itapod,
Recanto-Samambaia, Ceilandia-Taguatinga, Riacho Fundo-Nucleo Bandeirante,
Sobradinho I1-Sobradinho e Fercal-Sobradinho I1. Entre 50 e 199, tem 52 ligacdes, cujas
principais sdo Ceilandia e Taguatinga-Samambaia, Recanto das Emas e Vicente Pires-
Taguatinga e Taguatinga-Brasilia.

Neste ano, Brasilia/Plano Piloto foi procurada por todas as RAs do DF,
totalizando 2.466 fluxos, o que equivale a 7% dos casos de dengue. O Paranoa,
semelhantemente, recebeu 24 RAs e 1.999 pessoas. Enquanto isso, Taguatinga foi
requisitada por 1.265 usuarios de 23 RAs. Por fim, o Nucleo Bandeirante disponibilizou

seus servicos de salde para 1.006 pessoas vindas de 15 RAs.
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Figura 18. Mapa dos fluxos dominantes das notificagdes do SINAN, Distrito Federal, 2019
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A distancia entre os principais fluxos foi um fator que chamou atencéo durante

as analises, sobretudo, entre RAs afastadas (Figura 19).
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O mapa abaixo foi feito com base nos principais fluxos dominantes da série
temporal, considerando as distancias estimadas do Portal de Informagdes Estatisticas do
Distrito Federal da CODEPLAN (2020).

Com a figura foi possivel observar as distancias por centroides origem-destino
por quilémetro. Na primeira classificacdo (1-5 km) tem-se 4 fluxos, dos quais 0s mais
préximos sdo Sobradinho I1-Sobradinho (4 km), Itapoa-Paranoa (4 km) e, Vicente Pires
e Aguas Claras-Taguatinga (5 km). A classificacdo de 6 a 10 km foi a mais comum, com
9 fluxos. De 11 a 20 km, 8 fluxos. E de 21-30 km, 7 fluxos. Acima de 31 km, 4 fluxos
foram identificados, sendo o mais distante Brazlandia-Sudoeste/Octogonal (44 km),

Brasilia/Plano Piloto-Planaltina (42 km) e SCIA/Estrutural-Séo Sebastido (35 km).

Figura 19. Mapa do distanciamento entre RAs com fluxos dominantes das notifica¢cdes do SINAN,
Distrito Federal, 2007-2019
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Considerando a quantidade de notifica¢bes de dengue, Brasilia/Plano Piloto foi
0 destino mais procurado, recebendo 9.443 pessoas de 2007 a 2019. Tal qual, também é

a RA com maior concentracdo de estabelecimentos publicos de saude. Da mesma forma,

97



Taguatinga foi o segundo destino mais procurado e possui 0 segundo lugar em numero
de estabelecimentos procurados. Por outro lado, o Jardim Botanico ndo possui nenhum
estabelecimento publico e, por conseguinte, ndo registrou nenhuma notificacéo.

No entanto, o principal ponto de partida foi Ceilandia, em contraposi¢cdo a
quantidade de estabelecimentos publicos listados pelo CNES. No entanto, o Itapoa foi o
segundo ponto de partida de onde as pessoas mais sairam da sua RA de residéncia para
buscar atendimento em outra RA.

Dos 273 estabelecimentos frequentados, 13 estdo atualmente desativados e
foram selecionados 0s 50 que mais notificaram casos de dengue no DF (Tabela 15).

Com base nos 50 estabelecimentos que registraram mais casos de dengue, no
que diz respeito a natureza juridica, 80% eram publicos, atendendo cerca de 100,5 mil
pessoas. Além disso, os 10 estabelecimentos mais procurados também eram publicos,
dentre eles, 8 hospitais regionais e 2 UPAs.

A partir da andlise dos dados, foi possivel investigar os estabelecimentos de
salde mais requisitados pelas pessoas que foram acometidas pela dengue no periodo
estudado. Em primeiro lugar, o Hospital Regional de Planaltina (HRPI) com 12.709
atendimentos, logo em seguida o Hospital da Regido Leste (HRL) com 8.062 e o Hospital

Regional de Taguatinga (HRT), com 6.910.

Tabela 15. Estabelecimentos de salde que mais notificaram casos de dengue no SINAN, Distrito Federal,

2007-2019
Estabelecimento de saude RA NotificacOes
HRPI - Hospital Regional de Planaltina Planaltina 12.709
HRL - Hospital da Regiéo Leste Paranoa 8.062
HRT - Hospital Regional de Taguatinga Taguatinga 6.910
HRS - Hospital Regional de Sobradinho Sobradinho 6.312
HRBz - Hospital Regional de Brazlandia Brazlandia 4.834
UPA Sé&o Sebastido Séo Sebastido 3.552
HRAN - Hospital Regional da Asa Norte Brasilia 3.551
HRGu - Hospital Regional do Guara Guara 3.007
HRC - Hospital Regional de Ceilandia Ceilandia 2.801
UPA Tipo Il Samambaia Samambaia 2.609
Laboratério Sabin Matriz Brasilia 2.529
UPA Nucleo Bandeirante Nucleo Bandeirante 2.290
HRSAM - Hospital Regional de Samambaia Samambaia 2.274
HRG - Hospital Regional do Gama Gama 2.111
UBS 1 S&o Sebastido Séo Sebastido 2.010
UPA Sobradinho Sobradinho 11 1.601
Hospital Santa Luzia Brasilia 1.553

98



UBS 5 Planaltina Planaltina 1.465
UPA Recanto das Emas Recanto das Emas 1.429
UBS 1 Nucleo Bandeirante Nucleo Bandeirante 1.387
UBS 1 Itapod Itapod 1.365
HRSM - Hospital Regional de Santa Maria Santa Maria 1.337
UBS 2 Sobradinho 11 Sobradinho 11 1.291
Hospital Anchieta Taguatinga 1.160
UBS 12 Ceilandia Ceilandia 1.151
Laboratdrio Sabin Sudoeste - Desativado Sudoeste/Octogonal 1.130
Hospital S&o Francisco Ceilandia 1.066
UBS 1 Guara Guara 1.059
HFA - Hospital das Forcas Armadas Cruzeiro 983
HMIB - Hospital Materno Infantil de Brasilia Brasilia 953
UBS 1 Estrutural SCIA 842
UBS 1 Varjéo Varjao 732
UBS 1 Paranoa Paranoa 730
UBS 3 Asa Norte Brasilia 719
UBS 4 Planaltina Planaltina 690
Hospital Brasilia Lago Sul 646
Hospital Santa Lcia Brasilia 622
UPA Ceilandia Ceilandia 530
UBS 2 Samambaia Samambaia 472
Hospital Santa Marta Taguatinga 465
UBS 1 Candangolandia Candangolandia 462
UBS 2 Planaltina Planaltina 441
HUB - Hospital Universitario de Brasilia Brasilia 447
UBS 9 Bosque S&o Sebastido Séo Sebastido 414
UBS 1 Planaltina Planaltina 397
UBS 1 Sobradinho 11 Sobradinho 11 395
Hospital Santa Helena Brasilia 384
UBS 5 Samambaia Samambaia 379
UBS 2 Recanto das Emas Recanto das Emas 375

Dos estabelecimentos frequentados, 44 eram hospitais (hospitais especializados,
hospital dia e hospitais desativados), 6 UPAs, 167 UBSs, 34 clinicas (centros de
especialidade, policlinica e clinicas desativadas) e 21 laboratorios (publicos, privados,
atuais e desativados) como ilustra a Figura 20.

A Figura 20 enfatiza que 57%, cerca de 63,7 mil casos de dengue, foram
notificados em hospitais. Enquanto as UBS notificaram 30.634, ou seja, 27%, sobretudo,
a UBS 1 Sao Sebastido, UBS 5 Planaltina e UBS 1 Nucleo Bandeirante. Por outro lado,
as UPAs foram responsaveis por 12.011 registros ou 11% dessas notificagdes, tais como
UPA S&o Sebastido, UPA Samambaia e UPA Nucleo Bandeirante. Além disso, 0s

laboratdrios também foram importantes agentes notificadores, em especial a sede matriz
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do Sabin Medicina Diagnostica, localizada em Brasilia/Plano Piloto. Com relagdo as
clinicas e centros de especialidade, o Centro de Especialidade Asa Norte (CEDOH), a
Policlinica de Planaltina e o Pronto Socorro de Fraturas de Ceilandia atenderam

aproximadamente 1% dos infectados.

Figura 20. Estabelecimentos por tipo de unidade notificados no SINAN, Distrito Federal, 2007-2019
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No entanto, a maioria desses estabelecimentos receberam, sobretudo, residentes
de sua propria RA de localizacdo. Logo, a luz da dindmica de fluxo, considerando-se
apenas as ligacdes de outras RAS para estabelecimentos de satde especificos, esse ranking
muda bastante. Como foi o0 caso de Planaltina, apenas 2% dos frequentadores do HRPI
séo de fora, confirmando a maior ligacéo local do DF (Tabela 16).

Em contrapartida, 0 HRAN se destacou como o estabelecimento de salde que
atendeu mais infectados pela dengue em nimeros absolutos, 2.653 de 3.551 pessoas, com
uma representatividade de 75% de sua lotacdo. Entretanto, a UPA do Nucleo Bandeirante
foi o estabelecimento de salde que mais recebeu pacientes de outras RAs, com 2.092 de
2.290 pessoas, isto €, 91% do total.

Entre os que mais receberam pacientes residentes de outras RAs foi o
Laboratorio Sabin filial Matriz, tendo 78% do seu publico externo. Outros 4 (quatro)
hospitais tambem acolheram mais da metade da lotacdo vinda de outra RA, o HRL e o
Hospital Regional do Guara (HRGu), ambos com 66%. Além destes, o0 HRT, onde das
6.910 pessoas atendidas, 4.431 nédo residiam em Taguatinga (64%) e Hospital Regional
de Sobradinho (HRS), com 61%, sobretudo vindo de Sobradinho II.
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Tabela 16. Principais estabelecimentos frequentados por residentes da RA ou de fora notificados no
SINAN, Distrito Federal, 2007-2019

Estabelecimento de salde  Residente de fora (%) Residente da RA (%)

HRPI 279 2,2 12430 97,8
HRL 5342 66,3 2720 33,7
HRT 4431 64,1 2479 35,9
HRS 3900 61,8 2412 38,2
HRBz 1536 31,8 3298 68,2
UPA Séo Sebastido 218 6,1 3334 93,9
HRAN 2653 74,7 898 25,3
HRGu 1980 65,8 1027 34,2
HRC 729 26 2072 74
UPA Tipo Il Samambaia 962 36,9 1647 63,1
Lab. Sabin Matriz 1979 78,3 550 21,7
UPA Niucleo Bandeirante 2092 91,4 198 8,6

Fonte: CNES, SINAN. Elaborado pela autora.

4.2. PARTE II: PROJETO DE SOROPREVALENCIA DE ARBOVIROSES NO DF

Ao todo foram analisadas 968 entrevistas e amostras para cada ponto/ID visitado
na primeira fase do projeto em 18 RAs. As variaveis consideradas para analise passaram
por uma avaliacdo de completude realizada no Capitulo 3 - Materiais e Métodos, partindo
da pergunta principal que norteia toda o estudo foi “vocé ja teve dengue?” presente no

questionario, a qual delineou todo o arcabouc¢o conforme ilustra a Figura 21.
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Figura 21. Quadro das varidveis de interesse do questionario e quantidade de respostas extraidas do

questionario do Projeto de Soroprevaléncia, Distrito Federal
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Dos 968 participantes, 214 declararam ter contraido dengue, dos quais 180
(84%) informaram a data ou pelo menos o ano em que foram infectados. Destes, 151
afirmaram ter sido infectados entre 2007 a 2019 e 20 foram considerados casos recentes
da doenca no momento da entrevista, em 2020. Sendo que 37% relataram ter se infectado

em 2019, se destacando como 0 ano com mais casos (Tabela 17).

Tabela 17. Casos autodeclarados de dengue por ano no Projeto de Soroprevaléncia, Distrito Federal

Dentro do recorte temporal (2007-2019 e casos recentes) Em outro

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ano Total

1 2 1 4 3 3 3 9 11 13 13 22 56 10 29

06% 1,1% 06% 22% 17% 17% 17% 5% 6,1% 72% 72% 122% 31,1% 5,6% 16,1% 180

Fonte: Projeto Soroprevaléncia

Das 968 pessoas entrevistadas nas 18 RAs contempladas nessa etapa, 22% das
pessoas entrevistadas afirmaram ter sido acometidas pela dengue. Com destaque para a
RA Fercal, com 80% dos participantes que se autodeclararam infectados, seguido pelo
SCIA/Estrutural, com 60%.
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Tabela 18. RAs contempladas por pontos visitados e coletados, e por casos autodeclarados de dengue no

Projeto de Soroprevaléncia, Distrito Federal

RAs Pontos visitados  Casos de dengue o
contempladas e coletados (questionario) 0
Brazlandia 9 2 22,2
Candangolandia 3 0 0
Ceilandia 168 26 15,4
Fercal 5 4 80
Gama 49 4 8,2
Itapod 17 4 23,5
Paranoa 26 7 26,9
Planaltina 62 16 25,8
Recanto das Emas 40 9 22,5
Riacho Fundo | 13 2 15,4
Riacho Fundo 11 26 3 11,5
Samambaia 55 6 10,9
Santa Maria 36 2 5,6
Sé&o Sebastido 378 113 29,9
SCIA 5 3 60
Sobradinho 18 6 33,3
Sobradinho Il 16 1 6,3
Taguatinga 42 6 14,2
18 RAs 968 214 22,1

Fonte: Projeto Soroprevaléncia

No tocante as pessoas que se diziam acometidas pela dengue, 185 confirmaram
ter buscado ajuda médica, 83,5% em estabelecimento publico e 16,5% em
estabelecimento privado. Inquérito feito por Tonha et al. (2015) reforca este achado.

Os tipos de estabelecimentos foram divididos em UBS ou posto de satde, UPA,
hospital pablico ou privado e clinica particular (Figura 22).

A maioria dos infectados se consultaram em Hospitais publicos ou privados
(42%), 40% em UPAs, enquanto apenas 17% foi atendido em UBS e 1% em clinica
particular. Esse resultado expressa uma contradicdo do que estd preconizado pelo

Ministério da Saude (2009) em casos de dengue.
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Figura 22. Tipo de estabelecimento que o participante foi atendido referido no Projeto de

Soroprevaléncia, Distrito Federal

42%

= UBS ou posto de saude = UPA

Hospital publico ou privado

= Clinica particular

Diante disso, observou-se quais estabelecimentos as pessoas buscam quando

estdo doentes. Foram citados pelos participantes do inquérito 38 estabelecimentos de

salde do DF (Tabela 19).

Sendo que, dentre estes, a UPA de Sdo Sebastido foi a mais procurada,

representando 29% dos atendimentos, sobretudo por ter sido a RA em que a amostragem

foi maior. Em segundo lugar, o Hospital Regional de Planaltina (HRPI). No mais, 13%

dos participantes afirmaram ter sido atendidos em estabelecimentos de saide no Goias.

Tabela 19. Estabelecimentos de atendimento citados no Projeto de Soroprevaléncia, Distrito Federal

Estabelecimentos RA N
UPA Sé&o Sebastido S&o Sebastido 30
HRPI - Hospital Regional de Planaltina Planaltina 7
UBS S&o Sebastido S&o Sebastido 6
HRL - Hospital da Regido Leste Hospital da Regido Leste 5
Hospital Santa Lucia Brasilia/Plano Piloto 4
Hospital S&o Francisco Ceilandia 4
Hospital Brasilia Lago Sul 3
HBDF - Hospital de Base Brasilia/Plano Piloto 3
HRT - Hospital Regional de Taguatinga Taguatinga 3
UBS Itapod Itapod 3
UPA Ceilandia Ceilandia 3
UPA Sobradinho Sobradinho 3
HRAN - Hospital Regional da Asa Norte Brasilia/Plano Piloto 2
UBS Ceilandia Ceilandia 2
UPA Nucleo Bandeirante Nucleo Bandeirante 2
Clinica da Familia Recanto das Emas Recanto das Emas 1
Clinica privada em Planaltina Planaltina 1
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HMIB - Hospital Materno Infantil de Brasilia Brasilia/Plano Piloto 1
Hospital Ana Nery Taguatinga 1
Hospital Anchieta Taguatinga 1
HFAB - Hospital de Forca Aérea de Brasilia Brasilia/Plano Piloto 1
Hospital Daher Lago Sul 1
Hospital Maria Auxiliadora Gama 1
Hospital Santa Luzia Brasilia/Plano Piloto 1
HRBz - Hospital Regional de Brazlandia Brazlandia 1
HRC - Hospital Regional de Ceilandia Ceilandia 1
HRGu - Hospital Regional do Guara Guara 1
HRS - Hospital Regional de Sobradinho Sobradinho 1
HRSAM - Hospital Regional de Samambaia Samambaia 1
Centro de Saude n° 13 Asa Norte Brasilia/Plano Piloto 1
UBS Fercal Catingueiro Fercal 1
UBS Lago sul Lago sul 1
UBS Samambaia Samambaia 1
UBS Santa Maria Santa Maria 1
UBS Taguatinga Taguatinga 1
UPA Samambaia Samambaia 1
UPA Gama Gama 1
UPA Recanto das Emas Recanto das Emas 1
Total 103

Fonte: Projeto de Soroprevaléncia

No entanto, considerando a quantidade de pessoas residentes que se declararam
acometidas pela dengue e os estabelecimentos buscados, 100% dos atendimentos do
Hospital Sdo Francisco (Ceilandia) foram de moradores da Ceilandia. No HRPI
(Planaltina), 57% eram de Planaltina e 40% dos residentes do Paranoa recorreram ao HRL
(Paranoa). Em contrapartida ao estabelecimento mais procurado, apenas 10 das 30
ocorréncias na UPA de Sao Sebastido (33%) foram de moradores da RA.

De todos 0s casos mencionados de dengue, nenhum dos 6 casos de Sobradinho
Il e os 3 do SCIA buscaram atendimento da propria RA. Ainda, apés verificar o local de
atendimento e o local de residéncia, € possivel analisar que nem sempre essa relagédo se
deu na mesma RA (Figura 23).

E evidente que a ligacdo local foi maior que o fluxo em quase todas as RAs,
comprovando gue as pessoas tendem a se consultar mais proximo as suas residéncias. No

entanto, em algumas RAs essa associagédo foi bem semelhante.
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Figura 23. Local de atendimento do participante do Projeto de Soroprevaléncia, Distrito Federal
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No total, 135 participantes (63%) reconheceram a RA de atendimento, assim foi
possivel observar quantas pessoas se deslocaram para receber acolhimento e quantas
receberam atendimento mais proximo (Tabela 20). Apenas 51 resultados para local de
atendimento foram ignorados e 28 foram para locais fora do DF.

Dos atendidos no DF, 95 (70%) foram na RA de residéncia e 40 (30%) em outra
RA. No Paranoa, como observado na tabela 20, de 4 casos, metade das pessoas nao
buscaram atendimento em sua propria RA. Em Ceilandia, das pessoas que responderam
ter tido dengue e que foram assistidas no DF, 10 foram atendidos na prépria RA (62,5%),
6 em outra RA (37,5%). Em Planaltina, de 13 casos de atendimento no DF, 8 foram
atendidos na propria RA (62%), 5 em outra RA (38%). Ja em Sédo Sebastido, 57 doentes
foram assistidos na prépria RA (78%), 16 em outra (22%).

Em Sobradinho, tem-se uma situacdo atipica, onde o atendimento foi mais
procurado fora do DF, mesmo possuindo um hospital dentro da RA. Enquanto na Fercal
e no Riacho Fundo, embora poucos infectados, apresentaram o maximo do percentual de
fluxo. As RAs que registraram mais atendimentos fora do DF foram, sobretudo, as

limitrofes com o estado de Goiés, intensificando a busca por atendimento no entorno.
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Tabela 20. Ligacdo local e fluxo dos casos de dengue do Projeto de Soroprevaléncia, Distrito Federal

RA Ligacao local %  Fluxo %
Brazlandia 1 50 1 50
Candangolandia
Ceilandia 10 62,5 6 37,5
Fercal 2
Gama 3 100 0
Itapod 2 67 1 33
Paranoa 2 50 2 50
Planaltina 8 62 5 38
Eﬁf;smo das 3 751 25
Riacho Fundo 0 2 100
Riacho Fundo 11
Samambaia 3 75 1 25
Santa Maria 1 100 0
S&o Sebastido 57 78 16 22
SCIA
Sobradinho 0 2 100
Sobradinho |1
Taguatinga 5 80 1 20

95 70 40 30

Fonte: Projeto Soroprevaléncia

Algumas RAs fora da abrangéncia da primeira fase do projeto foram citadas
pelos participantes como locais de busca por atendimento, além das referidas, como: Lago
Sul, Guara e Brasilia/Plano Piloto. Portanto, a Figura 24 destaca os fluxos feitos de uma
RA a outra em todo Distrito Federal.

No mapa, o maior fluxo foi visto de Sdo Sebastido para Brasilia, com 7 de 16
fluxos (44%). Além desse fluxo, notam-se outros de Ceilandia para o Plano Piloto, o que
equivale a 43% dos destinos de Ceilandia e de S&o Sebastido para o Lago Sul (31%). E
ainda, do Itapod para o Paranod, Samambaia para Taguatinga, Santa Maria para 0 Gama
e Riacho Fundo para o Nucleo Bandeirante, estes ultimos possivelmente devido a

proximidade entre as RAS.
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Figura 24. Mapa de fluxo dos casos mencionados de dengue no Projeto de Soroprevaléncia, Distrito

Federal
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Diante dos resultados, vem a tona o questionamento sobre as razGes pelas quais
essas pessoas se dirigiram até esses estabelecimentos especificos (Figura 25).

Das 127 pessoas que responderam a pergunta a respeito da busca pelo
estabelecimento, 90 (71%) afirmam terem sido fortemente motivadas principalmente pela
“Proximidade do local de residéncia” e 11 (9%) por “Outro” motivo, como Locais
atendidos pelo convénio ou por ser o Unico lugar que conseguiu atendimento. Em

)

terceiro, 8% dos participantes apontaram o “Habito/frequéncia” como o fator
motivacional para busca do estabelecimento de salde e outros 6% escolheram pela
“Qualidade do atendimento”.

O estudo ecoldgico realizado por Freitas, Souza-Santos e Wakimoto (2019)
também denota que a populacdo prefere ser acolhida nas unidades de saude proximas as

suas residéncias.
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Figura 25. Motivacdo na busca pelo atendimento do participante do Projeto de Soroprevaléncia, Distrito

Federal
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Em relacdo aos exames realizados nos 968 entrevistados , 656 foram testados até
0 momento para Imunoglobulina G (IgG) e todos para Imunoglobulina M (IgM) (Tabela
21). Os exames faltantes foram somente em S&o Sebastido.

Do total de amostras testadas, 332 foram positivas para DENV 1gG ou IgM e 44
positivaram para os dois exames. Com relacdo ao 1gG, a positividade ficou em 47% dos
56 testados, enquanto o IgM alcancou uma positividade de 7%, mostrando que 68 pessoas
tiveram uma recente infeccdo por dengue. Essa confirmacgéo se aproxima das datas de
infecgdo que foram relatadas no questionério, 56 em 2019 e 10 em 2020.

Todavia, das 214 pessoas que afirmaram ter contraido dengue no questionario,
101 foram confirmadas com a sorologia (44%). Isto €, dos 332 resultados positivos no
total, 101 foram coerentes com o que foi relatado por meio do questionario,
provavelmente, o restante tenha ficado entre as amostras que ndo foram testadas para IgG.
Além disso, tiveram 231 casos a mais do que foram declarados no questionario. Isto é,
22% dos casos de dengue foram declarados pelos participantes, mas foram detectados
34% por exame sorologico, 12% além dos autorreferidos. Isso aponta que essas pessoas
apresentaram uma sintomatologia benigna (assintomatica) e/ou uma possivel
subnotifica¢do de casos de dengue na rede de saude, em virtude das pessoas hem sempre
buscarem assisténcia.

Das amostras, 18 apresentaram resultado indeterminado, apenas em S&o
Sebastido, ou seja, com sorologia ndo conclusiva. Nesse caso, recomenda-se que 0 exame

seja repetido apos 30 a 60 dias para que seja verificada a presenca ou auséncia do virus.
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Das 65 amostras testadas para Sdo Sebastido, 48 foram positivas para 1gG e 27
para IgM. Entretanto, como nem todas as amostras foram testadas para 1gG, esse resultado
pode ser ainda maior, devido a quantidade de pessoas que relataram ter sido infectadas

no questionario.

Tabela 21. Confirmacéo sorolégica dos casos autodeclarados de dengue do Projeto de Soroprevaléncia,
Distrito Federal

RA Total  Testadas Positivos 1gG  Positivos I1gM Positivos  Positivos Co_nfir,. _
coletado para lgG IgG (%) IgM (%) IgM ou IgG  Ques.  questionario
Brazlandia 9 9 4 444 0 0 4 2 1
Candangolandia 2 2 1 50 0 0 1 0 0
Ceilandia 169 169 66 39,1 10 59 67 26 19
Fercal 5 5 3 60 1 20 3 4 2
Gama 49 49 28 57,1 5 10,2 28 4 3
Itapod 17 17 11 64,7 2 11,8 11 4 3
Paranoa 26 26 14 53,8 5 19,2 14 7 4
Planaltina 62 62 40 64,5 5 8,1 40 16 13
Recanto das Emas 40 40 16 40 1 2,5 16 9 8
Riacho Fundo | 13 13 6 46,2 0 0 6 2 2
Riacho Fundo Il 26 26 5 19,2 0 0 5 2 2
Samambaia 57 57 21 36,8 3 5,3 22 6 4
Santa Maria 36 36 12 33,3 4 111 12 3 3
Sdo Sebastido 377 65 48 73,8 27 7,2 69 113 26
SCIA 5 5 3 60 1 20 3 3 1
Sobradinho 18 18 6 33,3 0 0 6 6 3
Sobradinho 11 16 16 12 75 1 6,3 12 3
Taguatinga 41 41 12 29,3 3 7,3 13 4
968 656 308 47 68 7 332 214 101

Fonte: Projeto Soroprevaléncia

No mapa abaixo, verifica-se a soroprevaléncia da dengue dentre as regides
administrativas visitadas pelo projeto segundo sorologia do exame 1gG, uma vez que este
marcador se encaixa como resposta a pergunta norteadora “Vocé ja teve dengue?” (Figura
26).

A prevaléncia da dengue é a propor¢cdo de uma populacdo afetada em um
determinado momento (OPAS, 2010). O mapa abaixo (Figura 26) indica que metade das
RAs visitadas tiveram prevaléncia acima da média (50%).

As maiores soroprevaléncias da dengue foram observadas em Sobradinho 11, Sdo

Sebastido, Itapod, Planaltina, Fercal e SCIA/Estrutural, com taxas acima de 60%. As
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menores proporcdes encontradas foram de 19,2% no Riacho Fundo Il e Taguatinga
29,3%. As demais RAs ultrapassaram 30% de prevaléncia.
As amostras positivas para dengue tambeém podem apresentar reatividade

cruzada, resultado da co-circulacdo de mudltiplas arboviroses pertencentes a mesma
familia na mesma area (FRITZELL et al., 2018).

Figura 26. Soroprevaléncia da dengue no Distrito Federal segundo sorologia da primeira fase, por Regido

Administrativa
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4.2.1. Analise descritiva: caracteristicas da populagéo selecionada no questionario

Levando em consideracdo apenas os dados do questionario com base nas
variaveis de interesse: sexo, faixa etéria, escolaridade e ocupagcdo no momento da
entrevista, foi obtido um levantamento das caracteristicas das 214 pessoas que afirmaram

ter contraido dengue, sem confirmacao soroldgica conforme a tabela abaixo (Tabela 22).
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Dentre os individuos autorreferidos com dengue e considerando os viéses das
caracteristicas do conjunto global da amostra, a maior frequéncia de notifica¢Ges foi vista
no sexo feminino, representando 141 (66%) do total das ocorréncias (Figura 22). No que
diz respeito a faixa etaria, os adultos de 20 a 59 anos se destacaram, apontando 160 casos
(75%), o que ¢ esperado devido ao publico alvo da pesquisa. Em relacdo a escolaridade,
as notificagdes foram predominantes na popula¢do com ensino médio completo, com 69
casos (32%) do total. No que tange a ocupagdo, a classe mais atingida foram os
trabalhadores Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados,
inclusive Cargos e funcbes domésticas foi a categoria mais citada pelos entrevistados,
chegando a marca de 49 casos (23%). Em segundo lugar, Técnicos de nivel médio
representam 15% do publico, uma vez que essa categoria de ocupacdo contempla o
profissional autbnomo, em conformidade com a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO).

Tabela 22. Caracteristicas dos casos de dengue do Projeto de Soroprevaléncia

Caracteristica dos casos de dengue do questionario N° %
Sexo
Feminino 141 66
Masculino 72 34
Indeterminado 1 0,5
Faixa Etaria
<4 0 0
5a19 12 6
20 a59 160 75
> 60 27 13
Vazio 15 7
Escolaridade
Analfabeto (ndo consta individuo em idade escolar) 7 3
1° Grau incompleto 53 25
1° Grau completo 19 9
2° Grau incompleto 20 9
2° Grau completo 69 32
Superior incompleto 24 11
Superior completo 17 8
Pds Graduacao incompleta 1 0,5
Pds Graduacdo completa 4 2
Ocupacao
Membros das forcas armadas, policiais e bombeiros militares 5 2

Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacOes de
interesse publico e de empresas, gerentes
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Profissionais das ciéncias e das artes 9 4
Técnicos de nivel médio e autbnomos 32 15
Trabalhadores de servigos administrativos 4 2
Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados,

Cargos e funcdes domésticas 49 23
Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca 0 0
Trabalhadores da producgéo de bens e servigos industriais 1 0,5
Trabalhadores em servigos de reparacéo e manutengédo 17 8
Aposentados 1 0,5
Estagiarios 6 3
Vazio 84 39

Fonte: Elaborado pela autora a partir do banco de dados do projeto.

4.3. PARTE Ill: CONEXOES ENTRE O PROJETO DE SOROPREVALENCIA E A
NOTIFICACAO DE CASOS DE DENGUE NO DF

Realizou-se uma analise entre os resultados dos dados secundarios provenientes
das notificacGes na serie histérica de 2007 a 2019 no Distrito Federal e dos dados
primarios oriundos do Projeto de Soroprevaléncia. Ao relacionar essas informacdes das
duas bases de dados, observou-se semelhancas e contrastes.

O trabalho tratou informagdes de 116.949 notificacbes por dengue e 968
inquéritos soroldgicos aplicados no Distrito Federal, dentro de um universo populacional
estimado de 3 milhdes residentes, distribuidos em 31 Regifes Administrativas e
aproximadamente 883,5 mil domicilios urbanos (PDAD, 2018).

Diante disso, a hipotese testada entre os resultados de dengue obtidos por meio
dos dados secundarios e os obtidos por dados do inquérito se debruca nas questdes de
acesso no fluxo do paciente com dengue ao estabelecimento de salde e se essa condi¢do
esta conivente com as politicas de satde envolvidas.

Considerando as caracteristicas de tempo, pessoa e lugar, os quais se completam
entre si. O tempo é o periodo de 2007 a 2019, pessoa é caso confirmado de dengue e lugar
€ 0 DF e suas 31 RAs. Em relacdo ao tempo, o periodo do estudo foi marcado por
epidemias, com altas incidéncias de dengue em varios anos, sobretudo em 2019 que foi
destaque nos dados secundarios e reforcado no dados primarios, com mais de 30% de

Casos neste ano.
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No tocante a pessoa, com a ajuda da epidemiologia descritiva, foi possivel
examinar como a incidéncia ou a prevaléncia da dengue variou de acordo com
determinadas caracteristicas, como sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras
(COSTA; BARRETO, 2003).

Os dados apontam que a base da piramide etaria foi composta pela fase adulta
nas duas andlises. As mulheres foram maioria tanto nos dados primarios, quanto nos
dados secundarios, além de a populacao feminina ser relativamente maior que a masculina
no DF (CODEPLAN, 2018), o fato da existéncia de esteredtipos de género podem
contribuir para 0 homem possuir mais resisténcia em procurar 0s servi¢cos de salde,
podendo ocasionar esse afastamento (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Entre
as causas estdo os valores subjetivos como o papel histérico do homem nao adoecer para
sustentar a familia e a hesitacdo na demonstracdo de fraqueza (ASSIS; JESUS, 2012).

Entre os ocupados, o setor de servico de reparacdo e manutencdo foi o mais
informado entre os notificados, enquanto o de servicos foi 0 mais presente das respostas
obtidas no questionario, sendo a posicdo de ocupacdo mais frequente, seguida pelos
trabalhadores autbnomos/conta propria. Além disso, os individuos com ensino médio
completo foram os mais acometidos pelo virus da dengue, tal formacdo académica
também representa a maioria do DF, segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de
Domicilio (PDAD, 2018).

Entretanto, contrapde-se ao estudo de Tonha et al. (2015) sobre a caracterizacédo
sociodemogréafica e econdémica dos residentes do Entorno Sul da RIDE-DF, no qual uma
das caracteristicas mais marcantes foi a baixa escolaridade (Ensino Fundamental
completo) da maioria da populacdo. No que diz respeito a essa caracterizacdo, esses
individuos representam a populacdo economicamente ativa do DF (PDAD, 2018), que
transitam entre as RASs para ir trabalhar de modo que se expGem mais ao vetor, podendo
ser um fator de associacao.

No que tange o lugar, quase metade das regides administrativas apontaram
incidéncia alta até muito alta de dengue no Distrito Federal, em especial no ano de 2019.
Dentre elas, Sobradinho I, Sdo Sebastido, Itapod, Planaltina, SCIA e Fercal que, em
comparacao com os dados do questionario, a prevaléncia de dengue com os participantes
do inquérito também apontaram as mesmas RAs, exceto, Taguatinga, Ceilandia e

Brazlandia.
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No que diz respeito aos aspectos acerca dos atendimentos na saude, verificou-se
os fluxos e as liga¢des locais dos doentes por dengue e 0s estabelecimentos de satde mais
procurados. Observou-se, a partir disso, as conexdes entre as RAs do DF. De todos os
fluxos verificados, destacou-se como fluxo dominante Itapod ao Paranod que, no
questionario foi visto que os residentes do Itapod se consultaram apenas na propria RA
ou no Paranod. Essa situacéo reforca a relagdo de interdependéncia assistencial do Itapda
com o Paranod. Em contrapartida, tendo em vista que os dados dos SINAN apontaram
que Ceilandia foi uma das RAs que tiveram mais pessoas se consultando no proprio local
de origem, ainda assim, foi a RA que mais deslocou para outras, condizente com 0s
resultados encontrados na andlise do questionario que também afirmaram essa relacéo.

Com isso, baseando-se nas regides administrativas que menos se deslocaram, a
populacdo estudada de Planaltina declarou que se consultou, em maior parte, dentro de
sua RA, reforcando a maior ligacao local vista nos dados secundarios.

Constatou-se nos questionario e nos dados do SINAN que em Sobradinho houve
uma situacédo atipica, onde mesmo com um hospital dentro da RA, o Hospital Regional
de Sobradinho (HRS), as pessoas buscaram atendimento em Sobradinho Il. Esse contra
fluxo também foi verificado nos anos de 2010 e 2019 dos dados secundarios, tendo em
vista que o contrario prevalece na maior parte do periodo (Sobradinho Il — Sobradinho).
Além disso, nos dados primarios, nenhum dos casos de Sobradinho Il e do SCIA
buscaram atendimento da propria RA e foi possivel analisar que essa relacédo é acentuada
nos dados secundarios tambem.

Notou-se ainda que os residentes da Fercal se consultaram apenas em
Sobradinho segundo dados do questionario, sendo possivel comprovar essa conexao com
os dados notificados, mais precisamente no HRS. Esse tipo de ligacdo de dependéncia foi
comum entre RAs que ndo possuem estabelecimento de salude, como Park Way, Varjao,
Jardim Boténico, Lago Norte e Riacho Fundo I e Il. Dessa forma, em detrimento da baixa
notificacdo in locu, as iniquidades que tém sido observadas no acesso a saude, contribuem
para as chamadas peregrinaces dos usuérios em busca de atendimento e acolhimentos
(BRASILIA, 2017).

Sobre os estabelecimentos, a maioria dos participantes do inquérito se consultou
em hospitais publicos, o que refletiu também nos dados do SINAN, tendo os hospitais
como notificadores majoritarios das pessoas com dengue. Inclusive, o Hospital Regional

de Planaltina e o Hospital da Regido Leste Paranoa foram similarmente solicitados entre
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as duas bases de dados. Logo, dentre todas Regides Administrativas, os hospitais
localizados em Brasilia e Taguatinga foram os mais cotados em casos de suspeita de
dengue, bem como a UPA do Ndcleo Bandeirante, centralizando grande parte dos
atendimentos da doenca.

Diante o exposto, o fato da maior parcela de casos declarados no questionario e
notificados no banco SINAN ter sido em hospitais, remete a um carater hospitalocéntrico
do acesso a saude. Além do que, o imaginario da populacéo esta enraizado no atendimento
mais definitivo do hospital, principalmente se comparados as unidades basicas de saude.
O que pode estar associado a um maior recurso de intervencdo que o hospital possui, de
modo que garanta um atendimento mais completo, mesmo em casos leves de dengue
(BRASIL, 2009).

O protocolo instituido pela Portaria n° 386, de julho de 2017 recomenda que 0s
usuarios que procurarem um hospital da rede publica de saude em situacdes de baixa
complexidade, isto é, sem risco de morte, deve ser orientado a buscar a Unidade Bésica
de Satde (UBS) mais proxima de sua residéncia (BRASILIA, 2017). O mesmo é
reforcado pelas Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue, que implementam a importancia da classificacdo de risco para a dengue e
sugerem que s6 deverdo ser referenciados para as unidades de emergéncia 0s pacientes
que necessitarem de observagdo continuada ou outro procedimento mais complexo (MS,
2009).

No entanto, essa recomendacdo se distanciou do que é preconizado nas a¢des da
dengue. Essa conjuntura pode indicar que os demais estabelecimentos de satde nédo estdo
fazendo a notificacdo dos casos de dengue, conforme a obrigatoriedade dos protocolos e
da Lei 6.259/75 (BRASIL, 1975; BRASIL, 2009). Sendo o0s hospitais, responsaveis por
mais da metade dos casos, isto representa que 57% ndo seguiram os protocolos, entretanto
0s dados priméarios apontaram somente 42%. Por outro lado, em obediéncia aos
regulamentos, dos casos graves de dengue que evoluiram a obito extraidos do SINAN,
quase todos foram notificados em hospitais gerais ou UPAS.

Com relagdo a natureza juridica, mesmo em maioria, 0s estabelecimentos
privados notificaram menos. Essa assimetria pode ser influenciada pelo fato do sistema
de notificagdo oficial e a rede privada ndo conversarem entre si, sobressaindo as
notificacGes relatadas pelo sistema publico de saude, cuja representa a maior parcela da
populacdo que ndo possui plano de saude, pouco mais de 64% (TEIXEIRA et al., 2002;
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PDAD, 2018). Essa situacdo se refletiu também na obtencdo da quantidade de
estabelecimentos privados e sua distribuicao espacial, o qual foi possivel apenas estimar.

Além dos hospitais, os laboratérios clinicos concentraram grande parcela do
numero de notificacdes. Um resultado que chamou atencdo nessa questdo, foram as
notificacBes feitas em clinicas distantes das especialidades que englobam a dengue,
podendo designar uma possivel falha de comunicagdo entre a SES-DF e essas unidades
privadas. Sabe-se que a Vigilancia em Saude do Distrito Federal tem como uma de suas
acOes estratégicas desempenhadas, o fortalecimento da notificacdo da rede privada como
prevé o Plano de Enfrentamento das Arboviroses do DF (BRASILIA, 2020).

As informacOes obtidas através da analise da dindmica de fluxo da populacéo
acometida pela dengue, mostra que a maior parte dos pacientes busca atendimento em
estabelecimentos de salde localizados na prépria regido de sua residéncia. Contudo,
muitos pacientes acessaram estabelecimentos presentes em outras regides
administrativas, 0 que traz a tona as questdes do acesso a salde.

Sobre a relagcdo que mais casos de dengue geram fluxos menores de pacientes,
argumenta-se que ha um conhecimento mais amplo das pessoas, bem como da parte de
comunicagdo do governo com relagdo ao agravo. Uma vez que, quanto menos casos,
menor a estruturacdo, por ndo se tratar de uma situacdo endémica. Outra evidéncia é a
implementacdo das tendas de acolhimento como reforgo na atuagdo assistencial nas
regibes administrativas em sitacdo de epidemia que, além de possibilitarem maior acesso
a populacdo, sdo importantes para evitar casos graves e Obitos por dengue no DF
(BRASILIA, 2020).

Com relagdo aos resultados do questionario, mesmo a “Proximidade da
residéncia” sendo citada como a motivagdo maior na busca por atendimento, pode-se
observar limitacdes em algumas RAs, que podem ser fatores estimulantes do fluxo para
outra, fato que refletiu também nos dados do SINAN. Vale ressaltar que, embora algumas
regides administrativas tenham estabelecimentos de saude, os fluxos foram continuos em
muitas delas, perdurando por anos, o que evidencia algum tipo de dificuldade no acesso
dos residentes. Em Santa Maria, por exemplo, houve uma intensa relagdo de fluxo com
as cidades do entorno, como Valparaiso e Novo Gama — GO.

No que concerne a essa questdo, em seu estudo, Ramos e Lima (2003)

perceberam que aspectos ligados ao servi¢o e ao usudrio facilitam ou dificultam o acesso
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ao mesmo. De modo que o acolhimento existente no estabelecimento de salde pese na
escolha e supere eventuais dificuldades, bem como cria vinculo entre usuério e servico.

Outro estudo feito por Freitas, Souza-Santos e Wakimoto (2019) investigaram o
padrdo de deslocamento dos residentes do Rio de Janeiro com suspeita de dengue para
atendimento nos servigos de saude, mas como unidade de andlise foram utilizados os
bairros da cidade, com enfoque no acesso as unidades de salde sob a divisdo
administrativa da Area de Planejamento. Os achados foram semelhantes, os quais
apontaram para um grande deslocamento dentro do municipio, entretanto, com larga
variacdo geografica na busca pelo atendimento e um relevante deslocamento para
unidades localizadas em bairros mais distantes.

Resultados similares foram constatados em outros estudos sobre a perspectiva
de pacientes com cancer (GRABOIS; OLIVEIRA; CARVALHO, 2013; OLIVEIRA et
al., 2011), detectando que mais da metade do atendimento foi local, isto é, realizado no
préprio municipio de residéncia. Corroborando que o padrdo geografico de acesso pode
informar o planejamento e a alocagdo mais distribuida de recursos.

Esses resultados podem sugerir a existéncia de barreiras no acesso aos servicos
de saude da area. Contudo, o perfil de deslocamento deve ser analisado, pois pode
representar a visdo hospitalocéntrica da populagdo ou a busca por atendimento préximo
aos locais de trabalho e estudo, ou ainda sugerir que existam dificuldades de acesso dos
residentes a atencdo primaria (FREITAS; SOUZA-SANTOS; WAKIMOTO, 2019).
Além disso, pode estar correlacionado com o tempo de residéncia na RA atual, ou seja, 0
usuario pode ter se mudado nesse periodo.

Com essa premissa, 0s obstaculos presentes nas condicdes de acesso dos
usuarios até os servicos de salde podem ser pautados na centralizacdo dos
estabelecimentos. Logo, a identificacdo desses padrdes de deslocamento pode sinalizar a
insuficiéncia dos servicos para o atendimento de uma demanda, bem como, indicar areas
de aglomeracéo de acesso, fortalecendo a necessidade da descentralizagdo ou realocagéo
dos servigos em areas alternativas, como aponta o Ministério da Satde (2006).

De fato, a maneira como o Distrito Federal se desenvolveu, ndo s6 pela
conjuntura politica, econdmica e social, mas também pelo contexto historico, afetou
categoricamente a sociedade pela realizacdo de um projeto de civilizacdo sob forma
urbana, com o surgimento do modo de vida urbano bastante particular dos brasilienses

(CATALAO, 2010). Modo de vida pelo qual o impacto da proximidade fisica nem sempre
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se trata de uma condicdo adversa, mostrando que outros fatores sdo considerados quando
0 assunto é saude.

Esse arranjo pode ter dificultado a instauracéo de politicas publicas para atender
as demandas da populacdo, devido a disposicdo territorial, sobretudo nas periferias
(CATALAO, 2010; PAVIANI, 2007). Na pratica, a producéo do espaco urbano do DF,
que inclui também a expansdo periférica e a producéo seletiva, tende a reproduzir uma
segregacédo (CIDADE; JATOBA, 2010).

Dessa forma, o cenario da assisténcia a saude do DF inclina-se a uma
variabilidade no acesso pautada no processo de urbanizacdo e aumento dos fluxos dentro
do territorio. Essa reflexdo entrelaca a cidade enquanto fato, o urbano como fenémeno e
o fluxo enquanto um elemento da teia complexa de praticas socioespaciais que engendram
os aglomerados da vida cotidiana (SANTOS, 2005).

Para equilibrar essa variabilidade, as politicas em salde promovem 0 acesso
universal aos servicos de salude com a parceria entre as instancias de poder, envolvendo
governo, sociedade civil, prestadores de servi¢os publicos e privados e instituicoes
(ASSIS; JESUS, 2012).

Com as politicas em saude, é possivel superar as caréncias da oferta nos servi¢cos
de saude, mesmo diante a despropor¢do das oferta e demanda existentes do Distrito
Federal, com vistas a eliminacdo da financeira entre os servicos e a populacdo, para que
cada regido administrativa garanta tal acesso com integralidade e igualdade, mesmo que
ainda seja um desafio (BRASIL, 2006).

A despeito disso, observou-se que a RA | Brasilia/Plano Piloto possui a maior
concentracdo de estabelecimentos de satde publicos (CNES, 2021), uma disparidade com
relacdo a distribuicdo dos estabelecimentos de salde entre as demais regides
administrativas do DF, o que remete a l6gica da construcdo de Brasilia.

De forma geral, frente as semelhancas e discrepancias entre os dados secundarios
e primarios apresentados, 0 acesso das pessoas com dengue no Distrito Federal reforca a
necessidade um estudo mais aprofundado sobre as questdes relatadas.

Alguns questionamentos que necessitam de um estudo mais profundo para serem
sanados como a questdo da maioria das notificacdes dos estabelecimentos de salde serem
feitas em hospitais e, pelo exame soroldgico ter detectado mais casos de dengue do que
relataram os questionarios, podendo ser um problema de subnotificacdo das unidades

basicas de salde, ja que a maioria dos participantes inquérito de soroprevaléncia
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declararam que a motivagdo maior na procura pelo estabelecimento foi a proximidade da
residéncia.

Além disso, dois fluxos dominantes atipicos ocorreram em anos epidémicos. Um
em 2010, do SCIA/Estrutural para Sado Sebastido. Os residentes da Estrutural se
direcionaram a USB 9 localizada no bairro Residencial do Bosque de Sdo Sebastido
mesmo com uma distancia de 35 km, sendo que as duas RAs apresentaram taxas muito
altas de incidéncia para dengue neste ano.

O outro fluxo dominante atipico ocorreu em 2016, de Brazlandia para o
Sudoeste/Octogonal, essas RAs, tiveram maior e a menor taxa de incidéncia de dengue,
neste ano, respectivamente. Todos esses casos foram notificados pelo Laboratério Sabin,
que tem uma filial no Terragco Shopping e se localiza a 44 km de distancia de Brazlandia.
Essa relacdo pode ser explicada pelo shopping ser um local de acesso comum a todos e
mais proximo do trabalho das pessoas, as quais procuraram o laboratério apenas para
realizacdo do exame e ndo sentiram necessidade de buscar um atendimento em uma
unidade de satde adequada.

Essas lacunas também podem estar associadas a erro no ato do preenchimento,
0 qual pode ser ocasionado por falta de condi¢bes melhores na atencdo primaria ou
mesmo por fragilidades no banco do SINAN, que apresentou alguns vieses na
completude.

Em relacdo a completude das variaveis de interesse utilizadas do SINAN
especificada na Tabela 3, no periodo compreendido entre 2007 a 2019 no Distrito Federal,
identificou-se a ocorréncia de campos em branco em algumas destas. A completude dos
campos sexo e faixa etéria tiveram 100% de preenchimento, e a unidade notificadora s6
apresentou 1 (um) campo em branco em 2014. Ainda nessa categoria, as variaveis distrito
de residéncia e classificacdo final atenderam 99,7% e 98,4% de preenchimento em todos
0s anos analisados, respectivamente, sendo classificadas como excelente no escore de
completude de Marques, Siqueira e Portugal (2020). Entretanto, a variavel caso autoctone
apresentou muitos campos vazios, resultando em uma ndo completude de 31,7% (ruim).

As variaveis classificadas como muito ruins (ndo completude de 50% ou mais)
foram Evolucdo, embora a varidvel derivada Data 6bito tenha tido 100% de completude,
Raca/cor, Ocupacdo e por ultimo Escolaridade, ndo sé pelos campos em branco, como

também pelos preenchidos como “ignorados”.
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A revisdo da literatura sobre os metodos de avaliagdo de completude dos dados
dos sistemas de informacgdo em saude feita por Correia, Padilha e Vasconcelos (2014)
aponta que a categoria “ignorada”, traz muitos questionamentos pela auséncia de clareza
nas instrucdes de preenchimento.

No caso do Projeto de Soroprevaléncia, o percentual de preenchimento e
completude foi especificado na Tabela 4. Dentre as variaveis do questionério
selecionadas, 9 foram classificadas com qualidade excelente, 1 (uma) como bom, 3 (trés)
regulares e 4 (quatro) ruins. Entre as classificadas como ruins, estdo algumas perguntas
com respostas abertas, julga-se que o entrevistador pode confundir ou influenciar o
entrevistado nesse tipo de pergunta. As questfes objetivas e mais genéricas tiveram uma
completude maior. Entretanto, as perguntas sobre as atividades principais e secundarias,
referidas a ocupacéo do entrevistado, embora as excelentes completudes, foram motivos
de confusao no padréo de resposta, esse fato pode estar relacionado a falta de treinamento
da equipe.

Cabe reforgar que as respostas sobre essas variaveis ndo eram obrigatérias, para
ndo pressionar o entrevistado e deixa-lo a vontade para responder, o que pode explicar as
lacunas existentes. Além disso, as perguntas eram ramificadas, ou seja, habilitadas a
medida que outra varidvel fosse respondida. Logo, quando uma varidvel essencial ndo era
respondida, provavelmente sua ramificacdo também néo.

Uma atencdo maior ainda deve ser dada quando se analisa banco de dados que
apresenta campos com perguntas abertas, como o caso do questionario do Projeto de
Soroprevaléncia (BRASIL, 2007). Visto que, apesar da execucdo do Procedimento
Operacional Padrdo (POP), o instrumento original de coleta de dados também depende
da atencdo do entrevistador, cuja marcacdo pode conter erros de marcacédo e digitacéo,
gerando davidas.

Um estudo realizado por Assis et al. (2015) em Juiz de Fora, no ano de 2010 fez
uma analise de completude das fichas de dengue, assim como o estudo por Marques,
Siqueira e Portugal (2020), que fizeram uma andlise da completude dos campos de
notificagcdes de dengue registradas no pequeno municipio de Funddo - ES, no periodo de
2007 a 2015. Ambos evidenciam a auséncia de dados em varidveis em comum com este
trabalho.

A ndo completude das varidveis raga/cor, ocupacdo e escolaridade deve-se,

provavelmente, ao fato de a classifica¢do dos individuos segundo cor essas caracteristicas
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ainda ser bastante subjetiva. Esses achados apresentam preenchimentos insuficientes
dessas varidveis em muitos Sistemas de Informacdo em Sadde (SIS) nacionais
(MARQUES; SIQUEIRA; PORTUGAL, 2020). Os autores apontam também que o
consideravel nimero de variaveis com completudes classificadas como ruins e muito
ruins deu-se em consequéncia da falta de tempo suficiente para o preenchimento do
sistema. No Distrito Federal, isso pode ser percebido, sobretudo, em tempos de epidemia,
visto que os profissionais priorizam as demais demandas nos servigos de saude.

De acordo com relatorio de Auditoria Operacional n® 03/2020 realizado pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, atualmente, a SES/DF conta com pelo
menos quatros sistemas, 0s quais ndo sdo integrados. Sendo dois desses, de prontuarios
eletrdnicos empregado nos hospitais, policlinicas e laboratoérios, o TrakCare, sob gestdo
da SES-DF e 0 E-SUS AB, fornecido pelo Ministério da Saude com funcionamento off-
line (BRASILIA, 2020). Portanto, devido as diferencas dos sistemas utilizados pelas
instancias de atendimento e unidades de satde, ndo ha uma integracdo dessas informacdes
registradas, impedindo a troca de dados médicos dos pacientes entre os estabelecimentos
de saude.

Com base nisso, o0 estudo de Oliveira et al. (2009) avaliou a completitude das
fichas de investigacdo epidemiologica (FIE) de Febre Tiféide na Bahia de 2003 a 2006,
discutindo as implicacGes para a vigilancia e perfil epidemioldgico da doenca, tendo o
SINAN e prontuarios médicos como fontes de dados. Os autores afirmam que muitos
profissionais de salde reconhecem o preenchimento de coleta de dados como uma
atividade meramente burocrética e de importancia secundaria (OLIVEIRA et al., 2009).

Portanto, evidenciou-se que a falta de informacGes importantes no banco SINAN
contribui para a incompreenséao real do perfil epidemioldgico dos casos de dengue no
Distrito Federal, isso pode dificultar as acdes das politicas publicas voltada para o agravo
(MARQUES; SIQUEIRA; PORTUGAL, 2020).

E comum & maioria dos autores a recomendac&o para que se observe a qualidade
dos dados notificados, para aumentar a confiabilidade das informagdes e,
consequentemente, o tratamento e analise desses dados.

Um estudo de Laguardia et al. (2004) sobre o histérico do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), listou os principais pontos criticos presentes na
concepcao do sistema e apontou, em maior ou menor grau, a qualidade dos dados gerados

por esse subsistema era insatisfatoria quanto as exigéncias minimas de confiabilidade.
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Entre os problemas detectados e que poderiam comprometer a qualidade dos dados, foram
citados: a) duplicidade de registros; b) padronizacédo; c) criticas de consisténcias e; d)
capacitacao técnica dos profissionais da vigilancia epidemioldgica.

Por outro lado, o banco mostra potencialidades, devido as muitas variaveis

presentes e infinitas possibilidades de analise.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A dengue tem sido um desafio recorrente tanto no Distrito Federal, como em
todo o Brasil, sobretudo, diante as situacdes de epidemia. No entanto, o contexto das
transicdes epidemioldgica, demografica e territorial desenha um importante perfil da
doenca na populacéo brasiliense, em detrimento das transformacdes espaciais pelas quais
o territorio tem passado. Na perspectiva de que o territorio apresenta desequilibrio diante
as desigualdades urbanas que permeiam desde a sua construcao.

Com efeito, o entendimento dessa escala traz a tona a dinamicidade do fenémeno
da dengue, o qual se manifesta nos espacos da vida cotidiana das regiGes administrativas
integrantes do Distrito Federal. Diante disso, a Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, tem buscado incorporar cada vez mais em suas praticas operacionais a discussao
de planos locais territorializados, cuja implica em conhecer as peculiaridades de cada RA,
com vistas a equidade e acesso.

Tendo em vista que a categoria satde se apresenta como “um direito de todos”
em detrimento da distribuicdo espacial do acesso a saude pela populacdo, a organizacdo
dos servicos de saude deve, portanto, estar em consonancia com a descentraliza¢do dos
estabelecimentos de salde. Essa relacdo tornou-se mais clara por meio do dialogo entre a
geografia e a salde, cujo tem trazido a analise espacial para o contexto da distribuicdo de
agravos a saude, devido a insercdo da area geografica a acdo epidemioldgica, podendo
indicar as areas de abrangéncia e influéncia. Dessa forma, o conceito de acesso também
se aplica na discussdo geografica sobre a distribuicdo da organizacdo dos servicos de
salde.

A organizagdo dos servicos de saude sdo alicerces para o enfrentamento de
epidemias de dengue e outros agravos, em virtude de garantir a classificagdo de risco, o
manejo clinico apropriado e o referenciamento dos pacientes consoante ao

monitoramento dos sinais de alarme, a fim de evitar casos graves da doenca. Para isso,
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sdo estabelecidos protocolos para a dengue baseados na classificagdo de risco e na
obtencéo de assisténcia médica.

A dissertacéo foi realizada no intuito de contribuir com um melhor conhecimento
sobre o contexto do acesso aos estabelecimentos de salde diante a situacdo atual da
dengue no Distrito Federal, se baseando no cumprimento das politicas publicas
pertinentes a esse assunto. Considerando as caracteristicas urbanas no mosaico da
multiterritorialidade que compde o DF.

Apesar dos esforcos observados pelo Ministério da Saude e pela SES-DF, com
a promocao de politicas publicas de impacto no estado de saude da populacdo para
estimular um acesso mais facilitado, verifica-se ainda a distribuicdo desigual de
estabelecimentos de saude, o que impulsiona o fluxo na busca por atendimento.

No que confere aos resultados, estes mostram importantes interpretaces a
respeito da dinamica da dengue no acesso a salde no DF reforcando a necessidade de
mais estudos sobre o tema.

No entanto, destaca-se a existéncia da oferta e demanda dos servigos, podendo
ser motivos de fragilidades no acesso a saude. Uma vez que, os fluxos feitos podem alertar
situacOes de dificuldade de acesso aos servicos de salde, o que permite visualizar a
locomocdo inter-regional em busca de atendimento médico.

Conclui-se que os fluxos observados atingiram um percentual expressivo nas
relacGes de atendimento para pessoas com dengue no DF, muitos perduraram durante a
maior parte do periodo analisado. Apresentando pares de origem-destino que evidenciam
um grau de dependéncia uni ou bilateral entre regides administrativas.

Outro consideravel achado foi que o0 acesso ao diagndstico dos casos de dengue
foi feito, em sua na maioria, em estabelecimentos de saude que estdo organizados na
atencdo terciaria, ou seja, hospitais. Isto sinaliza que a busca pela assisténcia a saude ndo
esta cumprindo os protocolos de enfrentamento e contencdo da dengue.

Dentre as causas subjetivas podem estar a sobrecarga de alguns estabelecimentos
de saude e caréncia na infraestrutura para atender o volume de pacientes, para realizacdo
de procedimentos, de materiais e de profissionais. Outro fator pode ser a distancia dos
estabelecimentos onde o convénio/plano de salde do usuario é aceito ou até experiéncias
prévias negativas nos servicos de satde mais proximos de sua residéncia, com isso opta
pela certeza de um bom acolhimento, a despeito de um deslocamento maior. Ainda, é

possivel o deslocamento em busca por profissionais qualificados para o atendimento, em
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sua visdo, ou pela confianga no estabelecimento, que representa o vinculo criado entre
paciente e profissional/estabelecimento de saude.

Embora observado nos resultados do Projeto de Soroprevaléncia que a principal
motivacdo na busca por atendimento era a proximidade da residéncia, isso aponta
discrepancia do que foi notificado pelo SINAN. Refor¢ando a necessidade de estudos
futuros com a incorporacdo das amostras ainda ndo testadas e, de outras variaveis que
possam acrescentar na discussdo do acesso, tendo em vista a riqueza do banco de dados
do projeto.

Essas reflexdes, contudo, extrapolam os resultados desta pesquisa, enunciando a
necessidade de estudos mais aprofundados de base populacional para avaliar as
causalidades presentes nos deslocamentos dos residentes em busca de atendimento.
Recomenda-se ainda, o uso dos mapas de fluxo, uma vez que se mostraram Uteis, podendo
ser, inclusive, mais detalhados, reproduzindo as rotas dos deslocamentos feitos pela
populacdo e permitindo também analise sob o ponto de vista da mobilidade.

Também, sugere-se o desenvolvimento de estudos com o objetivo de analisar as
politicas publicas de acesso a dengue de forma mais detalhada, para identificar as
barreiras presentes nas questdes de acesso ou na tentativa de compreender as razfes dos
fluxos realizados.

Julga-se apropriado destacar a escassez de trabalhos com duas fontes de origem
de dados para discutir o tema estudado. Os achados, portanto, esperam auxiliar os
pesquisadores na avaliacdo do acesso a salde para o paciente com dengue no Distrito
Federal, bem como subsidiar suas decisbes quanto ao tipo de delineamento mais
adequado para estreitar os fluxos para além da area de abrangéncia.

Acredita-se que estudos e pesquisas com esse tema devem continuar sendo
desenvolvidos e aprimorados, sobretudo no Distrito Federal, mas cabe ressaltar algumas
dificuldades na conducdo dessa pesquisa que podem ter comprometido a ampliacdo e a

robustez dos resultados.
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6. LIMITACOES

Com relacdo as limitacbes da pesquisa, a principal estd relacionada a
inconsisténcia do banco de dados de dengue, tanto do SINAN, quanto do Projeto de
Soroprevaléncia. No caso do SINAN, a falta de completude em algumas variaveis nesse
Sistema de Informacdo pode distorcer os processos produtivos e impactar na Vigilancia
em Saude. Visto que a confiabilidade, atualizacdo e completude dos dados, elevam a sua
qualidade e favorecem a tomada de decisdes, sendo uma importante funcéo dos servicos
de salde publica no controle das doencas.

No Projeto de Soroprevaléncia, além de ndo lancar mao da versdo finalizada, a
limitacdo é associada ao processo de falta de completude em parte das variaveis
consideradas e muitos erros de preenchimentos, de modo que alguns sé foram possiveis
de serem detectados a partir de outras respostas em outras variaveis. Ainda, relacionada
com a parte de amostras ndo testadas para 1gG. Dessa forma, impossibilitando um
julgamento dos dados com mais confiabilidade, tendo em vista que a falta de
preenchimento de algumas variaveis essenciais pode manipular alguns resultados.

Uma segunda limitacdo foi vista nos dados do CNES, que nao fornece uma
filtragem por Regido Administrativa dos estabelecimentos, apenas por tipo de unidade,
considerando o DF como municipio Unico que, por sua vez, desencadeou mais limitacGes.
Foi verificada a quantidade por RA apenas dos estabelecimentos publicos e credenciados
presentes na Sala de Situacdo (Info Saude-DF).

Outro empecilho e uma possivel justificativa de alguns resultados, pode estar
ligada a subnotificacdo dos casos de dengue, tendo em vista que cada ponto de atencéo
(primaria, secundaria e tercidria) tem competéncia para notificar e, também pela
defeituosa comunicacao da Vigilancia em Salde com a iniciativa privada, mesmo que
seja uma obrigatoriedade. Além destas, ha possibilidade de imprecisGes, em decorréncia
do caminho até o processo de consolidacdo dos dados.

Por ultimo, tendo em vista as restricdes relacionadas & pandemia da Covid-19 e
as circunstancias extraordinarias derivadas da quarentena, o Projeto de Soroprevaléncia
foi pausado por alguns meses e a coleta em campo, suspensa. Essa desventura,
impossibilitou a anélise completa de seus dados. Por esta razéo, foi considerada apenas a

primeira fase do projeto para este estudo.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de investigacdo da dengue
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Anexo 2. Dicionario de Dados SINAN NET — Dengue

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA )
CENTRO DE INFORMAGCOES ESTRATEGICAS EM VIGILANCIA EM SAUDE

GT-SINAN
SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NO'I:IFICAQAO
DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET - VERSAO 5.0
N° de 40 e campos que corres aos campos de 1 a 30 dos blocos “Dados Gerais”, “D 4 ivi ” e “Dados de r " cor aos mesmos campos da ficha

de notificaciio (ver diciondrio de dados da ficha de notificagiio), exceto a data de diagnéstico.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impassibilita a inclusao da notificagao ou da investigagdo no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL ¢ aquele que, apesar de n&o ser obrigatério, registra dado necessério 4 investigacéo do caso ou ao célculo de indicador epidemiolégico ou operacional.
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ou municipal) e as sindromes ( Doencas em Porugués
feore hemorragia ¢ oues) Ao exportar, é retirado o ponto
aguda;respiratéria aguda; p ' p
diarréia aguda; sanguinolenta;
s
e
neurolégica aguda; insuficiéncia
renal aguda; outras sindromes
a) Doengas Exantematicas
1 - Sarampo
2 — Rubéola
b) Meningite
1 - Doencas
Meningococicas Especifica a suspei¢ao do Campo Obrigatério
2 — Qutras Meningites agravo (Sarampo, Rubéola,
Suspeita do : Doengas Meningocécicas, Campo especifico para CS_SUSPEIT
Agravo tp_suspeita varchar2(1) c) AIDS (banco genérico) Outras Meningites) e identifica | doencas exantemaéticas,
1- Crianca (<13) se notificagéo & de AIDS meningite e AIDS
2- Adulto (= 13 anos) adulto ou crianga.
|AIDS (banco DBF)
C- Crianga (<13)
A- Adulto (= 13 anos)
. Campo Chave
3. Data da dt_notificacao date dd/imm/aaaa Data de preenchimento da ficha DT NOTIFIC
Notificagao de notificagao.
Semana

epidemioldgic
ada

ds_semana_notifi

varchar2(6)

Semanas do calendéario
epidemiolégico padronizado.

Semana epidemiolégica que o

Preenchida automaticamente, a
partir da data de notificagdo

SEM_NOT

notificacdo cacao caso foi notificado. (AAAASS)
(campo
interno)
(campo o Vané\{el interna preenchida
interno) varchar(4) varchar(4) Ano da notificagéo pelp_slst?ma a partir da data de | NU_ANO
notificacao
Sigla da Unidade Federativa
onde esta localizada a unidade
- . de sautde (ou outra fonte
;.ol:i:ig:gﬁo co_uf_notificacao | varchar2(2) ;:sre;ﬁi;géngggg:gﬁssgzlglas notiﬁcadgra) que re@\izou a Campo Obrigatorio SG_UF_NOT
notificagdo. A sigla & uma
variavel que esta associada ao
codigo na tabela.
. P Tabela com Cédigo e nome Codigo do municipio onde esta | Campo Chave
5. Municipio c0_Mmunicipio_not varchar2(6) dos municipios dg cadastro do Iocaligzada a unida%e de salde P ID_MUNICIP

de Notificacdo

ificacao

IBGE (tabela municipi.dbf)

(ou outra fonte notificadora)

Preenchendo o cédigo, a
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2 BA SAUDE

que realizou a notificagdo. O descric&o é preenchida
nome esta associado ao codigo | automaticamente, e vice-versa
na tabela de municipios.
Gampo com cédigo da regional Hegipnal de saﬂqepvnde esta Sislgma_ rela:iona_o campo
(campo varchar2(4) varchar2(4) de saiide da tabela de localizado o municipio da municipio de nofificagdo com o | | pEgIONA
interno) municipio do sistema unidade de saude ou outra campo regional da tabela de
fonte notificadora municipios
Nome completo e cédigo da Campo Obrigatdrio
6. Unidade de . - Codigos e nomes da tabela do f .
satide ou co_unidade_notifi | number (8,0) cadastro Nacional de unidade Q§ salide (ou oulrg Preenchendo o codigo, a
cacao . . fonte notificadora) que realizou . : ID_UNIDADE
outra fonte Estabelecimento de Saude o atendimento e notificagao do descrigéo & preenchida
notificadora (CNES) caso automaticamente, e vice-versa;
Data dos primeiros sintomas do Campo Obrigatorio
7. Data dos caso de agravo agudo. Data menor ou igual (<=) a
R . . . . B Data de Notificagéo
primeiros dt_diagnostico_si date dd/mm/aaaa Data do diagnostico do caso de DT SIN PRI
si_nlun!as_l ntoma agravo cronico e DRTs A partir desta data é =
Piagnostico Data do acidente nos acidentes prgenchid'o 0 campo semana
da satide do trabalhador epidemiolégica dos primeiros
sintomas nos agravos agudos.
Semana
epidemiologic
ados Semanas do calendério Preenchida automaticamente, a
primeiros ds_semana_sinto varchar2(6) epidemiologico padronizado. ngana epidemiologica dos partir da data de primeiros. SEM PRI
sintomas/ ma nlmeros sintomas. sintomas data do diagnostico.
diagnésticos. (AAAASS)
(campo
interno)
g. N_ume do no_nome_pacien varchar2(70) Nome complel? do paciente Campo Obrigatorio NM_PACIENT
'aciente te (sem abreviacdes)
Campo Obrigatorio
Caso a idade nao seja
:.a[s):it;::l o dt_nascimento date dd/mm/aaaa g:;i:i nascimento do preenchida DT_NASC
Uma vez preenchido &,
calculado automaticamente a
idade
10. Idade nu idade number(4) A composicao da variavel quando n&o ha data de Campo Obrigatorio NU IDADE N
— obedece o seguinte critério: 1° nascimento a idade deve ser — —
<82 DA SAUDE
digito: digitada segundo informagao Caso a data de nascimento nao
1. Hora fornecida pelo paciente como esteja preenchida
2. Dia aquela referida por ocasido da
3. Meés data dos primeiros sintomas ou | Preenchido automaticamente
4. Ano na falta desse dado é se Data de nascimento for
registrada a idade aparente. preenchida
Ex: 3009 - nove meses, 4018 -
dezoito anos Calculada entre Data de
nascimento e Data de
Primeiros
Sintomas/Diagnoéstico;
Campo composto pela unidade
de medida de tempo e numero
da idade.
- Secampo < 4007 (7
anos), campo
escolaridade &
preenchido com 10-
N&o se aplica.
- Para Rubéola
congénita, idade
maxima é 2 anos;
- Para Sifilis Congénita e
AIDS Crianga, idade
maxima & 12 anos;
M- Masculino Campo Obrigatério
11. Sexo tp_sexo varchar2(1) F- Feminino Sexo do paciente . CS_SEXO
I- Ignorado Se Sexo = Masculino,
desabilitar o campo Gestante;
Campo Obrigatério se sexo =
Gestante F
12 122 1:::2::2 Se sexo= Feminino e idade
3. 3° Trimestre menor ou igual a 10 anos, o
12. Gestante tp_gestante varchar2(1) 4' d : . Idade gestacional da paciente. | campo & preenchido CS_GESTANT
. _ade gestacional ignorada automaticamente com a
g :gg s aplica categoria 6 = Ndo se aplica
9. Ignorado Se Sexo=Masculino o campo é
preenchido automaticamente
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com 6 N&o se Aplica;
As notificagbes dos agravos
Tétano Neonatal, Sindrome da
Rubéola Congénita,
HIV/Criangas Expostas ndo
habilita 0 campo Gestante;
Considera-se cor ou raga
declarada pela pessoa.
1. branca
2. preta
1- branca 3. amarela (pessoa que se
2- preta declarou de raga amarela)
3- amarela 4. parda (pessoa que se N
13. Raca/Cor tp_raca_cor varchar2(1) 4 parda SEc\aropu mulat:, cabocla, Campo Essencial CS_RACA
5- indigena cafuza, mameluca ou
9 Ignorado mestica de preto com
pessoa de outra cor ou
raga)
5. indigena (pessoa que se
declarou indigena ou india)
43 Analfabeto
1. 1% a 42 série incompleta do
EF Campo Essencial
2. 42 série completa do EF (
antigo 1° grau) Preenchido automaticamente
3. 5%38® série incompleta do com a Categoria 10-ndo se
EF (antigo ginasio ou 1° aplica é quando idade menor a
grau) Série e grau que a pessoa esta 7 anos de idade.
4. Ensino fundamentﬁl . lreq[]entgandnquu lreEquenlc:u "
14, ) completo (antigo ginasio ou considerando a Gltima série - Quando caso_nnhflcadn >7 S ESCOL N
Escolaridade tp_escolaridade varchar2(2) 1° grau) concluida com aprovagdo ou anos, campo ndo pode ser - —
5. Ensino médio incompleto de instrucio d ent preenchido com categoria 10-
(antigo colegial ou 2° grau) grau ge Instrugao co paciente nao se aplica.
6. Ensino médio completo por ocasido da notificagéo.
P!
(antigo colegial ou 2° grau) - As notificagdes dos agravos
7. Educagao superior Tétano Neonatal, Sindrome da
incompleta Rubéola Congénita, ndo
8. Educagao superior habilita o campo Escolaridade
completa do caso.
9. Ignorado
10. N&o se aplica
s
15. Ne. Cartdo Nﬂmero do c‘artﬁo do Sistema
SLiS : nu_cartao_sus varchar2(15) Unico de Saude (SUS) do ID_CNS_SUS
paciente
16,' Nome da no_nome_mae varchar2(60) N“”?e completo da mae do Campo Essencial NM_MAE_PAC
mée paciente (sem abreviacdes)
Campo Obrigatério se
residente no Brasil.
Sigla da Unidade Federada de | Ao digitar sigla da UF, o campo
Tabela com Codigos e siglas residéncia do paciente por Pais é preenchido
17. UF co_uf_residencia | varchar2(2) padronizados pelo IBGE (tabela | ocasiao da notificac@o. A sigla automaticamente com *Brasil". SG_UF
municipi.dbf) € uma variavel que esta
associada ao codigo na tabela. | Se nenhuma UF for
selecionada, o sistema pula
automaticamente para sele¢do
de outro pais que ndo o Brasil.
Sigla da Unidade Federativa
onde esté localizada a unidade
de saude (ou outra fonte
notificadora) que realizou a
notificacdo. A sigla € uma
variavel que esta associada ao
codigo na tabela.
Campo Obrigatério quando
UF ¢ digitada.
Sao exibidos somente os
. . Municipios pertencentes a UF
I —— . Gm."g.o C!D municipio d_e seleciopnadapno campo anterior.
18. Municipio | co_municipio_res Tabela com Codigos e nomes residéncia do caso notificado.
PP h B varchar2(6) A : y ID_MN_RESI
de residéncia | idencia padronizados pelo IBGE O nome esta associado ao Permite diaitacio do nome do
codigo na tabela de municipios. nite digitagao do
municipio ou do cédigo IBGE.
Quando digitado o nome, o
cadigo é preenchido
automaticamente e vice-versa.
Campo com cédigo da regional Hegipnﬁl de saudle.ulnde esta Sislgrr]g relacionéo campo
!nampu varchar2(4) de salide da tabela de Iocgll{ad.c © municipio de municipio QIe notificacéo com o ID_RG_RESI
interno) municipio do sistema residéncia do paciente por campo regional da tabela de
ocasido da notificacao municipios
19. Distrito co_distrito_reside | varchar(9) Cédigos e nomes padronizados | Nome e respectivo cédigo do Campo ID_DISTRIT
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ncia segundo Tabela disponibilizada | distrito de residéncia do
pelo sistema para paciente por ocasido da Filtra apenas os distritos
cadastramento pelo gestor nofificacao. pertencentes ac Municipio
municipal do Sinan selecionado no campo anterior.
Retirada observacéo.
Cadigo do bairro de residéncia
do paciente por ocasido da Campo Essencial
co_bairro_reside Cadigos seqlenciais da tabela noifficagéo. ID_BAIRRQO
20. Bairro ncia - number(8) de Io?:ah dat;]e Seréo exibidos apenas os Se existir bairro cadastrado -
Bairros periencentes ao sera gravado o cadigo do bairro
Municipio selecionado no no banco.
campo anterior.
Se 0 bairro ndo estiver
cadastrado na tabela
. . municipal do Sinan sera
goa'i:::me do :gﬁba\rmireswde varchar2(60) Nome do bairro de residéncia gravado o nome digitado no NM_BAIRRO
campo Bairro e nao sera
gravado nenhum cédigo.
Identificagéo do tipo (avenida, Campo Essencial
29 Tipo e nome do logradouro rua, travessa, eic.) titulo e Seol d for d
Lo- radouro co_logradouro_re digitado na entrada de dados nome do logradouro migic?gigadg:rrgngds
(rui sidén(g:ia - number(8) ou, se disponivel selecionado Dados do endereco de munic(gio de residéncia, sera ID_LOGRADO
avenida...) em b??e.la dg quradouros_d(_) remdgmcwa do qaC'e'ITE por gravado o nome digitado no
municipio (codigo e descricdo) | ocasido da notificagao " -
campo e nao sera gravado
nenhum cédigo.
Identificagéo do tipo (avenida,
rua, travessa, eic.) titulo e Campo Essencial
varchar2(60) Descrigio digitada quando nao | o™ do logradouro NM_LOGRAD
varchar2(60) hé tabela no sistema. Peas?dﬂésmrcj:iuaedldez:(i{:n?: or Esse campo sera digitado o
e paciente p quando ndo houver Logradouro
ocasido da notificagao (av., rua,
eic.).
N2. do logradouro (n® da casa
. ou do edificio)
IZDZ. g::‘:: do nu_residencia varchar2(6) Dados do endereco de Campo Essencial NU_NUMERO
9 residéncia do paciente por
ocasiao da notificagao
& DA SAUDE
Complemento do logradouro
23. ds complemento (ex. Bloco D, apto. casa, etc.) NM_COMPLE
Complemento _COMple varchar2(30) Dados do enderego de Campo Essencial M
_residencia I ¥
do logradouro residéncia do paciente por
ocasido da notificagdo
Selecionado em tabela de
localidade (cédigo e descri¢ao)
Tabela com Cédigos e nomes
padronizados segundo Tabela
5:;“6‘:’1 €0_G20_CaMPO_ | 1y mper(s) disponibiizada pelo sistema | CamPo para Geo- ID_GEO1
P para importagao pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
Selecionado em tabela de
localidade (cddigo e descri¢ao)
Tabela com Cadigos e nomes
25. Geo €0_geo_campo_ padronizados segundo Tabela | Campo para Geo-
campo 2 number(8) disponibilizada pelo sistema Referenciamento ID_GEQ2
para importagdo pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
26. Ponto de ds_referencia_re Ponto de referéncia para
rel-erencia idenci = varchar2(70) facilitar a localizagao da Campo Essencial NM_REFEREN
sidencia residéncia do paciente
27. CEP de nu_cep_residenci . . .
residancia a varchar2(8) CEP de residéncia do paciente. | Campo Essencial NU_CEP
28. (DDD) 2“7"""7"’5‘”9”‘" varchar2(2) C:;E’;SE residéncia do Campo Essencial NU_DDD_TEL
28, Telefone | NU1elefoNe_Tesl | yareparaqg) Talafons de residéncia do Campo Essencial NU_TELEFON
lencia paciente
1. urbana
tp_zona_residenc 2. rural Zona de residéncia do paciente .
29.Zona i varchar2(1) 3. periurbana por ocasido da notificagio Campo Essencial CS_ZONA
9. ignorado
Campo Obrigatdrio
30. Pais (sa co_pais_residenc Tabela com cadigo e descricdo | Pais onde residia o paciente
residente fora | . - varchar(4) d 0 d e - Se UF for digitada este campo ID_PAIS
do Brasil) a @ paises. por ocasido da notilicagao & preenchido automaticamente
com “Brasil”.
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Nao Listar/
Néo Contar

tp_duplicidade

varchar2(1)

0 ou branco - Nao identificado
1 = Nao é duplicidade (ndo
listar)

2 - Duplicidade (nac contar)

Identifica duplicidade

Categorias de 1 e 2 atribuidas
pelo usuario do sistema na
rotina de duplicidade para
identificar duplicidades que nao
devem ser listadas no relatério
de duplicidade ou nao devem
ser computadas na incidéncia
do agravo.

Quando o registro estava
marcado para ndo listar e
retornou para a rotina de
duplicidade, é atribuida a
categoria 0.

NDUPLIC_N

Vinculagéao

si_vincula

varchar2(1)

0 ou branco - Nio Vinculado
1 = Vinculado

Indica se a notificacéo foi
vinculada

Categoria 1 atribuida pelo
sistema apos vinculagao de
notificagdes de hanseniase ou
tuberculose.

IN_VINCULA

DADOS DA INVESTIGACAO PARA AGRAVOS: “NOTIFICAGAO / CONCLUSAO"

Obs: para os agravos gue possuem investiga

¢cao, seguir o dicionario especifico do agravo.

31-Data da
investigacdo

dt_investigacao

date

dd/mm/aaaa

data de inicio da investigacao
do caso.

Campo Obrigatério

Data = > data da notificacao

DT_INVEST

32-Classificacgéo final

tp_classificacao_f
inal

varchar2(2)

Anexo |

Classificagao final do caso
apds investigagao.

Campo Obrigatério quando o
campo data de encerramento
estiver preenchido.

CLASSI_FIN

33-Critério
confirmacéo

tp_criterio_confir
macao

varchar2(2)

Anexo |

Critério utilizado para
confirmacdo ou descarte do
caso notificado.

Campo Essencial

CRITERIO

34-O caso @

Tp_autocione_re

Varchar2(1)

1-8im

Indica se o caso é autocione

Campo Obrigatorio se campo

TPAUTOCTO

MINISTERIO
32 DA SAUDE

Autoctone de
residéncia?

sidencia

2-Nao
3 - Indeterminado

do municipio de residéncia.

classificagao final=1(confirmado)

Se o campo for preenchido com
1 (sim), o sistema preenche
automaticamente os campos de
autoctonia (UF, Pais e Municipio
provavel da fonte de infeccéo)
com os valores registrados nos
campos da notificacédo e habilita
para o usuario preencher os
campos distrito e bairro (se pais
de residéncia nao for Brasil, a
UF e municipio de infecgdo
podem ficar em branco).

Se o campo for preenchido com
2 (Nao), o sistema habilita para
0 usudrio preencher todos os
campos de autoctonia (UF, Pais
e Municipio, distrito e bairro
provavel da fonte de infecgao).

Se o campo for preenchido com
3 (Indeterminado), pular os
campos de autoctonia (UF, Pais,
Municipio, Distrito e Bairro
provavel da fonte de infecgao).

Campo habilitado se
classificacao final= 1 ou null.

Quando a classificagao final for
preenchida com 2(descartado)
os dados desse campo sao
automaticamente apagados

Retirada observacao.

35-UF (provavel da
fonte de infeccdo)

co_uf_infeccao

varchar2(2)

Tabela com siglas e
codigo padronizados
pelo IBGE

Sigla da unidade federada
onde o paciente foi
provavelmente infectado.

Campo Obrigatdrio se pais de
infeccao= Brasil e se campo
classificacéo final=1(confirmado)

Se o campo (O caso é autéctone

COUFINF

150



mimsTERIO
2 DA SAUDE

do municipio de residéncia) for =
1 (sim), o sistema preenche
automaticamente com a UF de
residéncia do caso, se o pais de
residéncia for Brasil.

Campo habilitado se
classificagao final= 1 ou null..

Quando a classificagéo final for
preenchida com 2(descartado)
os dados desse campo sdo
automaticamente apagados

Retirada observagao.

36-Pais (provavel da

Tabela com cédigo e

Pais onde o paciente foi

Campo Obrigatério se campo
classificagao final=1(confirmado)

Se o campo (O caso € autoctone
do municipio de residéncia) for =
1 (sim), preencher
automaticamente com o Pais de
residéncia do caso.

fonte de infeccéo) co_pais_infeccao | varchar(4) descrigdo de paises. provavelmente infectado. Campo habilitado se COPAISINF
classificacéo final= 1 ou null.
Quando a classificagéo final for
preenchida com 2(descartado)
os dados desse campo sdo
automaticamente apagados
Retirada observacio.
Campo Obrigatdrio se pais de
infecgdo = Brasil e se campo
. Tabela com Cédigos Céqigo do municipio onde o classificagaofinal=1(confirmado)
37-Municipio L paciente foi provavelmente
(provavel da fonte de co_municipio_inf varchar2(6) € nomes infectado. O nome esta Se o campo (O caso € autoctone | COMUNINF
infecgdo) eccao Féagré)mzadus pelo associado ao codigo na do municipio de residéncia do
tabela de municipios. caso) for = 1 (sim), o sistema
preenche automaticamente com
o Municipio de residéncia do
s iszemo
caso.
Campo habilitado se
classificagao final= 1 ou nufl
Quando a classificacéo final for
preenchida com 2(descartado)
os dados desse campo sédo
automaticamente apagados
Retirada observacio.
Campo Essencial
Tabela com Codigos
e nomes Campo habilitado se
o o E:gﬁgéaf:;em Gédigo d‘} Distrito provavel classificacao final= 1 ou null
38-Distrito | co_distrito_infecc | o000 disponibilizada pelo | 98 Infeceao docaso. O nome | o o, 4 yassificacao final for | CODISINF
(provavel de infeccéo) | ao sisterna para tes';alass(u:ladn ao codigo em preenchida com 2(descartado)
cadastramento pelo abela os dados desse campo sdo
gestor municipal do automaticamente apagados
Sinan.
Retirada observacgdo.
Campo Essencial
Se 0 bairro néo estiver na tabela
de distrito provavel de
infecgdo do municipio provavel
Tabela Cédigos e de infeclg_éu‘ sera gravado 0
nomes padronizados nome dlgltado no campo Bairro e
nao sera gravado nenhum
segundao Tabela codigo
39-Bairro (provavel de | co_bairro_infecca ber(8) disponibilizada pelo Cadigo do bairro provavel de : CO BAINFG
infecgdo) "] number sistema para Infeccéo do caso - -
cadastramento pelo Campg hal?l\ltado se
. classificacao final= 1 ou null
Gestor municipal do
Sinan e s o
Quando a classificacao final for
preenchida com 2(descartado)
os dados desse campo sdo
automaticamente apagados
Retirada observagao.
39-Nome do bairro no_bairro_infece | varchar2(60) Nome do bairro provavel de Se o bairro néo estiver NOBAIINF
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ao

infecgdo do caso.

cadastrado na tabela municipal
do Sinan sera gravado o nome
digitado no campo Bairro e ndo
sera gravado nenhum cédigo.

Campo habilitado se
classificagao final= 1 ou nuil.

Quando a classificacao final for
preenchida com 2(descartado)
os dados desse campo sdo
automaticamente apagados

Retirada observacao.

40-Doenca
relacionada ao
trabalho

st_doenca_trabal
ho

1-Sim
varchar2(1) 2 —Nao
9 — Ignorado

Indica se a doenca esta ou
nao relacionada ao trabalho

Campo Essencial

Campo habilitado se
classificagdo final= 1 ou nuil.

Quando a classificago final for
preenchida com 2(descartado)
os dados desse campo sao
automaticamente apagados.

Retirada observacao.

41-Evolucéo do caso

tp_evolucao_cas
[+]

varchar2(1) Anexo | Evolugéo do caso

DOENCA_TRA

Campo Essencial

Campo habilitado se
Classificagao final=1, 2 ou nuil.

Né&o permite a opgédo dbito pelo
agravo notificado se
classificagdo final= 2 ou nuil.

EVOLUCAO

42-Data de 6bito

dt_obito Date Dd/mm/aaaa Data de dbito

Campo> = data dos primeiros
sintomas.

Campo habilitado se campo
evolugdo= 2 ou 3.

Retirada observacao.

43-Data de

dt_encerramento | date Dd/mm/aaaa Data do encerramento

DT_OBITO

=, MINISTERID

4" DA SAUDE

encerramento

Campo Obrigatdrio se a
classificacéo final estiver
preenchida.

DT_ENCERRA

Campo> =datadai i )

Dengue

5. Descartado

10. Dengue

11. Dengue com sinais de alarme
12. Dengue grave

13. Chikungunya

1. Laboratorial
2. Clinico-epidemiolégico
3. Em investigagao

1-Cura

2- Obito por dengue

3- Obito por outras causas
4 — Obito em investigagao
9- Ignorado
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Anexo 3. Variaveis do Questionario do Projeto de Soroprevaléncia

Link de acesso ao questionario completo: https://zarics.unb.br/redcap/surveys/?s=N8PH4YWNNY

FThTH @R

R.A.:

Variable: d2

o EJ T _'*‘ x Variable: p67

Qual sua data de nascimento?

SJOT QxR

Variable: p70

Qual o seu género/sexo?

(O Aguas Claras

) grazlandia

) Candangolandia
O ceildndia

) Cruzeiro

(O Estrutural/Cidade do Automadvel

) Fercal

O Itapo3

) Jardim Botédnico

O Lago Norte

O Lago sul

) Nicleo Bandeirante
L) Paranoa

O Park Way

() Planaltina

L) Plano Piloto

() Recanto das Emas
) Riacho Fundo |

(0 Riacho Fundo II
O sia

) samambaia

() santa Maria

() 530 Sebastido
[_'Spbradinho |

M Caheadinka il

BN [ Hoje |

(ex: 01/01/2001)

O Feminino

O Masculino

O outro

O Nao quer declarar

Redefinir o valor
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&"‘ E:| L od fj’ @ R Variable: p72
O Analfabeto
O 1° Grau completo
O 1° Grau incompleto
O 2° Grau completo
O 2° Grau incompleto
Qual o seu grau de instrugao? O superior completo
O superior incompleto
O Pés Graduacdo completa
O Pés Graduacdo incompleta

O Nao quer declarar / Nao sabe
Redefinir o valor

ﬁ."‘ |::| L od fj’ @ R Variable: p74
O sim
O Nao

Vocé exerce alguma atividade principal? O Aposentado

O Nao quer declarar
Redefinir o valor

Add Field | | Add Matrix of Fields |

o L9 (F R Voriable:p7a1 [Ramificacdo I6gica existe]

Se SIM, especifique:

{ex: professor)

Add Field | | Add Matrix of Fields |

& |::| b adli @ K voriable: p75
O sim

Vocé exerce atividade(s) secundaria(s)? O Nio

O Nao quer declarar
Redefinir o valor

Add Field | | Add Matrix of Fields |

o 0% % R variable: p75.1 [Ramificacéo I6gica existe]

Se SIM, especifique:

{ex: lutador)

GO T (R variobre: pas
Osim
Vocé ja teve dengue? O nio

) N&o sabe
Redefinir o valor

é/" |:D ? @' @ K voriable: pgs 2 [Ramificagdo logica existe]
O sim

. R -
Vocé lembra quando foi a Gltima vez que teve dengue? N30

Redefinir o valor

é/'; |:|3 f:‘ E.{‘ K vorioble: p85 2 1 [Ramificagio légica existe]

Se SIM, quando? B [Hoje] owr

[data aproximada)
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SOT DR

Vorighle: p83 3

Vocé foi ao médico se consultar?

[Ramificagdo logica existe]

O sim
O NEo

) N&o sabe
Redefinir o valor

SOTE DR

Varighle: p85_3 1

Caso SIM, que tipo de médico?

[Ramificacao logica existe]

O particular
O publico

) Mo sabe
Redefinir o valor

SThTH @R

Vorioble: pB5 3 3

Onde vocé foi atendido?

[Ramificacdo légica existe]

) Posto de satide

O upa

) Hospital pablico ou privada
C Clinica particular

O Qutro

) N30 sabe
Redefinir o valor

[Ramificagao logica existe]

| & 07 (% R Voriable: p85 3 4

Qual o nome do(s) local(is) onde foi atendido?

[ex: Hospital Santa Marta)

Variable: pB85 3 5

ST HOR

O que te motivou a procurar esse estabelecimento?

) Proximidade do local de residéncia

) Proximidade do local da(s) atividade(s)
O Qualidade do atendimento

) Indicacdo

() Habita/ preferéncia

0 cadastro do 5U5 (cartdo UBS)

O outro
Redefinir o valor

Shw e xR

Se Outro, especifique:

Variohle: p85 3 5 1

[Ramificagdo logica existe]

[ex: especizlidade madica)
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Anexo 4. TCLE

[T e DZARICS rd

Comité de Etica em uiis da Fecullade de Medicing
TEEMD DE E'EEHSENTHENI'OLIVREI.ISCLAREC]DD
[TCLE])

Prazado(z) Senbas(s)

Oz} Sembion(a) sstd sendo comridadn(x) a participar dy peaquita “Diseribmicls espacial dax arbovireses (Denpne, Tils &
Chilmngremrys) no Disirits Federal”.

Voos estd sende convidado () a participer ds uns pesquisa mmite: mportmis
Potquisadorea:

Prof. Dr. Walter Masa Ramalho - Profissr Ademo Faceéads s Cuilanda & Unfrarsidads ds Braadli. Talefoms MMT:
(51) 3107-008L.

Prof. Dr. Haka da Costs Gurgal - Professors Adjunta do Depectamente de Geogaa da Univenidads ds Brasilin, Telsfozs
Diepartamante do Geografia: (1) 3107-7253.

Prof. Dr. Andnd Luiz Dutra Feomar - Pesquisador am Sands Publica na Dinstoria Bsgicnal de Brasdi d Fodagio Cowaldo
Crez. Fiocres Braadtia: (§1) 33294300,

Prof. Dr. Wildo Navegamtes de Aratjo - Profimer Adjmo Faculdsdo 8 Ceilsndéa dy Universidads de Brasslia Telefone
TN (613 3107-D0BL

Az Cldia Megret Scaia - Tacaica & Laboraierio do Wacles ds Madicina Tropical & Univenidads de Brailia. Telofons
T (61) 3107-00EL

Erislna M Rodrigees Fraime - Mostrands do Programa & Pis-Gradnacls apy Geogafia da Usnherddade de Brastdia
Talafone Departamants de Geograta- (§1) 3107-7253.

DO zope da posquiss o:
= “Distribuicio sspacial des arbovizesss (Dengue, Za o Chilomgumy). Inquarito soroprevaléncia « mo percepcio
pala popelaic.”
= Sabar quais peeeoas ji e algumes das seguintes dosoces: Dengoe, Zia  Chilengmya oo Distin Fedeml
Cuorumos sabor ombam qmis o4 principais foms & Ho pam esis dooncas. Finalmento, preciamos sabar e
vock fni picade pelo moqeiio Aeder aegyon
Escolin .. i

» A sucolha dos participantes foi feits por sorteio, por cadssto des esidncias, onde todow os hahbitentos do Distrite
Fedanal o slagiveis de ser sscolhidos.

Rubeica dir pesquiseder: Frasbirivea o pracri e s drvsk Pigina 1 de 3
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ME—~ . )ZARICS o

Volmarisdads de
- Ampm'hqng!ndmhmﬁm,mlql,g! goam decids se quer ou nio particpar da pesqeia. Se caso ook
decidir o particpar mda mmédird no s Emente o m wm rdagio conowco. (ne mesmo g wood inciabmen
tunha acetadn, poderd pmudar die idsta & desistr, sem menbom problems

= {3z} senhon(a) ndo podard receber nenbum. tipo ds & nanhuny beneficic 2 mai pels participacio nessa
puqmlnﬂnwumn[hm’mhmﬂnlh rlmnp.".pmuﬂﬂ:ﬂ.ldn do seu malhor conhecimenio de acondo como
o fior dewcoberio. Mo bnerd, tanshém, qeal pasa £ i pala mmbo participacio qoe sija dinstamente

» Pom » pesquisa sard realimdy ups entevist, & sen noms oo serd Eroosde: em nenbnm momento. A emiewis
completz tem um tempo sstmade de aprocmadamente 4 oimrios.

#  Tamhim precisamo: da v mtorimsgio pam coloty de samges. Todos o remltsdon sarlin montidos e sigiln, mas
aos. pesguisadorss precisardio ssher o resultedos pois fdo avaliar o resolisdes Indhdidnalments m@rentndo a
qualidade da assistioci a v saads.

Eiscos:
= Noste procedimentn, o 7isco & minimo, mas & posstvel qoe 3 vocd snta dor oo local dx colet de sangue & apareg um
pequano hamatona & mchacn, mes este desaparecerd em algms dias. Se nio deaparecer ou sentir febme ou quaisquer
otra condighn adversa a smado, idontifiradss nesty pesquisa, on dala decormmies, que precivem 4o assivdneds, st
wart grrantids de pemeiry gaity palo tampo que for precise m rds de assishinci 4 smide do Skt Unico &
Saada (SU1E), por meio da Secwinia de Estade de Smuds do Distito Federal (SESDF). A pesquisa I consouir um
witio de informacls, onds o particpents poderd encorrar s dforracies o reportar qualquer resclo adversa

Fomltzdos dos emumes:

= (O particpanies do projein, com sorologia poatitha om neEaive para as arbovirosss, seardo conmmicades por carta @
mensagen alsminica, wm abs § meses dx colsty do maderial beclamioo.

T de das amostras:
*  As amosir hiclegics Scarem armesssades no biooeposdticio do Moclso de Mefcna Tropical por um periede de
3 anos.
Bamaficion:
* A pesquisa ird tamer mmitos beneficios A sociededs pois o que qu & dar malhor estas dosncas pam

wnparr oovas formens de controla.

o dencistidad:
»  Nimgdm terd acssso 3 suas niormaghes o & colsades na pesquisa, o5 pesquisadores. Mo falaremes qoe vocd s
T PR DO TS METEIAM. & 56T (T T parey'voer) miln i apamcar e nanbem bear

Dozlgagie dos resultados;
= Dwpods que a pesquis acxbar, o resolindos sardo ninmmados. para vocd. Também poderd ser publicada am wm
rensta, on o, on confardmca, sic. Lambre-uws que o h A SR 1d

Rulbrica di pesquissdor:

e o B L

Rumaupmlpmn;mpuum Pighma 2 de 3
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[S— "DZARICS 2=

Contatn:
= Cualgquar dirvida, por freor, telafons das 0Eh & 18h on se preferr emviar emil para: Waltar Mawa Raralho, palo
WhatuApp: (£1) 9 #1207 ou e-mwil walsereealhoigmmb b

TN G Tt BOCIRIS

b
s _—

TEFMO DE FUARDA DE AMOSTRA BIOLOGICA

Concordo com o ammasenamento da minks amosta oo Micleo de Medicing Tropical, leclizade m Feculdede de Medicza
da UnE. podsndo ser wtilivada, jmtiments com 25 niomagles do men promtsirio, em pesquisas firums coordanadas palo
prof. Wather Masza Famalhn 5o eu gquissr, a minhy amesim o prostusmo poderdo ser metrados da pesquisa e qualquer
momanta, am qualqser projuime, bartmde commemicar ot pequisadoras.

Ipertante: Vocd sard comtatads (2) com anfscedénca para wm novs « - [T dio T orrepoatitmo sej
utifrada para nova pesquisa
e de
Lanzal o it
Participunle voluntirio Teemmunks

Fral Dv. Walier Masce Remalha
Telefone pars contste: (61) 9 24120725, el walicremalla@unt: br
Cinit & Elica zm Presiajuriion oda Facubdde & Medacing
Casgre [nivessishrio Darcy Ribeins, As Noris - CEF 70910-900 - Brsdlis, DF
Tel.: (61 IN07-1918, geplinilugh ke

EnuamﬂlhMmm‘umrgﬂmamhhwmummaqdudqﬂqﬂ
[1%, Vi = Vi s presquin - 2%, Via -

Rulbstica di [FH reed] i ek Pigina Sdad

v :?Eﬁﬂﬁaﬂsvﬂl-r LRD o (TS g

158



Anexo 5. Taxas de incidéncia de dengue notificadas no SINAN por regido de saude, Distrito Federal,

Sudoeste 2871,10
Oeste 3315,99
Leste

Sul 2899,96
Norte
Centro-Sul 3215,82
Central 21081140

2007-2019

6360,29

9131,93

Fonte: SINAN. Elaborado pela autora.

Anexo 6. Piramide etaria e tabela das taxas de incidéncia de dengue segundo sexo dos casos notificados
no SINAN, Distrito Federal, 2007-2019

® Homens = Mulheres
90+
80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14
0-4 r T T T T T
14.000 9.000 4,000 1.000 6.000 11.000
Idade Mulheres Homens
Total Casos Taxa Total Casos Taxa
0-4 93.142 2.332  2.503,7 95.938 2525 2.631,9
5-9 98.880 2.631 2.660,8 101.824 2836 2.785,2
10-14 108.112 3.925 3.630,5 110.597 4847 4.382,6
15-19 111.954 5.817 5.1959 108.791 5,574 5.123,6
20-24 125.420 6.378 5.085,3 120.373 5.828 4.841,6
25-29 140.920 6.521 46275 127.512 5.627 4.4129
30-34 134.291 6.514  4.850,7 118.507 5416 4.570,2
35-39 112.672 6.273 5.567,5 100.047 5.028 5.025,6
40-44 98.974 5.457 5.513,6 88.786 4397 49524
45-49 84.568 4509 5.331,8 72.525 3.505 4.832,8
50-54 67.172 3.832 5.704,8 55.965 2.779  4.965,6
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55-59 52.544 2935 5.585,8 43.033 2.051 4.766,1
60-64 39.078 2.072 5.302,2 30.889 1533 4.962,9
65-69 26.915 1.254  4.659,1 21.160 987 4.664,5
70-74 19.893 806 4.051,7 15.759 665 4.219,8
75-79 12.412 489 3.939,7 8.885 430 4.839,6
80-84 8.070 283 3.506,8 5.074 190 3.744,6
85-89 4.035 113 2.800,5 2.163 85 3.929,7
90+ 2.228 168 7.540,4 1.052 141 13.403,0

1.341.280 62.309 4.645,50 1.228.880 54.444 4.430,38

Fonte: SINAN; IBGE, Censo — 2010. Elaborado pela autora.

8.1. BREVE HISTORICO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
NA POS-GRADUACAO

e Projeto Soroprevaléncia - maio de 2019 a novembro de 2020

Atuou na organizacdo do projeto Soroprevaléncia, em principio, com a parte documental
e, sobretudo, na elaboracao do questionario usado na pesquisa pela plataforma REDCap,
auxiliando o professor Walter Ramalho. Depois que a pesquisa foi, de fato, iniciada, ficou
responsavel pela gestdo da equipe, orcamento e compra de materiais, bem como criacdo
e administracdo das redes sociais. O projeto, que faz parte de outro maior chamado
ZARICS, tinha o objetivo de compreender a distribuicdo da Dengue, Zika e Chikungunya
no Distrito Federal e os principais fatores de risco associados a essas arboviroses, através
de um inquérito da percepcdo da populacdo sobre o tema. Em outubro de 2019 foram
formadas as equipes com profissionais atuantes em diversas areas. Entdo comegaram as
visitas aos domicilios previamente selecionados por meio de critério amostral, nas quais
os moradores foram convidados a responder um breve questionario e contribuir com a
coleta de amostras de sangue para exame soroldgico da dengue. Foram coletadas
aproximadamente 1.000 amostras em muitas RegiGes Administrativas do DF. No entanto,
diante a pandemia do coronavirus e a determinacao dos decretos para o enfrentamento do
virus, a equipe decidiu suspender o campo em marco de 2020. Voltamos ao campo em
outubro de 2020, mas tomando os devidos cuidados e usando Equipamentos de Protecédo
Individual (EPIs) conforme recomendacéo para prevencao e controle da disseminacgéo do
SARS-CoV-2.
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Figura 27. Trabalho de campo no Projeto de Figura 28. Equipe do Projeto de
Soroprevaléncia Soroprevaléncia
A s -~

~

e Recepcdo dos pesquisadores do LMI - Outubro de 2019
Foi responsavel por receber e acompanhar uma comitiva de pesquisadores franceses:
Thibalt, Benjamin, Nadine e Claire, vindos do Laborat6rio Misto Internacional - Sentinela
(LMI) do Institut de Recherche pour le Développement (IRD) do dia 17 a 29 de outubro
de 2019. Durante esse periodo, criei um cronograma junto ao Laboratério de Geografia
Ambiente e Saude (LAGAS) recheado de reunides, oficinas e saidas de campo por todo
o Distrito Federal. A proposta tinha o objetivo de estreitar as relagdes dos convidados
com a equipe do laboratério, além de conhecer um pouco mais do trabalho desenvolvido
por eles sobre 0 "o uso de imagens de satélites para estudos sobre a dindmica da Dengue
no Distrito Federal” e do projeto APUREZA (Analyse par Teledetection des Relations
entre Paysages Urbains Dengue et Zika). Essa experiéncia foi bastante enriquecedora,
porque foi uma oportunidade de participar de ricas discussdes e aprender muito com eles,
tendo em vista o que e como estdo sendo trabalhados os estudos no campo da Geografia

da Saude sob outra 6tica.
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Figura 29. Confraternizagdo com os Figura 30. Saida de campo com os
pesquisadores do LMI pesquisadores do LMI para Séo Sebastido
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