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RESUMO

O Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking mundial de ocorréncia de dengue. A dengue ¢ um
desafio para a saude publica, seu controle é complexo e esta relacionado a condi¢des sociais,
culturais, ambientais, economicas e politicas, devido aos diversos fatores que sdo importantes
determinantes na manuten¢do e dispersdo, tanto da doenga quanto de seu vetor transmissor. O
presente estudo objetivou selecionar e analisar indicadores condicionantes da proliferagdo da
dengue, organizando-os segundo o modelo FPEEEA da OMS para o municipio de
Uberlandia-MG, além de avaliar a efetividade das ac¢des realizadas para o controle da dengue
neste municipio. Foi realizado um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem quali-
quantitativa para analise de dados secundarios, disponiveis em bases de dados de dominio
publico virtual, relativos as condi¢gdes sociais, econOmicas e ambientais de Uberlandia-MG,
incluindo registros de casos de dengue notificados, bem como informagdes referentes as agdes
de controle do vetor. Foi realizada analise das correlagdes entre indicadores selecionados. A
partir do levantamento e da organizacdo das informagdes obtidas, foi possivel selecionar e
propor indicadores e informagdes para cada eixo da matriz FPEEEA, bem como relacionar
acdes de atencgdo e vigilancia para controle da dengue. Ademais, perceberam-se correlagdes
importantes entre os indicadores que compdem os diferentes eixos da matriz FPEEEA, bem
como auséncia de correlagdo entre indicadores que sdo considerados pela literatura cientifica
como importantes fatores para ocorréncia de dengue. Assim, observou-se que sdo muitas as
causas que colaboram para o aumento da incidéncia da dengue em Uberlandia e que sdo
diversas as a¢des que podem ser efetivas para o controle da doenga, como a implementagdo de
politicas baseadas na intersetorialidade, de forma a envolver e responsabilizar os gestores e a
sociedade. O modelo FPEEEA/OMS mostrou ser relevante instrumento de subsidio a
elaboracdo e planejamento das ag¢les de vigilancia que envolve o combate a doencga e ao

vetor.

Palavras-chave: Arboviroses. Vigilancia em Saude Publica. Saude Ambiental. Matriz

FPEEEA. Aedes aegypti. Dengue.



ABSTRACT

Brazil is the first in the world ranking in occurrence of dengue. Dengue is a challenge for
public health, its control is complex and is related to social, cultural, environmental, economic
and political conditions, due to the several factors that are important determinants in the
maintenance and dispersion of both the disease and its transmitting vector. The present study
aimed to select and analyze indicators conditioning the dengue proliferation, organizing them
according to the FPEEEA framework from WHO for the city of Uberlandia-MG, in addition
to evaluating the effectiveness of the actions taken to control dengue in this municipality. A
descriptive and exploratory study was carried out with a qualitative and quantitative approach
to the analysis of secondary data available in virtual public domain databases related to the
social, economic and environmental conditions of Uberlandia-MG, including records of
dengue cases reported, as well as information regarding vector control actions. Correlations
between selected indicators were performed. From the survey and organization of the
information obtained, it was possible to select and propose indicators and information for
each axis of the FPEEEA framework, as well as to relate attention and vigilance actions for
dengue control. In addition, important correlations were observed between the indicators that
make up the different axes of the FPEEEA framework, as well as the absence of correlation
between indicators that are considered by the scientific literature as important factors for the
occurrence of dengue. Thus, it was observed that many causes contribute to increase the
incidence of dengue in Uberlandia and that there are several actions that can be effective for
the control of the disease, such as the implementation of policies based on intersectoriality, in
order to involve and hold managers and society accountable. The FPEEEA / WHO framework
has been shown to be an important tool for the elaboration and planning of surveillance

actions involving disease and vector control.

Keywords: Arboviroses. Public Health Surveillance. Environmental Health. DPSEEA

framework. Aedes aegypti. Dengue.
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APRESENTACAO

O presente trabalho foi escrito no formato de Trabalho equivalente conforme as
normas do Programa de Pos-Graduagdo em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador do
Instituto de Geografia, da Universidade Federal de Uberlandia.

O estudo objetivou selecionar e analisar indicadores condicionantes da proliferagdo da
dengue organizando-os segundo o modelo FPEEEA da OMS para o municipio de
Uberlandia-MG, além de avaliar a efetividade das ac¢des realizadas para o controle da dengue
neste municipio a partir da correlagdo estatistica entre os indicadores selecionados.

Para tanto, este texto divide-se em trés capitulos, sendo que no Capitulo I tem-se a
fundamentagdo tedrica e metodologia que deu sustentacdo para o desenvolvimento da
pesquisa, partindo do historico da implementagdo da saude ambiental no Brasil e uma breve
exposicdo dos indicadores em saide ambiental. A seguir, foi descrito o Modelo de
organiza¢do de indicadores FPEEEA/OMS e, finalmente, uma analise conceitual acerca da
dengue e seus determinantes socioambientais..

A partir de todo embasamento tedrico descrito no capitulo anterior, o Capitulo II
apresenta os indicadores selecionados para compor os eixos da matriz FPEEEA descrevendo-
os e analisando-os além de identificar e relacionar a¢des de atencdo e vigilancia para controle
da ocorréncia de dengue em Uberlandia, MG.

Com respeito ao Capitulo III, este faz uma avaliacdo da efetividade das agdes
realizadas para o controle da dengue neste municipio a partir das correlagdes existentes entre
os indicadores que compdem os diferentes eixos da matriz FPEEEA, bem como auséncia de
correlagdo entre indicadores que sdo considerados pela literatura cientifica como importantes
fatores para ocorréncia de dengue.

Os capitulos II e 111 sdo apresentados no modelo de artigo cientifico com a formatagao

descrita conforme as normas do periodico aos quais foram submetidos.
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CAPITULO 1

1 FUNDAMENTACAO TEORICA E ESTRUTURA METODOLOGICA

1.1 Introducao

Conforme Barcellos et al. (2002): “Se a doenga é uma manifestacdo do individuo, a
situagdo de saude é uma manifestagdo do lugar” (2002, p. 129). Dessa forma, o lugar, dentro
de uma cidade ou regido, ¢ resultado de uma acumulagdo de situagdes historicas, ambientais e
sociais que promovem condi¢gdes particulares para a produgdo de doengas. Por isso, uma das
questdes importantes para o diagnostico de situagdes de saude realizadas dentro do municipio,
nesse sentido, é o desenvolvimento de indicadores capazes de detectar e refletir condig¢les de
risco associadas a saude advinda de condi¢cdes ambientais e sociais adversas. Esses
indicadores devem permitir a identificacdo dos lugares, suas relagdes com a regido, bem como
a relagdo entre a populagdo e seu territorio (BARCELLOS et al., 2002).

Indicadores sdo instrumentos utilizados para medir uma parte da realidade de maneira
sucinta, objetiva, rapida, eficiente e que permita subsidiar uma interven¢do. E o termo
genérico mais abrangente e apropriado para referir-se a todos os descritores da vida e saude
(ROUQUALRIOL; GURGEL, 2013). Dessa forma, diante de uma situa¢do que necessita de
avaliago e que € composta de fatores multiplos, utilizam-se como ferramentas os indicadores.
Ao transformar em numeros a realidade que ¢ percebida e, portanto, sujeita aos vieses da
subjetividade, eles auxiliam na sua compreensdo (BRITO, 2012).

Baseado na utilizagdo de metodologia de organizagdo de indicadores em saude
ambiental em uma matriz analitica, 0 modelo For¢a Motriz-Pressdo-Estado-Exposi¢ido-Efeito-
Acdo (FPEEEA) foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em conjunto
com Programa das Nag¢des Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) e a Agéncia de Protegdo
Ambiental dos Estados Unidos (USEPA). Esse modelo tem como proposito aferir os
provaveis danos a saude resultante das alteragdes no modo de vida das pessoas e suas
alteragdes sociais, econdmicas e ambientais (BRASIL, 2011).

Esta organizagdo dos indicadores em uma matriz analitica tem como utilidade a
possibilidade de uma maior versatilidade na verificagdo das interagdes entre os diferentes
eixos da matriz, além de incluir indicadores de saude na avaliacdo ambiental (BRASIL,

2011).
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A matriz FPEEEA também tem como vantagem a capacidade de simplificar um
complexo conjunto de informagdes, congregando e resumindo dados e transformando-os em
informagdes importantes para os gestores em saude (ARAUJO-PINTO, 2011; CASTRO;
GOUVEIA; ESCAMILLA-CEJUDOQO, 2003). Além disso, a clareza das inter-relagdes
apontadas pela matriz pode significar um importante instrumento para a comunicagdo com a
comunidade.

Nesse contexto dos processos de saude-doenga, tem-se a dengue como uma patologia
de grande impacto para saude publica, cujos fatores condicionantes da sua expansdo no Brasil
referem-se, em grande parte, ao crescimento desordenado dos centros urbanos, uma vez que o
pais concentra mais de 80% da populagdo na area urbana, com importantes lacunas no setor
de infraestrutura, tais como dificuldades para garantir o abastecimento regular e continuo de
agua e a coleta e o destino adequado dos residuos sélidos. Outros fatores, como a acelerada
expansdo da industria de materiais ndo biodegradaveis, além de condi¢des climaticas
favoraveis, agravadas pelo aquecimento global, conduzem a um cendrio ideal para reprodugdo
do vetor (BRASIL, 2009; TEIXEIRA, 2012; BRASIL, 2014; HONORATO et al., 2014).

De acordo com Bohm et al. (2016), a falta de infraestrutura e saneamento basico, bem
como condi¢des precarias de moradia, t€ém sido apontadas como fatores contribuintes para o
aumento das taxas de incidéncia da dengue. Além disso, estudos que analisam medidas de
prevencdo e controle tém mostrado resultados negativos, uma vez que as estratégias sdo
focadas principalmente no controle do vetor. Este autor ainda destaca que alguns
pesquisadores sugerem que os periodos de baixa incidéncia sejam resultantes da diminuigio
da populagdo suscetivel a doenga e ndo da efetividade das medidas preventivas.

Dessa forma, a dengue se consolidou como um dos maiores desafios de saude publica,
devido ao aumento do numero de casos e de hospitaliza¢des relacionadas a doenga, com
epidemias de grande magnitude em todo o pais. Ademais, houve o agravamento do processo
de interiorizagdo da transmissdo, com registro de casos em municipios de diferentes portes
populacionais. A tendéncia de crescimento nos casos de dengue também € observada em
relacdo a gravidade da doenga, uma vez que se observa consideravel aumento do niumero de
pacientes que necessitam ser hospitalizados. Esse fato também se reflete diretamente no
registro de maior numero de obitos relacionados a infec¢do pelo virus da dengue (BRASIL,
2009; BRASIL, 2014, HONORATO et al., 2014).

Da mesma forma, a dengue tem sido um grave problema para gestdo publica de saude
na cidade de Uberlandia, localizada no estado de Minas Gerais, onde a situagdo

epidemiologica da dengue vem apresentando aumento do numero de casos ao longo dos anos,
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como pode ser verificado na Tabela 1. Esta demonstra o importante crescimento do nimero
de casos da doenga no periodo de 2013 a 2015, sendo o maior numero de casos registrados
neste ultimo ano. Foram nesses trés anos e também em 2016 que houve registros de obito por
dengue na cidade. Aliado a isso, houve também aumento do numero de internagdes para
tratamento da doenga, sendo o ano de 2015, em numero absoluto, o que mais registrou
hospitalizagdes por dengue, no entanto, no ano de 2014 houve mais internacdes por dengue
(2,19%) em relagdo aos outros anos analisados (PREFEITURA MUNICIPAL DE
UBERLANDIA — PMU).

Tabelal: Casos, 6bitos e hospitaliza¢des por Dengue em Uberlandia-MG, 2009-2016.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Casos de dengue 800 2952 1185 1004 8421 6114 19945 9053
Obitos por dengue 0 0 0 0 3 3 9 2
Hospitalizagédo por dengue 0 51 18 10 93 134 315 127

Fonte: informag6es coletadas na base de dados da Vigilancia Epidemiolégica de Uberlandia referentes ao
periodo de 2009 a 2016.

Diante da situagdo epidemioldgica da dengue em nosso pais e, especificamente em
Uberlandia, e, tendo em vista que as condi¢des de saude, a frequéncia e a localizagdo da
ocorréncia de doengas e agravos sdo desiguais, sendo, portanto, influenciadas pelas condi¢des
socioecondmicas e ambientais nas quais se encontra determinada populago, considera-se que
a realizagdo de estudos que permitam analisar as inter-relagdes entre indicadores
socioecondmicos, ambientais e epidemiologicos sdo importantes para a melhor compreensio
dos problemas e dos fatores de riscos que determinam e condicionam a ocorréncia de eventos
em saude como a dengue (BRITO, 2012).

Portanto, o presente trabalho se justifica pela relevancia de se trabalhar com
indicadores socioambientais ¢ de saude, uma vez que estes apontam para a necessidade da
transdisciplinaridade, fundamental quando se trata de problemas ou de necessidades de satde,
sendo assim, a complexidade do objeto da saude requer diferentes aportes tedrico-
metodologicos, que ndo somente os aspectos biologicos da doenca, pois, se assim feito, pode
se realizar a¢des que extrapolam muito questdes pontuais e de carater emergencial e que ndo
modificam a estrutura da teia de causalidade em doengas como a dengue. Dessa forma, a
pesquisa pretende ser capaz de contribuir com a orientag@o de diferentes politicas publicas de

saude no sentido de conter novas epidemias de dengue em Uberlandia-MG.
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Sabendo-se da importancia que os fatores socioambientais t€ém para a determinagdo
das condi¢des de saude e doenca das populacdes e considerando a dengue como uma doenga
de grande impacto para saude publica, a presente pesquisa pretende, por meio da utilizagdo do
modelo FPEEEA/OMS, analisar comparativamente a relagdo entre os indicadores

socioecondmicos, ambientais e epidemioldgicos e a incidéncia de dengue em Uberlandia-MG.

1.2 Saude Ambiental e seus indicadores

E sabido que h4 diversas inter-relagdes entre a saude e o meio ambiente, pois a
influéncia deste ultimo pode ser positiva ou negativa, na medida em que promove condigdes
que propiciam o bem-estar ou, por outro lado, contribui para o aparecimento € a manutengao
de doengas, agravos e lesdes traumaticas, assim como a mortalidade na populagdo como um
todo, ou para grupos populacionais em particular (BRASIL, 2008).

Dessa forma, o processo que leva ao surgimento de doengas € determinado e
condicionado por diversos fatores ambientais, culturais e sociais, que atuam no espago € no
tempo sobre uma dada populagdo. A forma como ocorre historicamente a organizagdo das
sociedades gera influéncia sobre a circulagdo de agentes patogénicos, pois pode estabelecer
um elo, que une, de um lado, grupos populacionais com caracteristicas sociais que podem
ampliar os efeitos adversos e, do outro, fontes de contaminagdo, locais de proliferagdo de
vetores e outros (BARCELLOS; QUITERIO, 2006).

Historicamente, a preocupa¢do de compreender as condi¢des sociais e ambientais e
suas relacdes com o processo saude-doenca sempre esteve presente de formas diversas em
diferentes épocas. Considera-se que o tratado “Ares, Aguas e Lugares”, de Hipocrates, datado
do século V a.C., seria a primeira apresentagdo das relagdes causais entre fatores do meio
fisico e social e a producdo das doengas. Avangos nesse sentido mais recentes datam do
periodo compreendido entre fins do século XVIII e meados do século XIX, quando devido
aos processos de industrializag@o e urbanizag@o, ocorreram fortes alteragdes ambientais com
consequente mudanca nas condi¢gdes de vida e trabalho, emergindo, neste contexto,
abordagens que procuravam compreender os determinantes sociais e ambientais do processo
saude-doenca (FREITAS; SOBRAL, 2010).

No Brasil, a saude ambiental deve ser entendida como uma area recente no SUS e
integrante de uma Saude Publica renovada, cujo conceito de saude ganha novo significado. A
saiude ambiental ndo sé integra o movimento de promogdo da saide, mas também retoma o

debate sobre os determinantes sociais da saude expressos nos relatorios publicados tanto pela
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OMS quanto pela Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (NETTO et al.,
2009). Dentro desse contexto, surgiu no setor saude, a necessidade de construgdo de
indicadores com capacidade de dar suporte para a formulagio de politicas de saide ambiental
(BRASIL, 2008).

A partir de andlises de indicadores de vulnerabilidade social e ambiental podem-se
adquirir informag¢des que permitem mensurar a realidade de uma dada populagdo, e auxiliar
na tomada de decisdes por parte de gestores quanto a oferta de servigos publicos para, dessa
forma, alcancar avangos em politicas e programas sociais, reduzindo iniquidades que
persistem como caracteristica da sociedade brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, 2009).

Conforme Barcellos e Quitério (2006), uma das tarefas primordiais para o estudo da
relacdo entre saude e ambiente € a identificacdo de indicadores sensiveis a manifestagdo de
condi¢des de saude relacionadas aos problemas ambientais. Esses indicadores devem estar
inter-relacionados para que se defina uma estratégia eficaz para a prevencdo ou redugido do
impacto dos problemas ambientais sobre a saude.

Assim, ¢ de responsabilidade da vigilancia ambiental analisar esse conjunto de
indicadores e reconhecer a relagdo entre eles dentro de contextos particulares em que 0s riscos
estdo presentes (BARCELLOS; QUITERIO, 2006). Da mesma forma, o aperfeigoamento de
indicadores para a qualidade de vida relacionada aos de qualidade do ar, da agua, nivel de
ruido, bem como a divulgacdo da informagdo devem fazer parte das agdes de vigilancia
ambiental em saude (BARCELLOS, 2002).

Para a construgdo de metodologias para analise dos indicadores em satde ambiental,
alguns modelos conceituais foram propostos. Uma das primeiras experiéncias ocorreu por
iniciativa da Organization for FEconomic Cooperation and Development (OECD) em 1993
com o modelo da relacdo entre pressdo-estado-resposta (PER). Mais tarde, o Programa das
Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) adaptou o PER, acrescentando o item
“impacto” com o objetivo de monitorar e avaliar os efeitos das pressdes exercidas sobre as
condi¢des ambientais e suas consequéncias a saude das pessoas, passando ao PEIR (pressdo-
estado-impacito-resposta) (BRASIL, 2011).

Para a constru¢do de indicadores de saude ambiental, a OMS com colaborag¢do do
PNUMA e da Agencia de Protecio Ambiental dos Estados Unidos (USEPA), elaborou outro
modelo conceitual, o qual incluiu, além das dimensdes abordadas no PER e PEIR, as forcas

motrizes, a exposi¢do e os efeitos, denominado FPEEEA (BRASIL, 2011).
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Este modelo conceitual da matriz FPEEEA pretende, de acordo com Barcellos e
Quitério (2000), ‘‘fornecer um instrumento de entendimento das relacbes abrangentes e
integradas entre saude e meio ambiente que auxilie na adog¢dio do conjunto das agdes de
promogdo e prevengdo” (2006, p.172.).

Em outras palavras, o modelo esquematiza as etapas do sistema de formagdo,
exposicdo e efeitos dos riscos ambientais e as principais agdes de controle em cada um de
seus niveis. Além disso, esse modelo enfatiza a necessidade de integracdo entre as varias
politicas relacionadas as necessidades sociais e de saude e a intersetorialidade, ja que as agdes
nessas fases envolvem necessariamente diferentes niveis e setores do governo e da sociedade

(BARCELLOS; QUITERIO, 2006).

1.3 Modelo de organizaciio de indicadores FPEEEA/OMS

De acordo com Bernardes (2013) o modelo FPEEEA trata-se de uma proposta de
indicadores organizados em diferentes camadas, interligados numa cadeia de causalidade, os
quais buscam esclarecer de maneira inter-relacionada como a condi¢do de saiude esté atrelada
aos diferentes componentes causais ligados as condi¢des socioecondmicas e epidemiologicas
de uma determinada populag@o. Este autor ainda destaca que “o modelo FPEEEA enfatiza
que a condigdo de sauide ndo resulta apenas da exposicdio a um unico fator de risco, mas estd
relacionada com componentes causais miltiplos” (2013, p. 86).

Tendo em vista a relevancia e aplicabilidade da metodologia para a vigilancia em
saude ambiental do modelo FPEEEA, sdo detalhados, na sequéncia, cada um dos seus
componentes.

A componente forca motriz refere-se aos elementos que, em uma escala macro,
determinam os varios processos ambientais que poderdo afetar a saude dos individuos. Dentre
as forgas motrizes mais comuns em diversos estudos estdo: o crescimento econdmico (PIB e
PIB per capita), o crescimento populacional (taxa de crescimento populacional), e a
concentragdo da populacdo em determinadas areas ou regides (taxa de urbanizagdo) (NETTO
et al., 2009).

Como resultado, as forcas motrizes geram pressdes no ambiente, e elas sdo
normalmente expressas por intermédio dos processos produtivos e da ocupagdo humana.
Essas pressdes sdo produzidas por diferentes setores da atividade econdmica. Em cada caso,
as pressdes surgem em todos os estagios da cadeia de produgdo, desde a extragdo dos recursos

naturais, através do processamento e distribui¢do, até o consumidor final e os residuos
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produzidos. Dentre as pressdes importantes que alteram negativamente a situagdo do
ambiente, que podem acarretar efeitos sobre a saude, podemos exemplificar: a auséncia de
tratamento de esgoto, a frota de veiculos e o consumo de energia (BRASIL, 2011).

Como consequéncia das pressdes ocorridas, tem-se a alteragdo da situagdo do
ambiente. Portanto, essas pressdes podem resultar no aumento da frequéncia ou da magnitude
de determinadas situagdes ambientais que acabam por gerar efeitos negativos sobre a saude
das popula¢des. Exemplos comuns s3o as enchentes ou secas, elevagdo da concentragdo de
poluentes atmosféricos, contaminagdo da agua, entre outros. Ademais, essas alteragdes na
situagdo ambiental podem acontecer em diferentes escalas temporais e espaciais (BRASIL,
2011).

A exposigdo € entendida como uma relagdo das condi¢des de saude das populagdes
alteradas pelas mudangas na situagdo ambiental. Trata-se, portanto, de um conceito chave,
uma vez que, estabelece um elo entre a situagdo ambiental e seus efeitos sobre a situagdo de
saude e doenga da populagdo em um determinado espaco e tempo. No entanto, a mensura¢io
dessas inter-relacdes nem sempre € simples, pois muitas vezes ndo € possivel estabelecer se os
efeitos na saide estdo mesmo associados a exposi¢cdo de determinada situacdo ambiental.
Devido a essa complexidade, para a caracterizag@o dessa relagdo, utilizam-se aproximagdes de
condi¢des de risco e vulnerabilidade (BRASIL, 2011).

Consequentemente as exposi¢des aos danos ambientais surgem os efeitos sobre a
saude humana, que podem variar desde os casos que envolvem apenas alguma reducgdo na
funcdo ou alguma perda de bem-estar, até os mais intensos que podem tomar a forma de
doengas ou mesmo resultar em obito. Numa concepc¢do ampliada de saude, os efeitos ndo se
restringem ao conjunto de doengas e Obitos que possam ser mensuraveis. Por exemplo,
embora possa haver uma reducdo da mortalidade infantil (um indicador de efeito sobre a
saude) em um determinado local e periodo, o ciclo vicioso da pobreza e da desigualdade pode
permanecer, produzindo efeitos adversos sobre o bem-estar da populagdo de um municipio ou
de um pais (NETTO et al., 2009).

Por fim, as a¢des refletem as respostas da sociedade para melhoria no quadro da saude
humana para eliminar ou minimizar as situa¢des de risco. As a¢des podem ser direcionadas a
um ou a todos os componentes do modelo FPEEEA (BERNARDES, 2013). De acordo com
Netto et al. (2009), as a¢cdes devem ser baseadas em indicadores, mensurados nos diferentes
niveis, podendo gerar interven¢des em cada um dos mesmos, como também devem ser
monitoradas através de indicadores proprios de gestdo que permitam avaliar a eficédcia, a

eficiéncia e a efetividade das agdes.
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O modelo FPEEEA para a construgdo de indicadores de saude ambiental vem sendo
proposto e utilizado desde as discussdes da implanta¢do da Vigilancia em Saude Ambiental
no ambito do SUS (MACIEL-FILHO, 1999), sendo que uma expressdo atual de sua aplicagdo
a publicagdo, desde o ano de 2006, do folder Vigilancia em Saide Ambiental — Dados e
Indicadores Selecionados, com o objetivo de publicar dados e indicadores para a vigilancia
em saude ambiental, tendo como fundamento o modelo FPEEEA sugerido pela OMS

(BRASIL, 2013; NETTO et al., 2009;).

1.4 A dengue e seus determinantes socioambientais

A dengue € considerada a mais importante arbovirose que afeta o homem,
constituindo-se em sério problema de saude publica no mundo. Acontece e ¢ propagada
principalmente nos paises tropicais e subtropicais, locais em que as condi¢des do meio
ambiente contribuem para o desenvolvimento e a proliferagdo do seu vetor, o Aedes aegypti.
O agente etiologico da dengue trata-se de um virus RNA, do género Flavivirus, pertencente a
familia Flaviviridae e até o ano de 2013, foram reconhecidos 4 sorotipos: DENV 1, DENV 2,
DENV 3 e DENV 4 (BRASIL, 2014).

De acordo com Catdo (2012), as cidades e suas caracteristicas singulares vao
influenciar na distribuicdo e manutengdo da dengue como consequéncia da intensidade dos
fluxos de pessoas e, por conseguinte, de virus e vetores. O autor ainda afirma que por ser o
vetor um mosquito urbano, ele ¢ adaptado ao espago geografico e aos fluxos de pessoas e
materiais, sendo que nos grandes centros urbanos, o mosquito encontra alimento, locais de
repouso e reprodugdo. Da mesma forma, o virus encontra concentragdo de pessoas
susceptiveis em areas onde ha o vetor em quantidade suficiente para manter a transmissao.

Sdo diversos os fatores que contribuem para o aumento da incidéncia da dengue, os
quais incluem fatores ecoldgicos, biologicos e sociais. Dentre esses, os fatores sociais
incorporam uma série de variaveis relativas aos sistemas de saude, incluindo o controle de
vetores, saneamento e esgoto, coleta de lixo e abastecimento de agua, crescimento
demografico e urbanizagio, bem como conhecimentos e atitudes dos cidadaos e como estes
sdo moldados por forcas de grande escala, como a pobreza, a desigualdade social e a dindmica
da comunidade (QUINTERO et al, 2014).

Aliado a esses fatores, Barbosa e Silva (2015) ainda colocam que a precariedade na
oferta dos servi¢os de infraestrutura urbana, principalmente quanto ao abastecimento de agua,

pode levar a adogéo de praticas de estocagem em recipientes, que por sua vez podem figurar
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como potenciais locais de reprodugdo do vetor. Acrescenta-se a isso a pouca eficacia dos
programas governamentais de controle da doenga, o que contribui para a ocorréncia de
epidemias.

Alguns fatores ambientais, como temperaturas elevadas e grande incidéncia de chuva
propiciam significativamente a proliferagdo do vetor, em conjunto com a elevacdo da
incidéncia de casos de dengue (CALDAS et al., 2015).

Dessa forma, para compreender a dengue no territério brasileiro € necessario
identificar e localizar a presencga das caracteristicas socioambientais determinantes da doenga
e a maneira como estes fatores se combinam em cada lugar, a fim de ampliar o conhecimento
a respeito da doenga e contribuir para atitudes de prevengdo e controle com maior acuracia e

eficiéncia (CATAOQ, 2012).

1.5 Objetivos da Pesquisa

1.5.1 Objetivo geral

Esta pesquisa tem como objetivo identificar, descrever, analisar e habilitar indicadores
de saude ambiental relacionados a dengue, bem como avaliar suas inter-relagdes por meio do
calculo das correlagdes entre esses indicadores para avaliagdo da efetividade das agdes

realizadas para o controle da dengue em Uberlandia, MG, utilizando como base o modelo

FPEEEA da OMS.

1.5.2 Objetivos especificos

a) Identificar, descrever e analisar os indicadores de saude ambiental relacionados a
dengue, utilizando como base o modelo FPEEEA da OMS.

b) Construir indicadores estratégicos para fortalecimento das agdes de Vigilancia da
Dengue e habilita-los no modelo FPEEEA da OMS.

c) Analisar comparativamente e estatisticamente o conjunto de indicadores de saude
ambiental relacionados a dengue.

d) Sugerir a¢des para cada camada de indicadores utilizados.
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1.6 Procedimentos Metodologicos

1.6.1 Delineamentos do estudo

Foi realizado um estudo exploratério, retrospectivo, descritivo, de abordagem quali-
quantitativa, baseado no emprego do Modelo FPEEEA da OMS para analise de dados
secundarios relativos as condigdes sociais e ambientais de Uberlandia-MG, considerando
também os registros de casos de dengue notificados neste municipio, bem como dados

referentes a proliferagdo do vetor.

1.6.2 Local da pesquisa

Uberlandia € um municipio localizado no Tridngulo Mineiro e conta com uma area de
4.115,206 Km?. E o segundo maior municipio em populagio do estado de Minas Gerais e uma
das cidades que mais crescem no Brasil. De acordo com estimativas feitas pelo Nucleo de
Pesquisa, Estatistica ¢ Banco de dados da Prefeitura de Uberlandia, o municipio tem uma
populagdo estimada em 2014 de 654.681 habitantes, sendo 16.044 na zona rural. A economia
de Uberlandia possui como principais setores econdmicos o Servigo e a Industria, sendo o
terceiro maior PIB de Minas Gerais (IBGE, 2016).

A cidade tem uma localizagdo geografica estratégica, pois esta entre importantes rotas
comerciais, sendo que possui uma histéria de desenvolvimento econdmico importante na
compreensdo da sua atual dinamica urbana. Ademais, a cidade constitui-se no maior polo
atacadista distribuidor da América Latina sendo responsavel pela distribuicdo de produtos
para todas as regides do Brasil (GARCIA, RIBEIRO-FILHO, 2012).

Dessa forma, Uberlandia apresenta uma diversidade em suas atividades econdmicas
que refletem no espago urbano e, consequentemente na estrutura sanitaria da cidade. Portanto,
a escolha de Uberlandia para realizacdo da pesquisa fundamenta-se na situagdo
epidemiologica da dengue e na necessidade de implementacdo de politicas de saude eficazes

que auxiliem no controle da doenca.
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1.6.3 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa foi realizada nas seguintes etapas: levantamento
bibliografico, sele¢do de indicadores socioambientais e analise da incidéncia da dengue em
Uberlandia em relagdo aos indicadores socioambientais.

Primeiramente, foi realizada pesquisa tedrica nas bases de dados Medline, Pubmed,
Lilacs, Scielo e Periédicos CAPES sobre o impacto que os determinantes sociais € ambientais
tém em relacdo a saude de grupos populacionais, e aqueles relacionados ao aumento da
incidéncia de dengue.

Ap0s, foram selecionados os indicadores sociais € ambientais que serdo utilizados na
pesquisa, tendo como metodologia o0 modelo FPEEEA da OMS e como referencia o folder
“Vigildncia em Saude Ambiental — Dados e Indicadores Selecionados” publicado em 2013
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Os dados para elaboragdo da matriz analitica do Modelo FPEEEA foram levantados
em bases de dados da literatura cientifica e de dominio publico virtual, incluindo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisica (IBGE), o Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), bem como dados fornecidos por orgios
publicos como o Centro de Controle de Zoonoses de Uberlandia e a Superintendéncia
Regional de Saude de Minas Gerais.

Os critérios de inclusdo dos indicadores adotados foram: disponibilidade de dados para
o municipio de Uberlandia, disponibilidade de dados para organizacdo e distribuigdo nos
niveis de complexidade, conforme o modelo FPEEEA, a saber: Forcas Motrizes (F); Pressao

(P); Estado (E); Exposi¢ao (E); Efeitos (E); A¢des (A).

1.6.4 Consideracoes éticas

Em conformidade as determinac¢des da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que tratam dos preceitos éticos da pesquisa em saude, ndo se fez necessario submeter o
projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-se de estudo a ser realizado utilizando

informagdes de bases de dados publicas, de acesso irrestrito.
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CAPITULO 11

2 LEVANTAMENTO, ANALISE E SELECAO DE INDICADORES AMBIENTAIS E
SOCIOECONOMICOS COMO SUBSIiDIO PARA O FORTALECIMENTO DAS
ESTRATEGIAS DE CONTROLE DA DENGUE NO MUNICiPIO DE
UBERLANDIA- MG.

SURVEY, ANALYSIS AND SELECTION OF ENVIRONMENTAL AND
SOCIOECONOMIC INDICATORS AS A SUBSIDY FOR THE STRENGTHENING
OF DENGUE CONTROL STRATEGIES IN THE CITY OF UBERLANDIA-MG.

RESUMO

INTRODUCAO: A dengue ¢ um desafio para a saude publica e seu controle ¢ complexo,
devido aos diversos fatores que sdo importantes determinantes na manutengdo e dispersdo
tanto da doenca quanto de seu vetor transmissor. OBJETIVOQ: Diante da situacdo
epidemiologica da dengue, e tendo em vista que a distribui¢do de doengas e agravos ¢
desigual, gracas a diversidade de condi¢des socioeconOmicas, ambientais e institucionais que
definem cada territorio, o presente estudo objetivou selecionar e analisar indicadores
condicionantes da proliferagdo da dengue organizando-os segundo o modelo da FPEEEA da
OMS para o municipio de Uberlandia-MG. METODOS: Foi realizado um estudo descritivo e
exploratorio, com abordagem quali-quantitativa para analise de dados secundarios,
disponiveis em bases de dados de dominio publico virtual, relativos as condigdes sociais,
econdmicas e ambientais de Uberlandia-MG, incluindo registros de casos de dengue
notificados, bem como informa¢des referentes as ac¢des de controle do vetor.
RESULTADOS: A partir do levantamento e da organiza¢do das informagdes obtidas, foi
possivel selecionar e propor indicadores e informagdes para cada eixo da matriz FPEEEA,
bem como relacionar a¢des de atengdo e vigilancia para controle da dengue. CONCLUSAO:
A implementacdo de politicas baseadas na intersetorialidade de forma a envolver e
responsabilizar os gestores e a sociedade sdo importantes para o controle da dengue, sendo
que o modelo FPEEEA/OMS mostrou ser relevante instrumento de subsidio a elaboragio e

planejamento das ag¢des de vigilancia que envolve o combate a doenga e ao vetor.

Palavras-chave: Arboviroses. Vigilancia em Saude Publica. Satde Ambiental.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Dengue is a challenge for public health and its control is complex, due
to several factors that are important determinants in the maintenance and dispersion of both
the disease and its transmitting vector. OBJECTIVE: In view of the epidemiological
situation of dengue, and in front of the fact that the distribution of diseases is unequal, due to
the diversity of socioeconomic, environmental and institutional conditions that define each
territory; the present study aimed to select and analyze indicators of dengue proliferation
organizing them according to the FPEEEA/WHOQO framework for the municipality of
Uberlandia-MG. METHODS: A descriptive and exploratory study was conducted with a
qualitative and quantitative approach to the analysis of secondary data available in virtual
public domain databases related to the social, economic and environmental conditions of
Uberlandia-MG, including records of dengue cases reported, as well as information regarding
vector control actions. RESULTS: From the survey and organization of the information
obtained, it was possible to select and propose indicators and information for each axis of the
FPEEEA framework, as well as to relate attention and vigilance actions to control dengue.
CONCLUSION: The implementation of policies based on intersectoriality in order to
involve and hold managers and society accountable are important for the control of dengue,
and the FPEEEA / WHO model has shown to be a relevant tool for the elaboration and

planning of surveillance actions involving the fight against disease and vector.

Keywords: Arboviroses. Public Health Surveillance. Environmental Health.
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INTRODUCAO

A dengue ¢ considerada uma patologia de grande impacto para o Brasil, cujos fatores
condicionantes da sua expansdo referem-se ao crescimento desordenado dos centros urbanos,
uma vez que o pais concentra mais de 80% da populacdo na area urbana, com importantes
lacunas no setor de infraestrutura. Além disso, outros fatores, como a acelerada expansdo da
industria de materiais ndo biodegradaveis, além de condi¢des climéaticas favoraveis, agravadas
pelo aquecimento global, conduzem a um cenario ideal para reproducdo do vetor'=*

Dessa forma, a dengue se consolidou como um dos maiores desafios de saude publica,
devido ao aumento do numero de casos e de hospitalizagdes relacionadas a doenga, com
epidemias de grande magnitude em todo o pais?. Ademais, houve o agravamento do processo
de interiorizagdo da transmissdo, com registro de casos em municipios de diferentes portes
populacionais. A tendéncia de crescimento nos casos de dengue também ¢ observada em
relacdo a gravidade da doenga, uma vez que se observa consideravel aumento do numero de
pacientes que necessitam ser hospitalizados. Esse fato também se reflete diretamente no
registro de maior numero de 6bitos relacionados a infec¢do pelo virus da dengue®

Na cidade de Uberlandia, localizada na Regido do Tridngulo Mineiro, foram
registrados, em 2016, um total de 9.433 casos de dengue confirmados por critério clinico-
epidemiologico ou laboratorial, sendo que, em 2015, a maior epidemia de dengue da cidade,
registrou um total de 19.945 casos, sendo nove &bitos por dengue registrados neste ano de

2015%,

Diante da situagdo epidemioldgica da dengue no pais e, tendo em vista que as
condi¢des de saude, a frequéncia e a localizagdo das ocorréncias de doengas e agravos sdo
desiguais em cada territorio, considera-se que a analise das inter-relagdes entre indicadores

socioecondmicos, ambientais e institucionais sdo importantes para a melhor compreensdo dos
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problemas e dos fatores de riscos que determinam e condicionam a ocorréncia de eventos em

, 5
saude como a dengue”

Nesse sentido, para a construgdo de metodologias para analise dos indicadores em
saude ambiental, alguns modelos conceituais foram propostos, como o modelo Forga Motriz-
Pressdo-Estado-Exposi¢ao-Efeito-Ac¢do (FPEEEA), desenvolvido pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) em conjunto com Programa das Nag¢des Unidas para o Meio Ambiente
(PNUMA) e a Agéncia de Protegio Ambiental dos Estados Unidos (USEPA)°. Este modelo
propde a organizagdo de indicadores em diferentes camadas, interligados numa cadeia de
causalidade, os quais buscam esclarecer de maneira inter-relacionada como a condigdo de
saude esta atrelada aos diferentes componentes causais ligados as condig¢des socioecondmicas
e epidemiologicas de uma determinada populagio’.

Considerando a relevancia de se trabalhar com indicadores socioambientais e de
saude, uma vez que estes apontam para a necessidade da transdisciplinaridade, na medida em
que a complexidade do objeto da saude requer diferentes aportes teorico-metodologicos, esta
pesquisa pretende ser capaz de contribuir com a orientagdo de diferentes politicas publicas de
saude no sentido de conter novas epidemias de dengue.

Para tanto, o presente estudo apresenta como objetivo identificar e analisar indicadores
de saude ambiental relacionados a dengue, bem como avaliar suas inter-rela¢des, utilizando
como base o modelo FPEEEA da OMS a fim de selecionar um conjunto de indicadores
estratégicos e habilitd-los como ferramenta para fortalecimento das agdes de Vigilancia da

dengue.
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METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quali-quantitativa
baseado no emprego do Modelo FPEEEA da OMS para analise de dados secundarios
relativos as condi¢des sociais, econdmicas e ambientais de Uberlandia, incluindo registros de
casos de dengue notificados neste municipio, bem como informagdes referentes a proliferacio

e acdes de controle do vetor.

Caracterizacio da area de estudo
A cidade de Uberlandia esta localizada no Triangulo Mineiro, conta com uma area de
4.115,206 Km? ¢ o segundo maior municipio em populagdo do estado de Minas Gerais e uma
das cidades que mais crescem no Brasil. De acordo com estimativas feitas pelo Nucleo de
Pesquisa, Estatistica e Banco de dados da Prefeitura de Uberlandia®, apresentava uma
populagdo estimada em 2014 de 654.681 habitantes, sendo 16.044 na zona rural. A economia
de Uberlandia representa o terceiro maior PIB de Minas Gerais® e possui como principais
setores econdmicos o Servigo e a Industria, com destaque para o setor atacadista, uma vez que
a cidade tem uma localizagdo geografica privilegiada para este tipo de atividade, pois esta
entre importantes rotas comerciais e constitui-se no maior polo atacadista distribuidor da
América Latina sendo responsavel pela distribuicdo de produtos para todas as regides do
Brasil .
Dessa forma, as atividades econOmicas da cidade refletem no espago urbano e,
consequentemente na estrutura sanitaria da cidade, uma vez que contribui para a elevada

circulagcdo de pessoas de varias localidades do pais, além de influenciar no espraiamento da

cidade, que acompanha a malha rodoviaria, sendo que ambas as situa¢des dificultam a
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cobertura dos servigos de vigilancia e controle da dengue. Portanto, a escolha de Uberlandia
para realizacdo da pesquisa fundamenta-se na situagdo epidemiologica da dengue e na
necessidade de implementacdo de estratégias de gestdo em saude eficazes que auxiliem no

controle da doenga.

Levantamento e organizacio dos dados no modelo FPEEEA

Primeiramente, foi realizada pesquisa de referéncias bibliograficas nas bases de dados
Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo e Periédicos CAPES sobre o impacto que os determinantes
socials e ambientais t€ém em relagdo a saude de grupos populacionais. Foram, entdo,
selecionados para andlise todos os textos publicados nos ultimos 10 anos, que abordavam
diretamente a ocorréncia da dengue no Brasil, apresentando dados e informagdes que
pudessem contribuir para a construgdo e/ou selecio de indicadores.

Dessa forma, foram levantados indicadores disponiveis em bases de dados de dominio
publico virtual, incluindo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), Instituto de Pesquisa
Economica Aplicada (IPEA), Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
bem como dados fornecidos por 6rgdos publicos como o Centro de Controle de Zoonoses de
Uberlandia e a Superintendéncia Regional de Saide de Minas Gerais.

Em seguida, foram selecionados os indicadores para elaboragdo da matriz analitica
(figura) tendo como metodologia o modelo FPSEEA da OMS e como referencia o folder
“Vigildncia em Saude Ambiental — Dados e Indicadores Selecionados” publicado em 2013
pelo Ministério da Saude'".

Os critérios de inclusdo dos indicadores adotados foram a disponibilidade de dados

para o municipio de Uberlandia, entre janeiro de 2009 e dezembro de 2015, bem como para
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organizagdo e distribui¢cdo nos niveis de complexidade, conforme o modelo FPEEEA, a saber:
Forcas Motrizes (FM); Pressdo (P); Estado/Situagao (Es); Exposi¢do (Ex) e Efeitos (E).

Ap0s selecionados e dispostos na matriz FPEEEA, os indicadores foram descritos e
analisados levando-se em conta a literatura cientifica acerca do tema, e também foram
identificadas e relacionadas a¢des (A) de atengdo e vigilancia para controle da ocorréncia de

dengue.

Figura: Representagdo esquematica da matriz FPEEEA/OMS
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Aspectos éticos
Em conformidade as determinac¢des da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude, que tratam dos preceitos éticos da pesquisa em saude, ndo se faz necessario submeter o
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presente projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-se de estudo a ser realizado

utilizando informacdes de bases de dados publicas, de acesso irrestrito.

RESULTADOS

ANALISE DE DETERMINANTES, INDICADORES E ACOES RELACIONADAS A
OCORRENCIA DE DENGUE EM UBERLANDIA.

Tendo em vista a relevancia e aplicabilidade do modelo FPEEEA para a vigilancia em
saude ambiental, foram elencados, a partir do levantamento dos dados e informagdes,
indicadores para cada eixo da matriz, conforme mostrado na FIGURA.

A andlise de dados e informagdes disponiveis em bases de dados como o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), bem como dados fornecidos por orgios
publicos como o Centro de Controle de Zoonoses de Uberlandia e a Superintendéncia
Regional de Saude de Minas Gerais, permitiu acessar uma série de indicadores para o periodo
de 2009 a 2015 e, a partir dai, foram listados diversos fatores determinantes para a ocorréncia
da dengue na cidade de Uberlandia, Minas Gerais.

Conforme mostra o Quadro 1, os indicadores considerados no eixo FORCAS
MOTRIZES incluem crescimento populacional acelerado com consequente acumulo de
pessoas susceptiveis ao virus da dengue, nivel de desenvolvimento, economia e desigualdade
social, gerando condigdes favoraveis para a proliferagdo do mosquito transmissor.

No eixo PRESSAO esta inserido o aumento da urbanizagdo, pois o vetor é um
mosquito urbano, adaptado ao espaco geografico e aos fluxos de pessoas e materiais neste

ambiente, uma vez que, nele, encontra alimento, locais de repouso e reprodugao.
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Quadro 1. Determinantes, indicadores e a¢des para vigilancia da dengue em Uberlandia-MG.

Nivel Determinantes | Indicadores Acdes
Crescimento Estimativa populacional Politicas que promovam crescimento
populacional populacional sustentavel e equilibrado.
Forgas acelerado Taxa de crescimento populacional
Motrizes | Nivel de IDH Investimento em saude, sancamento
desenvolvimento basico, educagio e projetos de
desenvolvimento econdémico.
Economia local | PIB (*mil reais) Investimento em projetos de
desenvolvimento econdmico
PIB per capita
Desigualdade INDICE DE GINI Politicas ¢ programas que promovam
social igualdade social.
Densidade demografica urbana
Politicas ¢ a¢des de planejamento urbano
Pressio Aumento da GRAU DE URBANIZACAO -
Urbanizagao Percentual de pessoas que vivem
na zona urbana
Esgotamento Sanitario -
Percentual de domicilios sem
servigo de rede coletora e fossa
Situa¢io/ séptica
Estado
Servigos de Tratamento de esgoto - Percentual | Investimento em servigos de infraestrutura
infraestrutura de domicilios sem tratamento de urbana.
urbana esgoto sanitario
Coleta de Lixo - Percentual de
domicilios sem coleta regular
direta ou indireta de lixo
Controle de Total de inseticida/larvicida Uso racional de inseticidas/larvicidas
vetores utilizado
Presenga de LIRAa Promover o conhecimento a respeito da
Exposicio | larvas reproducio do mosquito
Locais de Proporgio de depdsitos Promover atitudes de prevencio ¢ controle
reprodugio do predominantes (armazenamento do vetor em parceria com a populagio ¢
vetor de agua, lixo, deposito diversos segmentos da sociedade.
domiciliar).
Ocorréncia de Casos de dengue Promogao de medidas de prevengio,
Efeito dengue Incidéncia de dengue (a cada diagnostico precoce, tratamento de acordo
100.000 habitantes) com protocolo clinico.
Gravidade da Hospitalizagio por dengue Divulgagio de protocolo clinico de
doenga Obitos por dengue tratamento.
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Na camada SITUACAO/ESTADO estio as condicdes de infraestrutura urbana e
controle de vetores por meio do uso de inseticidas e larvicidas. Para o eixo EXPOSICAO
foram considerados os determinantes relacionados a presenca de locais favoraveis para
proliferacdo do Aedes aegypfti e a presenga de larvas em depositos urbanos.

Por fim, para o eixo EFEITO foi analisada a ocorréncia da dengue, bem como a
gravidade dos casos de dengue que ocorrem no municipio de Uberlandia.

Para cada eixo da matriz foram identificadas ACOES relevantes para o controle da
dengue. Entre as agOes relacionadas estdo o planejamento para crescimento demografico e
urbaniza¢do ordenada e sustentavel, politicas para reducdo de desigualdade social e
crescimento econOmico, investimento em servi¢os de infraestrutura urbana como coleta de
lixo e tratamento de esgoto, controle de vetores com uso racional de pesticidas, bem como
promocdo de conhecimentos e atitudes dos cidaddos em relagdo a formas de reproducio e
vida do mosquito transmissor da dengue, além de divulgacdo do protocolo clinico de

tratamento da doenga para redugdo do numero de casos graves e Obitos relacionados a dengue.

ANALISE E SELECAO DOS INDICADORES PARA CADA EIXO DA MATRIZ

FPEEEA/OMS.

A partir do levantamento e da organizagdo das informagdes obtidas, foi possivel
selecionar e propor indicadores e informagdes para cada eixo da matriz FPEEEA/OMS. O

Quadro 2 apresenta o rol de indicadores selecionados, que serdo detalhados a seguir.
FORCAS MOTRIZES

Os dados coletados nesse eixo da matriz, disponiveis no Banco de Dados Integrados

Lo 12 : . . o1
do Portal da Prefeitura *, revelaram o crescimento populacional do municipio de Uberlandia,
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com aumento de 8,8% do total da populagdo em 2015 em relagdo ao censo de 2010, com taxa

média de crescimento anual de 1,8% entre esses anos.

Em relagio ao IDH (Indice de Desenvolvimento Humano), o ltimo calculo deste
indice ocorreu em 2010, e de acordo com o ranking divulgado pelo Atlas do Desenvolvimento
Humano do Brasil”®, Uberlandia ocupa o 71° (septuagésimo primeiro lugar) em nivel

nacional, com classificagdo considerada como indice alto.

Ja em relagdo ao PIB (Produto Interno Bruto), Uberlandia apresentou, de acordo com
dados do IBGE’, aumento de 37,5% em 2013 (ultimo ano divulgado) em relagdo a 2009, com

PIB per capita de R$ 25.368,05.

Quanto ao Indice de Gini, Uberlandia apresentou, em 2010, ano em que foi calculado

esse indice pelo Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, valor de 0,5 1221



Quadro 2. Indicadores Selecionados 2009-2015, Uberlandia-MG.
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FORCAS MOTRIZES
INDICADOR 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Estimativa populacional 634.345 604.013 611.904 619.536 646.673 654.681 662.362
Taxa de crescimento -4,78% 1,31% 1,25% 4,38% 1,24% 1,17%
IDH 0,789
FIB (il i) 16.092.093 18.962.924 19.567.261 22.825.878 25.774.947
RIE gt sepits 25.368,05 31589.87 31977.66 36.843.51 39.857.78
INDICE DE GINI 0,5122
PRESSAQO
Densidade demografica urbana 2837,69 2706,2 27258 2748,61 2869,6 2916,1 2950,4
GRAU DE URBANIZACAO - Percentual de
pessoas que vivem na zona urbana 0,97 0,98 0,98 0,97 0,98 0,98 0,98
SITUACAO/ ESTADO
Esgotamento Sanitario -Percentual de domicilios
com servigo de rede coletora e fossa séptica de
esgotamento sanitario 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98%
Tratamento de esgoto - Percentual de domicilios
com fratamento de esgoto sanitario 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Coleta de lixo - Percentual de domicilios com
coleta regular direta ou indireta de lixo 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Total de inseticida utilizado em Kg 3995,44 712,79 4666,91 574179,7 356.,6
EXPOSICAO
LIRAa 122,02% 121,92% 121,88% 121,87% 123,9% 12 3,3% 12 3,4%
202, 11% 201,63% 201,94% 201,48% 203,8% 203,6% 206,2%
321,66% 321,56% 321,80% 301,77% 301,3% 301,1%
421,52% 42 1%
501,79%
Proporgdo de depdsitos predominantes em % Al-2,2/0,9/0,8/1,8/0,7 Al-1,1/0/2,7/0 Al1-0,5/0,6/0,8 Al1-0,3/0,4/1,7 Al1-0,2/0,8/NI Al-NI/0,0 Al -1,1/0,5/1,4
(armazenamento de agua, lixo, depésito A2 -3,9/3,8/9,2/3,5/5 A2 -4,8/4,7/5,4/5,4 A2 -3,4/6,1/2,3 A2 -4,0/4,2/2,6 A2 -3,0/4,4/ NI A2 -NI/4,8 A2-6,3/9,2/20,3
domiciliar). B - 44,3/42,8/46,2/40,4/43,2 B -52,1/42,9/52,7/55,4 B- 46,2/38,5/53,8 B - 44/35,6/44 B -52,5/442/Nl | B -NI/44,1 | B-43,9/15,7/26,1
DESCRICAO DOS CODIGOS VER NOTA¥. C -13,9/16/13,4/36,8/25,9 C -14,8/18/27/21,4 C -10,8/13,2/23,5 C -16,1/22,9/37,9 C -21,8/14,0/ NI | C- NI /14,7 C-20,5/26,4/36,2
D1 - 8,8/6,9/0,8/5,3/5 D1-4,2/4,7/1,4/1,8 D1-6,8/55/1,5 D1-4,9/3/0,9 D1- 3,6/5,5/ NI D1-NI/8,1 D1-8,2/8,7/4,3
D2 -24,8/28,3/29,4/10,5/17,3 | D2 -21,4/26,2/6,8/12,5 D2 -28,3/29,9/14,4 | D2-29,3/32,6/8,6 D2 -17,4/28,1/ NI | D2-NI/26,9 | D2-19,2/37,0/9,4
E- 2,2/1,3/0/1,8/2,9 E- 1,6/3,4/4,1/3,6 E- 3,9/6,1/3,8 E- 1,4/1,3/4,3 E- 1,5/3,0/ NI E-NI/1,4 E-0,8/2,4/2,2
EFEITO
Casos de dengue 800 2952 1185 1004 8421 6114 19945
Obitos por dengue 0 0 0 0 3 3 9
Hospitalizagdo por dengue 0 51 18 10 93 134 315
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Nota Quadro 2: Descrigdo dos codigos

Al- Caixa d'agua ligada a rede (depositos elevados)

A2 - Depésitos ao nivel do solo (barril, tina, tambor, tanque, pogo)

B - Depésitos moveis (vasos/frascos, pratos, pingadeiras, bebedouros, etc.
C - Depositos fixos (tanques, obras e borracharias, calhas, lajes, etc.

D1 - Pneus e outros materiais rodantes

D2 - Lixo (recip. Plasticos, garrafas, latas), sucatas em ferro velho

E - Depositos naturais

NI — Nio Informado.

Dessa forma, observa-se que apesar dos avangos econdmicos dos ultimos anos, a

cidade ainda tem uma alta concentrac¢do de renda.
PRESSAO

Os indicadores selecionados para o eixo PRESSAO incluem densidade demografica
urbana e grau de urbanizag@o (percentual de pessoas que vivem na zona urbana). De acordo
com o Quadro 2, a partir de dados coletados no Banco de Dados Integrados disponivel no
Portal da Prefeitura de Uberlandia'’, vé-se claramente o adensamento urbano, com
predominio de pessoas vivendo na zona urbana (98% da populacdo total). A densidade

demografica obteve aumento de 3,82% em 2015 em relagdo a 2009.
SITUACAO/ ESTADO

No eixo SITUACAOQ/ESTADO foram selecionados indicadores relacionados ao
esgotamento sanitario (Percentual de domicilios com servigo de rede coletora e fossa séptica
de esgotamento sanitario), tratamento de esgoto (percentual de domicilios com tratamento de
esgoto sanitario) e coleta de Lixo (percentual de domicilios com coleta regular direta ou

indireta de lixo). De acordo com dados fornecidos pelo Departamento Municipal de Agua e
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Esgoto (DMAE) e pelo servi¢co de Limpeza Urbana da cidade, Uberlandia tem uma situag@o

privilegiada com praticamente 100% da populagdo coberta por esses servigos.

Outro indicador avaliado nesse eixo da matriz foi a quantidade de inseticidas/
larvicidas utilizados no combate ao Aedes aegypti. Os dados foram fornecidos pela
Superintendéncia Regional de Saude de Minas Gerais a partir do ano de 2011. Foram
utilizados durante o periodo de 2011 a 2015 um total de 67.149,44kg desses produtos, sendo

que em 2014 foi 0 ano em que mais se usou inseticidas/ larvicidas (574.179,7kg).
EXPOSICAO

Em relagio ao eixo EXPOSICAOQ, foram selecionados indicadores relacionados &
infestacio do vetor, dos quais foram empregados o Levantamento Rapido de Indice para
Aedes aegypti (LIRAa) e a propor¢do de depositos predominantes encontrados. Esses dados
foram fornecidos pelo Centro de Controle de Zoonoses de Uberlandia, e referem-se a
levantamentos realizados de 2009 a 2015, tendo ocorrido entre 3 a 5 levantamentos em cada

um desses anos.

De acordo com classificagdo do Ministério da Satde'’, classifica-se indices de LIRAa
menores de 1% como satisfatérios;, entre 1% a 3,9% como situagdo de alerta e superiores a
4% como risco de surto. Dessa forma, observa- se no Quadro 2 que Uberlandia se manteve
em “situacdo de alerta” na maioria dos LIRAa’s realizados em 2013, 2014 e 2015, tendo

apresentado risco de surto (6,2%) no segundo LIR Aa deste ultimo ano.

Quanto a proporg¢ao de depdsitos encontrados, evidencia-se no Quadro 2 que o tipo de
deposito com predomindncia de larvas pertence aos do grupo B - depdsitos moveis
(vasos/frascos, pratos, garrafas, pingadeiras, recipientes de degelo geladeiras, bebedouros,
etc). Portanto, trata-se de depdsitos encontrados no interior dos imédveis fiscalizados pelos

agentes de zoonoses.
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EFEITO

Neste eixo da matriz, foram analisados itens relativos a ocorréncia de dengue e
gravidade da doenga (hospitalizagdo e 6bito). As informagdes foram coletadas na base de
dados da Vigilancia Epidemiologica de Uberlandia e sdo referentes ao periodo de 2009 a
2015. Trata-se de casos de dengue notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), confirmados como dengue por critério laboratorial ou clinico-

epidemiol dgico.

Verifica-se, ao avaliar o Quadro 2, que houve importante aumento do numero de casos
no periodo de 2013 a 2015, sendo o maior nimero de casos registrados no ultimo ano. Foi

também nesses trés anos que houve registros de 6bito por dengue na cidade.

Aliado a isso, houve também aumento do nimero de internagdes para tratamento da
doenca, sendo o ano de 2015, em nuimero absoluto, o que mais registrou hospitalizagdes por
dengue, no entanto, no ano de 2014 houve mais interna¢des por dengue (2,19%) em relagdo

aos outros anos analisados.
DISCUSSAO

O modelo FPEEEA utiliza metodologia de organizagdo de indicadores em saude
ambiental com o proposito de medir os possiveis agravos a saude decorrentes das constantes e
intensas mudangas sociais, econdmicas e ambientais. A vantagem de se utilizar a matriz
FPEEEA ¢ que ela permite uma maior flexibilidade na andlise das inter-relagdes entre os

. , . . , . . . . , . ~ . 6
diferentes niveis da matriz, além de incluir indicadores de saide na avalia¢do ambiental”.

Dentro desse contexto, foi possivel perceber, em relagio ao eixo de FORCAS
MOTRIZES, que Uberlandia apresenta um continuo aumento populacional, gerando, no eixo

PRESSAOQ, aumento da densidade demografica. Dessa forma, sabe-se que, de acordo com
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Catdo'®, as cidades e suas caracteristicas singulares vdo influenciar na distribuicio e
manutengdo da dengue como consequéncia da intensidade dos fluxos de pessoas e, por
conseguinte, de virus e vetores. Por ser o vetor um mosquito urbano, ele € adaptado ao espago
geografico e aos fluxos de pessoas e materiais, sendo que, nos grandes centros urbanos, a
exemplo da cidade de Uberlandia, o mosquito encontra alimento, locais de repouso e
reprodugdo. Da mesma forma, o virus encontra concentragdo de pessoas susceptiveis em areas

, ) . .oz l16
onde ha o vetor em quantidade suficiente para manter a transmissao .

Associado ao crescimento populacional, Uberlandia, apesar de apresentar IDH
considerado como alto pelo Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil'*, e um aumento
crescente do PIB, da ordem de 70,03% da renda per capita média nas ultimas duas décadas,
com taxa média anual de crescimento de 2,68% entre 2000 e 2010°, a evolucdo do Indice de
Gini passou de 0,53 em 1991, para 0,56 em 2000, e para 0,50 em 2010". Apesar da melhora
no indice de Gini em 2010, o municipio apresenta importante concentragdo de renda, sendo

que, no estado de Minas Gerais, Uberlandia ocupa o 224° lugar em concentracdo de renda'’,

Johansen et al.,'® realizou um trabalho em Campinas, referente ao ano de 2014, que
investigou se a segmentacdo dos grupos sociais no tecido urbano, com acesso diferenciado
aos recursos e servigos da cidade, poderia influenciar na distribui¢do espacial e temporal dos
casos de dengue, concluindo que nos locais com elevada taxa de incidéncia de dengue estdo
também concentradas as piores condi¢des socioecondmicas € de acesso a recursos € servigos
urbanos. Em outro estudo, realizado por Machado et al.,'” na cidade de Nova Iguacu, apesar
de ndo se evidenciar uma relacdo linear entre condi¢des de vida e ocorréncia da doenga, os
padrdes espaciais de distribui¢do da dengue indicaram maior concentragdo de casos onde

havia desigualdades nas condi¢des de vida.
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Dessa forma, o processo de urbaniza¢do acelerado, com consequente formagdo de
desigualdade social, gera grupos populacionais com acesso a infraestrutura urbana deficiente
(eixo SITUACAO/ESTADO da matriz FPEEEA). Apesar de os indicadores levantados no
Quadro 2 em relagdo ao servico de infraestrutura em Uberlandia mostrarem-se bem
satisfatorios, durante a coleta de dados, o servi¢o de limpeza urbana informou que em locais
de assentamentos e invasdes, como exemplo o da area invadida na Fazenda do Gléria, na zona
sul, onde o acesso dos caminhdes que realizam a coleta é dificultado, os residuos sdo
acondicionados em tambores nas vias principais para serem recolhidos. Sendo assim, ndo ha
acesso do servigo de limpeza em todo territorio. Além disso, ainda existem locais na cidade
em que s3o utilizadas fossas sépticas, pois 0o DMAE nfo tem autorizagdo legal para realizar

) . ~ . . 20
servigos e obras em areas que ndo estejam regularizadas™.

O acampamento Gloria esta em um terreno que pertencente a Universidade Federal de
Uberlandia, onde residem cerca de 2.300 familias em situagdo de pobreza. No entanto, o
bairro Gléria ndo ¢ um caso isolado de luta por moradia da populagdo marginalizada em
Uberlandia. A Pastoral da Terra calcula que hd pelo menos 10 mil familias em situagdo de
moradia ilegal, incluindo nesses numeros os 680 lares do bairro Irma Dulce 1II, as 330 familias

e 20
no Bom Jesus e os barracos do Mova com 650 familias™.

. 21 . . . .

Barbosa e Silva“™ enfatizam que a precariedade na oferta dos servigos de infraestrutura
urbana, principalmente quanto ao abastecimento de agua, pode levar a adogdo de praticas de
estocagem em recipientes, que por sua vez podem funcionar como potenciais locais de

reprodugdo do vetor.

Ainda dentro da analise do eixo SITUACAO/ESTADO da matriz FPEEEA,
destacamos o uso intensivo de inseticidas para controle de populagdes de mosquitos adultos

(adulticidas) e na sua forma larvaria (larvicidas). Uberlandia, ao longo dos anos tem
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aumentado o uso desses produtos para controle vetorial, conforme dados fornecidos pela

Superintendéncia Regional de Saude de Minas Gerais, descritos no Quadro 2.

Esse controle pode ser feito por meio do tratamento focal, perifocal e da aspersdo
aeroespacial de inseticidas em ultrabaixo volume (UBV). O primeiro acontece com a
aplicag@o de um produto larvicida nos depositos positivos para formas imaturas de mosquitos
que ndo possam ser eliminados mecanicamente e o segundo ocorre na aplicagdo de uma
camada de adulticida de ag@o residual nas paredes externas dos criadouros localizados em
pontos estratégicos, por meio de aspersor manual, e estd indicado para localidades recém-
infestadas. Ja o UBV, feito com equipamento portatil costal ou acoplado a veiculos, tem como
funcdo erradicar formas adultas, e € utilizado para bloqueio de transmissdo e para controle de
surtos ou epidemias, uma vez que esse bloqueio néo ¢ seletivo, e pode provocar a elimina¢io
de organismos ndo alvos que estejam no ambiente e, portanto, seu uso indiscriminado ndo €

2
recomendado™

No entanto, Zara et al.,** ainda destacam que, em virtude da ocorréncia de resisténcia
dos inseticidas em uso, o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) vem, ao longo
dos anos, realizando a substitui¢do dos agentes quimicos utilizados. Sendo assim, o
monitoramento da susceptibilidade a inseticidas em diferentes areas do pais é uma estratégia
racional importante para ampliar o conhecimento sobre os mecanismos de resisténcia e para o

controle dos niveis de infestagido vetorial em ambito local.

Aliado as condigGes ambientais urbanas favoraveis ao vetor da dengue, tais como
infraestrutura, densidade habitacional e ineficiéncia das intervenc¢des de controle de vetores,
observa-se que a ocorréncia da doenga ¢ também potencializada pela gestdo inadequada dos
ambientes domésticos por parte da propria populacdo, que ndo atribui a atengdo necessaria a

. 18,23
agua acumulada em vasos de plantas, baldes e calhas ™
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Tal fato ¢ facilmente observado no eixo EXPOSICAO da matriz FPEEEA, em que a
partir da observagcdo de dados do LIRAa e da Propor¢do de depositos predominantes
disponibilizados pelo Centro de Controle de Zoonoses de Uberlandia, € possivel verificar o
aumento da proliferagdo do vetor, tendo a cidade, sido classificada, como dito anteriormente,

como em “sinal de alarme” nos ultimos anos.

De acordo com o Ministério da Saide", dos 1.843 municipios que participaram do
LIRAa em 2015, 952 estavam em situagdo satisfatoria, 685 em situagdo de alerta e 206 em
situac@o de risco. Ainda de acordo com esta referéncia, para a regido sudeste, em 2015, 52,0%
dos depositos de larvas eram domiciliares, 30% em armazenamento de agua e 17,1% em lixo.
Essa mesma situagdo em relagdo aos depdsitos € observada em Uberlandia (Quadro 2), pois o
predominio de depositos de larvas encontrado pelos agentes de zoonoses foram os depositos
méveis intradomiciliares. Portanto, estratégias de mobilizagdo social sdo necessarias para se
atingir o objetivo de controlar a infestacdo do vetor e, por conseguinte, a ocorréncia da

doencga.

Todo esse cenario apresentado na matriz FPEEEA, analisado até o momento,
associado aos indicadores apresentados no eixo EXPOSICAO produzem como EFEITO a
situacdo epidemiologica da dengue em Uberlandia, com manuten¢do de elevado numero de
casos da doenga em todos os anos analisados, sobretudo em 2015, quando houve expressiva
epidemia na cidade, aumentando cada vez mais a necessidade de hospitalizagdes devido a

complica¢des da dengue.

~ 16 e
Dessa forma, de acordo com Catdo ", para compreender a dengue no territdrio, €
necessario identificar e localizar a presenca das caracteristicas socioambientais determinantes

da doenga e a maneira como estes fatores se combinam em cada lugar, a fim de ampliar o



46

conhecimento a respeito da doenga e contribuir para atitudes de prevengdo e controle com

maior acuracia e eficiéncia

Nesse sentido, o presente estudo buscou esclarecer de maneira inter-relacionada, por
meio do uso do modelo FPEEEA, como a proliferagdo da dengue esta atrelada aos diferentes
componentes causais ligados as condigdes socioecondmicas e epidemioldgicas de uma
determinada populagdo. Contudo, para ampliar a discussdo aqui iniciada, € importante que
trabalhos futuros abordem as correlagdes existentes entre os indicadores, avaliando a

efetividade das agOes de gestdo em saude.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir da anélise dos dados apresentados no presente estudo, utilizando como base o
modelo FPEEEA/OMS e com apoio da literatura cientifica acerca do tema foi possivel
identificar, descrever e analisar as relagdes entre os diversos indicadores de saude ambiental
relacionados a dengue, além de selecionar um conjunto de indicadores estratégicos de saude

ambiental e habilitd-los neste modelo para fortalecimento das a¢des de Vigilancia da Dengue.

Dessa forma, percebeu-se que sdo diversos os fatores que contribuem para o aumento
da incidéncia da dengue em Uberlandia, os quais incluem, além de fatores ambientais, fatores
sociais, que incorporam uma série de varidveis relacionadas a Satde Ambiental, incluindo o
controle de vetores; saneamento e esgoto; coleta de lixo e abastecimento de dgua; crescimento
demografico e urbaniza¢do; bem como conhecimentos e atitudes dos cidaddos, moldados por

. . e A . 24
forcas de grande escala, como a pobreza, a desigualdade social e a dinamica da comunidade™

Portanto, pode-se inferir que as politicas para controle da dengue devem contemplar
acdes que vdo além do controle vetorial por meio do uso de inseticidas/larvicidas, mas que
sejam politicas que favoregam crescimento populacional sustentavel e equilibrado associado a

investimento em saude, saneamento basico, educacdo e projetos de desenvolvimento
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econdmico que promovam igualdade social aliado a campanhas que impulsionem atitudes de
prevencdo e controle do vetor em parceria com a populagio e diversos segmentos da

sociedade.

Em vista disso, o modelo FPEEEA/OMS mostra-se eficaz, pois permite o olhar para as
diferentes situacdes geradoras de doenga, sobretudo em relagdo a dengue, com énfase para os
determinantes, indicadores e as a¢des apresentadas. Sendo assim, representa uma importante
ferramenta de subsidio a elaborag@o e planejamento das a¢des de vigilancia que envolve o

combate a doenga.
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CAPITULO 111

3 Anailise da efetividade das acdes de controle da dengue no municipio de Uberlandia,

MG, Brasil, a partir da matriz FPEEEA

Analysis of the effectiveness of dengue control actions in the city of Uberlandia, MG,

Brazil, using the DPSEEA framework

RESUMO

INTRODUCAO: O Brasil ocupa o primeiro lugar no ranking mundial da dengue. O controle
da doengca é complexo e estd relacionado a condi¢des sociais, culturais, ambientais,
econdmicas e politicas. OBJETIVO: A partir de um estudo anterior, no qual foram
habilitados indicadores para vigilancia da dengue em Uberlandia-MG por meio da utilizagdo
do modelo FPEEEA (Forgas Motrizes, Pressdo, Estado, Exposi¢cdo, Efeito), objetivou-se,
nesta pesquisa, avaliar a efetividade das agOes realizadas para o controle da dengue neste
municipio. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem quali-
quantitativa, centrado na aplicacdo do Modelo FPEEEA para analise das correlagdes entre
indicadores relacionados as condigdes sociais, econdmicas e ambientais que podem estar
associadas a ocorréncia da dengue. RESULTADOS: De acordo com os dados apresentados,
perceberam-se correlagdes importantes entre os indicadores que compdem os diferentes eixos
da matriz FPEEEA, bem como a auséncia de correlagdo entre indicadores que sdo
considerados pela literatura cientifica como importantes fatores para a ocorréncia de dengue.
Assim, observou-se que sdo muitas as causas que colaboram para o aumento da incidéncia da
dengue em Uberlandia e que sdo diversas as a¢des que podem ser efetivas para o controle da
doenca. CONCLUSAO: Conclui-se que as agdes propostas consistem em um abundante
grupo de tarefas que podem afetar de forma progressiva os diferentes eixos da matriz

FPEEEA, incluindo politicas sociais, de planejamento urbano, investimentos nos servigos de
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infraestrutura urbana, estimulo ao consumo consciente e a reciclagem, pesquisas para
aprimoramento dos recursos para controle vetorial, além de a¢des de educagdo em saude para

controle do vetor.

Palavras-chave: Vigilancia Ambiental. Saude Ambiental. Matriz FPEEEA. Aedes aegypti.

Dengue.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Brazil occupies the first place in the world ranking of dengue. Disease
control is complex regarding social, cultural, environmental, economic, and political
conditions. OBJECTIVE: Based on an earlier study, in which indicators for dengue
surveillance in Uberlandia-MG were established by use of the DPSEEA framework (Driven
Forces, Pressure, State, Exposure, Effects and Actions), the objective of this study was to
evaluate the effectiveness of actions to control dengue in this municipality. METHODS: This
is a descriptive-exploratory study, with a qualitative and quantitative basis, focusing on the
application of the DPSEEA framework to analyze correlations between indicators related to
social, economic and environmental conditions that may interfere in the occurrence of
dengue. RESULTS: According to the data presented, there were important correlations
between the indicators that make up the different axes of the FPEEEA framework, as well as
the absence of correlation between indicators that are considered by the scientific literature as
important factors for the occurrence of dengue. Thus, it was observed that many causes
contribute to increase the incidence of dengue in Uberlandia, and that there are several actions
that may be effective for the control of the disease. CONCLUSION: The proposed actions
consist of an abundant group of tasks that can progressively affect the different axes of the
FPEEEA framework, including social policies, urban planning, investments in urban
infrastructure services, stimulus for conscious consumption and recycling, research to

improve resources for vector control, and health education actions to control the vector.

Keywords: Environmental surveillance. Environmental Health. DPSEEA framework.

Aedes aegypti. Dengue.
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INTRODUCAO
A dengue, no Brasil, apresenta um cenario de transmissdo endémica com varios
periodos de epidemia em grande parte do pais, sendo que ocupa a primeira posi¢dao no ranking

. 11,23
mundial >~

. Uma das causas que contribui para esse quadro consiste no fato de o controle
desta arbovirose ser uma atividade bastante heterogénea, tendo em vista os diversos fatores
externos ao setor saude, os quais sdo determinantes para a manuten¢do e dispersdo tanto da
doenga quanto de seu vetor transmissor. Entre esses fatores, destacam-se o surgimento de
aglomerados urbanos, inadequadas condig¢des de habitagdo, irregularidade no abastecimento

de agua, destinagdo impropria de residuos, o crescente transito de pessoas e cargas entre

paises e as mudangas climaticas provocadas pelo aquecimento global.

Dessa forma, ¢ fundamental para a efetiva prevengdo de novas epidemias, a utilizagdo
de ferramentas de gestdo baseadas na intersetorialidade® aqui compreendida como a
articulagdo de saberes e experiéncias com vistas ao planejamento para a realizagdo e a
avaliag@o de politicas, programas e projetos, com o objetivo de alcangar resultados efetivos
em situacdes complexas’, tendo como principios a corresponsabilidade, cogestio e

coparticipagdo entre os diferentes setores de gestdo publica em favor de um projeto comum®.

Entre os desafios que a dengue apresenta para o planejamento intersetorial, Bohm et
al.” relatam que a falta de infraestrutura e de saneamento basico, bem como as condicdes
precarias de moradia, tém sido apontadas como fatores contribuintes para o aumento das taxas
de incidéncia da dengue; além disso, estudos que analisam medidas de prevengdo e controle
tém mostrado resultados negativos, uma vez que as estratégias sdo focadas principalmente no
controle do vetor. Este autor destaca, ainda, que os periodos de baixa incidéncia sejam
resultantes da diminui¢do da populagio suscetivel a doenga e ndo da efetividade das medidas

preventivas.
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Assim, a partir do entendimento da complexa relagdo entre a saude humana e o meio
em que as pessoas vivem, a Organizacdo Mundial de Saiade (OMS) criou uma matriz
denominada For¢a Motriz-Pressdo-Estado-Exposi¢do-Efeito-A¢do (FPEEEA), com o
proposito de analisar os diferentes fatores presentes nessa relagdo, além da necessidade de

~ INET p y11: . . 8.9
propor agdes e indicadores de Saude Publica mais efetivos ™.

Dessa forma, a matriz FPEEEA tem como vantagem a capacidade de simplificar um
complexo conjunto de informagdes, congregando e resumindo dados e transformando-os em

10,11,12 T )
» 7 Além disso, a clareza das inter-

informag¢des importantes para os gestores em saude.
relagdes apontadas pela matriz pode significar um importante instrumento para a comunicagao

com a comunidade.

Em um estudo prévio, realizado na cidade de Uberlandia, o modelo FPEEEA foi
aplicado com o objetivo de identificar e descrever indicadores de saide ambiental
relacionados a dengue e; consequentemente, apontar um conjunto de indicadores estratégicos,

habilitando-os como ferramenta para fortalecimento das a¢des de vigilancia da dengue’”.

O presente estudo pretende ampliar a pesquisa para a avaliagdo da efetividade das
acdes realizadas para o controle da dengue a partir da andlise integrada das correlagdes
existentes entre os indicadores habilitados no modelo FPEEEA aplicado em Uberlandia-MG,
utilizando analise estatistica, para a avaliacdo das correlagdes entre os indicadores na matriz.
Nesse sentido, o presente trabalho, extrapola os limites de uma analise estritamente descritiva,

correlacionando estatisticamente os indicadores entre os eixos da matriz.
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METODOLOGIA

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, de abordagem quali-quantitativa,
centrado na aplicagdo do Modelo FPEEEA para a andlise das correlagdes entre indicadores
relacionados as condi¢gdes sociais, econOmicas e ambientais que, segundo a literatura

cientifica, podem estar associados a ocorréncia da dengue.

Local do estudo

A fim de (re) empregar o rol de indicadores apontados no estudo realizado
anteriormente’®, o local escolhido para a aplicacdo do estudo continua sendo a cidade de
Uberlandia, localizada no Tridngulo Mineiro, uma vez que esta tem apresentado aumento das
taxas de incidéncia da doenga nos ultimos anos'* e, além disso, tem fatores determinantes e
condicionantes para a propaga¢do do vetor, como elevada taxa de urbanizagio, atividade
economica voltada para industria, servico e comércio e localizacdo geografica entre

. . .15
importantes rotas comerciais .

Construcao da matriz FPEEEA

Adaptou-se a matriz de Pereira e Arantes”’ e a partir dai os indicadores foram
levantados em bases de dados de dominio publico virtual, incluindo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notifica¢do (SINAN), bem como em 6rgdos publicos como o Centro de Controle

de Zoonoses de Uberlandia e a Superintendéncia Regional de Satde de Minas Gerais, entre o

periodo de 2009 e 2015.
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Indicadores

Os indicadores considerados no eixo FORCAS MOTRIZES foram: estimativa
populacional; PIB; PIB per capita e Indice de Gini, encontrados no Banco de Dados
Integrados do Portal da Prefeitura de Uberlindia e no IBGE. J4 no eixo PRESSAO, os
indicadores selecionados foram a densidade demografica urbana e o grau de urbanizagao,
disponiveis neste mesmo banco de dados (Quadro 1).

Na camada ESTADO, analisou-se os seguintes indicadores: condi¢des de
infraestrutura urbana (esgotamento sanitario e coleta de lixo) e quantitativo de producdo de
lixo no aterro sanitario de acordo com dados fornecidos respectivamente pelo Departamento
Municipal de Agua e Esgoto (DMAE) e pelo servico de Limpeza Urbana da cidade. Foram
também levantadas informacgdes sobre o controle de vetores, tipos e quantidades de inseticidas
e larvicidas utilizados pela Superintendéncia Regional de Saude.

Para o eixo EXPOSICAO, foram considerados os determinantes relacionados a
presenca de locais favoraveis para proliferacdo do Aedes aegypti e a ocorréncia de larvas e
depositos urbanos, por meio do Centro de Controle de Zoonoses.

Para o eixo EFEITO, foram analisadas a ocorréncia da dengue, bem como a gravidade
dos casos detectados que ocorrem em Uberlandia de acordo com dados registrados no SINAN

e disponibilizados pela Vigilancia Epidemiologica da cidade.



Quadro 1 — Indicadores habilitados para Vigilincia da dengue, 2009 a 2015, Uberlindia — MG ( ARANTES; PEREIRA , 2017).
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FORCAS MOTRIZES
INDICADOR 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Estimativa populacional 634.345 604.013 611.904 619.536 646.673 654.681 662.362
Taxa de crescimento -4,78% 1,31% 1,25% 4,38% 1,24% 1,17%
IDH 0,789
PIB (*mil reais) 16.092.093 18.962.924 19.567.261 22.825.878 25.774.947
PIB per capita 25.368,05 31.589,87 31.977,66 36.843,51 39.857,78
INDICE DE GINI 0,5122
PRESSAO
Densidade demografica urbana 2837,69 2706,2 27258 2748,61 2869,6 2916,1 2950,4
GRAU DE URBANIZAGAO - Percentual de 0.97 0.98 0.98 0.97 0.98 0.98 0.98
pessoas que vivem na zona urbana
SITUACAO/ ESTADO
Esgotamento Sanitario - Percentual de domicilios
com servigo de rede coletora e fossa séptica de 98% 98% 98% 98% 98% 98% 98%
esgotamento sanitario
Tratamento de esgoto - Percer_m,le?l de domicilios 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
com tratamento de esgoto sanitario
Coleta de lixo -_Percentl_lal _de doml(_:lhos com 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
coleta regular direta ou indireta de lixo
Residuos solidos no aterro sanitario - total anual 141.005,360 149.744,380 156.692,490 162.575,760 168.572,930 173.148,410 176.433,030
Producéo per capta lixo kg/hab/dia 0,628 0,699 0,722 0,739 0,735 0,745 0,751
Total de inseticida utilizado em Kg 3995,44 712,79 4666,91 574179,7 356.,6
EXPOSICAO
12 2,02% S
202,11% ; 1225 121,88% 121,87% 12 3,9% o 19 3,4%
LIRAa 321,66% 3; 1’56; 201,94% 201,48% 203,8% 2; 3’6; 206,2%
421,52% Pt 301,89% 301,77% 301,3% Bt 301,1%
50 1,79% SR
A1-2,2/0,9/0,8/1,8/0,7 Al-1,1/0/2,7/0 A1-0,5/0,6/0,8 A1-0,3/0,4/1,7 A1-0,2/0,8/NI A1-NI/0,0 Al -1,1/0,5/1,4
. - ) A2 -3,9/3,8/9,2/3,5/5 A2-4,8/4,7/5,4/5,4 A2 -3,4/6,1/2,3 A2 -4,0/4,2/2,6 A2 -3,0/4,4/ NI A2 -NI/4,8 A2 -6,3/9,2/20,3
0,
(P;frz‘;ii‘;r:z:fopgzgosuzriizmézagts‘ietzem = B- 44,3/42,8/46,2/40,4/43,2 B -52,1/42,9/52,7/55,4 B - 46,2/38,5/53,8 B - 44/35,6/44 B -525/442/NI | B-NI/44,1 | B-439/15,7/26,1
domiciliar) sua, R C -13,9/16/13,4/36,8/25,9 C -14,8/18/27/21,4 C -10,8/13,2/23,5 C -16,1/22,9/37,9 C -21,8/14,0/ NI C- NI /14,7 C-20,5/26,4/36,2
DESCRl(;Aé S CABIEEE R TR D1 - 8,8/6,9/0,8/5,3/5 D1-4,2/4,7/1,4/1,8 D1-6,8/5,5/1,5 D1-4,9/3/0,9 D1 - 3,6/5,5/ NI D1-NI/8,1 D1-8,2/8,7/4,3
: D2 -24,8/28,3/29,4/10,5/17,3 D2 -21,4/26,2/6,8/12,5 D2-28,3/29,9/14,4 | D2-29,3/32,6/8,6 | D2 -17,4/28,1/Nl | D2-NI/26,9 | D2-19,2/37,0/9,4
E- 2,2/1,3/0/1,8/2,9 E- 1,6/3,4/4,1/3,6 E- 3,9/6,1/3,8 E- 1,4/1,3/4,3 E- 1,5/3,0/ NI E-NI/1,4 E-0,8/2,4/2,2
EFEITO
Casos de dengue 800 2952 1185 1004 8421 6114 19945
Obitos por dengue 0 0 0 0 3 3 9
Hospitalizacdo por dengue 0 51 18 10 93 134 315
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Nota Quadro 1: Descrigdo dos codigos

Al- Caixa d'agua ligada a rede ( depositos elevados)

A2 - Depésitos ao nivel do solo (barril, tina, tambor, tanque, pogo)

B - Depésitos moveis (vasos/frascos, pratos, pingadeiras, bebedouros, etc.)
C - Depositos fixos (tanques, obras e borracharias, calhas, lajes, etc.)

D1 - Pneus e outros materiais rodantes

D2 - Lixo (recip. Plasticos, garrafas, latas), sucatas em ferros velhos

E - Depositos naturais

SI— Sem Informagao.

Analise estatistica

Os indicadores selecionados e habilitados tiveram como critérios de inclusdo a
disponibilidade de dados para o municipio de Uberlandia, entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2015, bem como para a organiza¢do e distribui¢do nos niveis de
complexidade, conforme o modelo FPEEEA "

Para anélise comparativa da correlagdo entre os indicadores apresentados nos
diferentes eixos da matriz FPEEEA foi utilizado como método estatistico o calculo do
coeficiente de Pearson, conforme sugerido por Pereira et al’, sendo que correlagdes com
valor de p < 0,05 foram consideradas como “forte”; com valor entre 0,05 e 0,20 como

“moderadas” e “fracas” quando encontrados valores de p > 0,2.

Aspectos éticos

Em conformidade com as determinac¢des da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que tratam dos preceitos €ticos da pesquisa em saude, ndo se faz
necessario submeter o presente projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-se de
um estudo a ser realizado utilizando informagdes de bases de dados publicas, de acesso

irrestrito.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da organiza¢do do material coletado, foi possivel elaborar o Quadro 2
com os resultados do calculo das correlagdes entre os indicadores nos eixos da matriz
FPEEEA. A figura 1 indica a representagdo esquematica dessa matriz, que sera

detalhada a seguir, segundo as correlagdes avaliadas entre seus diferentes niveis.



Quadro 2 - Correlag¢des de Pearson entre os indicadores da matriz FPEEEA.
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Forgas Motrizes x Pressao

r IC 95% R2 P Dire¢do Grau
Estimativa populacional/densidade demografica 0.995 09 al 0.99 0.001 Positiva Forte
Estimativa populacional/ Urbanizacdo 0.1965 | -0,65a0,83 | 0.0386 | 0.6728 Positiva Fraco
Taxa de crescimento /densidade demografica 0.5216 -0,5a0,94 |0.2721 | 0.2885 Positiva Fraco
Taxa de crescimento / Urbanizacdo -0.08 -0,84a0,78 | 0.0064 | 0.8803 Negativa Fraco
PIB / densidade demograéfica 0.7457 | -0.17a0.97 | 0.5561 | 0.0887 Positiva Moderado
PIB / Urbanizacdo -0.041 -0.83a0.80 | 0.0017 ] 0.9386 Negativa Fraco
PIB per capita/ densidade demografica 0.5011 | -0.52a0.93 | 0.2511 | 0.3112 Positiva Fraco
PIB per capita/ Urbanizacdo 0.4451 | -0.57a0.92 | 0.1981 | 0.3764 Positiva Fraco
Pressdo x Estado
r IC 95% R2 P Dire¢do Grau
densidade demografica/ Esgotamento Sanitario Sem relagdo | Sem relagdo
densidade demografica/ tratamento de esgoto Sem relagdo | Sem relacdo
densidade demografica/ coleta de lixo Semrelagdo | Sem relacdo
densidade demografica/ total de inseticida utilizado 0.4107 0.75a0.95 | 0.1687 | 0.4922 Positiva Fraco
densidade demografica/ total de lixo urbano no aterro sanitario 0.6413 0.22a0.94 |0.4112 | 0.1205 Positiva Moderado
densidade demografica/ producdo per capita lixo kg/hab/dia 0.2599 | 0.61a0.85 |0.0675] 0.5736 Positiva Fraco
urbanizacdo/ Esgotamento Sanitario Sem relagdo | Sem relacdo
urbanizacdo/ Tratamento de esgoto Sem relagdo | Sem relagdo
urbaniza¢do/ coleta de lixo Sem relagdo | Sem relacdo
urbanizacdo/ Total de inseticida utilizado 0.2538 0.81a0.93 | 0.0644 | 0.6804 Positiva Fraco
urbanizac¢do/ total de lixo urbano no aterro sanitario -0.1297 0.8a0.69 0.0168 | 0.7816 Negativa Fraco
urbanizacio / produc8o per capita lixo kg/hab/dia 0.534 0.37a0.92 |0.2852 | 0.2169 Positiva Fraco
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Estado x Exposi¢do

r IC 95% R2 P Dire¢do Grau
Esgotamento Sanitario / LIRAa (média) Sem relagdo | Sem relacdo
Esgotamento sanitario/ propor¢do de depdsitos Sem relagdo | Sem relacdo
Tratamento de esgoto / LIRAa (média) Semrelagdo | Sem relagdo
Tratamento de esgoto / proporcdo de depdsitos Sem relagdo | Sem relacdo
Coleta de lixo / LIRAa (média) Sem relagdo | Sem relagdo
Coleta de lixo / propor¢do de depdsitos Sem relagdo | Sem relacdo
Total de inseticida utilizado / LIRAa (média) 0.4669 0.71a0.96 0.218 | 0.4279 Positiva Fraco
Total de inseticida utilizado / Proporc¢&o de depdsitos - Al (média) -0.8713 | 0.99a0.05 |0.7592 | 0.0543 Negativa Moderado
Total de inseticida utilizado / Proporc¢&o de depdsitos - A2 (média) -0.1284 | 0.91a0.85 | 0.0165| 0.837 Negativa Fraco
Total de inseticida utilizado / Proporgéo de depdsitos - B (média) 0.1803 0.83a0.92 |0.0325|0.7716 Positiva Fraco
Total de inseticida utilizado / Proporgéo de depdsitos - C (média) -0.5386 | 0.96a0.65 |0.2901 | 0.349 Negativa Fraco
Total de inseticida utilizado / Propor¢&o de depdsitos - D1 (média) 0.7077 0.46a0.98 | 0.5009 | 0.1811 Positiva Moderado
Total de inseticida utilizado / Propor¢&o de depdsitos - D2 (média) 0.8926 0.05a0.99 | 0.7968 | 0.0415 Positiva Forte
Total de inseticida utilizado / Proporc¢&o de depdsitos - E (média) -0.4797 | 0.96 A0.70 | 0.2301 | 0.4135 Negativa Fraco
total de lixo urbano no aterro sanitario / LIRAa(média) 0.8501 0.27a0.98 | 0.7227 | 0.0154 Positiva Forte
total de lixo urbano no aterro sanitario / depdsito Al (média) -0.6086 | 0.93 A0.27 | 0.3704 | 0.1469 Negativa Moderado
total de lixo urbano no aterro sanitario / depdsito A2 (média) 0.417 0.49a0.89 |0.1739 | 0.3519 Positiva Fraco
total de lixo urbano no aterro sanitario / depdsito B (média) 0.5052 0.91a0.4 0.2552 | 0.2474 Positiva Fraco
total de lixo urbano no aterro sanitario / depdsito C (média) 0.1005 0.71A0.79 |0.0101 | 0.8302 Positiva Fraco
total de lixo urbano no aterro sanitario / depdsito D1 (média) 0.5325 0.37A0.92 |(0.2836 | 0.2184 Positiva Fraco
total de lixo urbano no aterro sanitario / depdsito D2 (média) 0.2832 0.60 A0.85 | 0.0802 | 0.5382 Positiva Fraco
total de lixo urbano no aterro sanitario / depésito E (média) -0.2949 | 0.56a0.89 0.087 | 0.5208 Negativa Fraco
produc8o per capita lixo kg/hab/dia / LIRAa (média) 0.5708 | 0.32a0.93 |0.3258] 0.1808 Positiva Moderado
produc¢8o per capita lixo kg/hab/dia / depédsito Al (média) 0.6333 | 0.94a0.23 0.401 | 0.1267 Positiva Moderado
produc¢8o per capita lixo kg/hab/dia / depédsito A2 (média) 0.2152 | 0.64a0.83 | 0.0463 | 0.6431 Positiva Fraco
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producdo per capita lixo kg/hab/dia / depédsito B (média) 0.3029 | 0.86 A0.58 |0.0917 ] 0.5091 Positiva Fraco

produc8o per capita lixo kg/hab/dia / depédsito C (média) 0.043 -0.73a0.77 | 0.0018 | 0.9271 Positiva Fraco

producio per capita lixo kg/hab/dia / depdsito D1 (média) 0.2105 | -0.64a0.83 | 0.0443 | 0.6505 Positiva Fraco

produc8o per capita lixo kg/hab/dia / depdsito D2 (média) 0.0509 | -0.73a0.77 |0.0026 | 0.9136 Positiva Fraco

produc8o per capita lixo kg/hab/dia / depésito E (média) 0.0487 | -0.73a0.77 |0.0024|0.9174 Positiva Fraco

Exposigdo X Efeito

r IC 95% R2 P Dire¢do Grau

LIRAa {(média) / Casos de Dengue 0.8083 0.14a0.97 | 0.6533|0.0278 Positiva Forte

LIRAa (média) / Obitos por Dengue 0.8545 0.28a0.98 | 0.7302|0.0143 Positiva Forte

LIRAa (média) / Hospitalizagcdo por Dengue 0.8332 0.22a0.97 | 0.6942 | 0.0199 Positiva Forte

Depdsito Al (média) / Casos de Dengue -0.0154 | -0.76 a0.75 | 0.0002 | 0.9739 Negativa Fraco

Depésito Al (média) / Obitos por Dengue -0.0673 | -0.78a20.72 | 0.0045 | 0.886 Negativa Fraco

Depdsito Al (média) / Hospitalizagdo por Dengue -0.1036 | -0.79a0.70 | 0.0107 | 0.8251 Negativa Fraco

Depdsito A2 (média) / Casos de Dengue 0.8733 0.35a0.98 | 0.7626 | 0.0102 Positiva Forte

Depésito A2 (média) / Obitos por Dengue 0.8727 0.35a0.98 |0.7617 | 0.0103 Positiva Forte

Depdsito A2 (média) / Hospitalizagdo por Dengue 0.8875 0.41a0.98 | 0.7877 | 0.0076 Positiva Forte
Depdsito B (média) / Casos de Dengue -0.7382 | -0.96a0.03 | 0.5449 | 0.0581 Negativa Moderado

Depésito B (média) / Obitos por Dengue -0.7887 | -0.97a-0.09 | 0.6221 | 0.035 Negativa Forte
Depdsito B (média) / Hospitalizagdo por Dengue -0.7514 | -0.96a0.00 | 0.5646 | 0.0514 Negativa Moderado

Depdsito C (média) / Casos de Dengue 0.4359 | -0.47a0.90 0.19 | 0.3281 Positiva Fraco

Depésito C (média) / Obitos por Dengue 0.4136 | -0.49a0.89 | 0.171 | 0.3563 Positiva Fraco

Depdsito C (média) / Hospitalizagcdo por Dengue 0.381 -0.52a0.88 | 0.1452 | 0.3991 Positiva Fraco
Depdsito D1 (média) / Casos de Dengue 0.5571 | -0.34a0.92 | 0.3103 | 0.1939 Positiva Moderado
Depésito D1 (média) / Obitos por Dengue 0.6488 | -0.20a0.94 | 0.4209 | 0.1148 Positiva Moderado
Depdsito D1 {média) / Hospitalizacdo por Dengue 0.651 -0.2020.94 | 0.4238 | 0.1132 Positiva Moderado

Depdsito D2 (média) / Casos de Dengue 0.2484 | -0.62a0.84 | 0.0617 | 0.5912 Positiva Fraco

Depésito D2 (média) / Obitos por Dengue 0.3133 | -0.58a0.86 | 0.0981 | 0.4939 Positiva Fraco




Depdsito D2 {média) / Hospitalizacdo por Dengue 0.2973 | -0.59a0.86 | 0.0884 | 0.5172 Positiva Fraco
Depdsito E (média) / Casos de Dengue -0.3767 | -0.88a0.53 |[0.1419 | 0.4048 Negativa Fraco
Depésito E (média) / Obitos por Dengue -0.4333 | -0.89a0.47 |0.1877 | 0.3315 Negativa Fraco
Depdsito E (média) / Hospitalizacdo por Dengue -0.3944 | -0.88a0.51 | 0.1556 | 0.3812 Negativa Fraco
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Figura 1: Representagdo esquematica das correlagdes de Pearson entre os indicadores da matriz FPEEEA.
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Forcas Motrizes x Pressio

De acordo com os dados apresentados no eixo FORCAS MOTRIZES, foi
possivel perceber que Uberlandia apresenta um continuo crescimento populacional,
gerando, no eixo PRESSAO, aumento da densidade demografica, sendo que a
correlagdo de Pearson calculada entre esses dois eixos apresentou valor de p < 0,05,
revelando, portanto, houve correlagdo positiva significativa entre os indicadores.

Dentro desse contexto, de acordo com Costa et al.'® e Catdo!’, o crescimento
populacional sem planejamento, a migra¢do rural urbana e a inadequagdo de
infraestrutura basica das cidades oferecem condi¢des favoraveis ao vetor e a
consequente circulagdo do virus, pois ocorre a concentragdo de pessoas susceptiveis em
areas onde ha o vetor em quantidade suficiente para manter a transmissao.

San Pedro'™ ainda destaca em seu trabalho que, aquém dos fatores bioldgicos
envolvidos no ciclo de transmissdo da dengue, o aumento da incidéncia da doenga estéa
atrelado a determinantes de ordem socioecondmica, podendo ainda, ser considerada
como um subproduto da urbanizagdo acelerada e ndo organizada, caracteristica dos
centros urbanos de paises em desenvolvimento.

No entanto, de acordo com o quadro 2, o grau de correlag@o entre os indicadores
estimativa populacional e urbanizag¢do, bem como taxa de crescimento, PIB e PIB per
capita com urbanizagdo, entre os anos analisados, foi considerado como correlagdo
“fraca”. Este resultado ocorre devido ao grau de urbanizagdo da cidade de Uberlandia
ndo ter variado, mantendo-se em 98% em quase todo o periodo, o que ainda reforga a
conjuntura entre a urbanizagdo e o aumento do niumero de casos da doenga.

Por outro lado, a correlagdo entre PIB e densidade demografica foi positiva e
“moderada”, ao passo que, o PIB per capita com este mesmo indicador apresentou

correlag@o positiva “fraca”. Associado a esse fato, ao analisarmos os indicadores IDH e
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Indice de Gini, calculado pelo IBGE no periodo analisado somente em 2010, por esse
motivo, ndo foi possivel calcular sua correlagio com os indicadores do eixo PRESSAO.
Assim, ¢ possivel perceber que, apesar do IDH em Uberlandia ter classificagdo
considerada como indice alto, o municipio apresenta importante concentracdo de

13
renda .

Pressio x Estado

De acordo com dados fornecidos pelo Departamento Municipal de Agua e
Esgoto (DMAE) e o servigo de limpeza da cidade, Uberlandia tem uma situagdo
privilegiada com praticamente 100% da populagio coberta com servigo de rede coletora
e fossa séptica de esgotamento sanitario, tratamento de esgoto e coleta regular direta ou
indireta de lixo (eixo ESTADQO). Por esse motivo, como esses indicadores mantiveram-
se estaveis durante todos os anos analisados, as correlagdes com os indicadores do eixo
PRESSAO nio foram significativas.

Ja a correlagdo entre os indicadores densidade demografica e total de inseticida
utilizado apresentou valor de p = 0,49; dessa forma, a correlagdo entre ambos ¢
considera “fraca”.

Passando para a analise da relagdo densidade demografica/ total de lixo urbano
no aterro sanitario, de acordo com o quadro 1, a produgdo de lixo em Uberlandia
aumentou ao longo dos anos analisados, e, apesar da correlagdo entre esses indicadores
mostrar-se moderada, Mucelin e Bellini'® destacam que o crescimento populacional
com o consequente adensamento demografico tém contribuido para o crescimento de
impactos ambientais negativos no ambiente urbano, uma vez que o desenvolvimento

tecnologico contemporaneo e a cultura de consumo das comunidades tém contribuido
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para que essas alteragdes do ambiente se intensifiquem, especialmente no ambiente
urbano.

Dessa maneira, o consumo de cada vez mais produtos industrializados pode ser
responsavel pela constante producdo aumentada de lixo, sendo que € de tal forga que
ndo € possivel pensar uma cidade sem considerar a problematica gerada pelos residuos
solidos, desde a etapa da geracdo até a disposicdo final' e suas consequentes relacdes

com o surgimento de doengas, inclusive as transmitidas por vetores.

Estado x Exposicio

Uberlandia realizou no periodo de 2009 a 2015, de trés a cinco Levantamentos
Rapidos de Indice para Aedes aegypti (LIRAa). De acordo com classificacio do
Ministério da Satde®, classificam-se indices de LIRAa menores de 1% como
satisfatorios; entre 1% e 3,9% como situagdo de alerta e superiores a 4% como risco de
surto. Dessa forma, observa-se no Quadro 1 que Uberlandia manteve-se em “situagdo de
alerta” na maioria dos LIRAa’s realizados em 2013, 2014 e 2015. Para o calculo da
correlag@o entre os indicadores foi utilizado o valor médio do LIRAa para cada ano.

Tendo em vista as correlagdes do LIRAa entre os eixos ESTADO e
EXPOSICAO, apesar de a literatura cientifica'*' relatar que a proliferacdo do vetor da
dengue esta intimamente relacionada com os determinantes de ordem socioecondmica,
como os relacionados a infraestrutura urbana, os indicadores de esgotamento sanitario e
coleta de lixo e do LIRAa analisados, incluindo todos os tipos de depdsitos de larvas
encontrados pelos agentes de zoonoses, ndo mostrou haver correlagdo; portanto, mais
uma vez esse dado estd relacionado a situagdo privilegiada de Uberlandia quanto a

oferta desses servicos.
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J& os indicadores relacionados a quantidade total de inseticida/larvicida para
controle de Aedes aegypti utilizado em cada ano analisado e a média do indice de
infestacdo predial nesses mesmos anos, mostrou ter correlagdo positiva fraca, ou seja,
ocorreu aumento do consumo de inseticidas/larvicidas e também aumento do LIRAa
médio, demonstrando, assim, ter havido pouca efetividade desta agdo no controle do
vetor.

Ainda de acordo com o quadro 2, em relacdo aos depositos tipo Al (Caixa
d'agua ligada a rede - depositos elevados) e o total de inseticida utilizado, existe uma
correlagdo negativa, com grau moderado. Sendo assim, a média de depdsitos tipo Al
onde foram encontradas larvas do mosquito diminuiram ao longo dos anos analisados,
demonstrando que o aumento no uso de inseticida ¢ favordvel a diminuigdo da
proliferacdo de larvas nos depositos do tipo Al.

No entanto, em relagdo ao deposito do tipo A2 (Depositos ao nivel do solo -
barril, tina, tambor, tanque, pogo) apesar do coeficiente de Pearson mostrar correlagdo
negativa, de acordo com dados apresentados, ndo houve significancia (p= 0,837) entre o
aumento do consumo de inseticida e a incidéncia larvaria em depositos do tipo A2. O
mesmo ocorre com o depdsito do tipo C (tanques, obras, borracharias, calhas, lajes, etc)
e E (depositos naturais), cujo valor de p foi 0,349 e 0,4135 respectivamente, com nivel
de significancia fraco.

Voltando ao quadro 1, e tendo em vista os achados de Jonhson, Richtie e
Fonseca™ os quais relatam em seu artigo que, por ser o vetor da dengue um mosquito
que tem proliferagio maior em depositos intradomiciliares, o alcance dos
inseticidas/larvicidas aplicados pelos agentes de zoonoses ¢ prejudicado. Esse achado da
literatura corrobora com o encontrado neste estudo, uma vez que analisando os

depositos intradomiciliares (vasos/frascos, pratos, pingadeiras, bebedouros) do tipo B,
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este tipo de depodsito mostrou-se predominante em todos os anos analisados e, seguindo
a tendéncia do LIRAa (quadro 2), esse indicador em relagdo ao uso de inseticida
apresentou correlagdo positiva com grau fraco (p=0,77).

Em relagdo ao deposito do tipo D1 (pneus e outros materiais rodantes), o
aumento do consumo de inseticida/larvicida demonstrou correlagdo positiva
“moderada”, ou seja, de acordo com os dados apresentados aumentar o consumo de
inseticidas ndo impacta na redugio da disponibilidade de depdsito de larvas em pneus e
outros materiais rodantes. Isso também ocorre nos depositos tipo D2 (Lixo - recipiente
plastico, garrafas, latas), em que o aumento do consumo de inseticida/larvicida
demonstrou correlagdo positiva “forte”. No entanto, como estamos trabalhando com
indicadores de proporcdo, essa correlagdo ndo indica que o aumento do uso de inseticida
“provoca” aumento do numero de larvas em depositos do tipo D1 e D2, mas sugere que
esta € uma ag@o menos efetiva nesses dois tipos de depdsitos, se comparada aos outros.

Quanto as relagdes entre o total de lixo no aterro sanitario e também o total per
capita de lixo e o indice larvario, evidenciou-se a existéncia de correlagdo positiva
“forte” e “moderada” respectivamente, o que vai ao encontro das evidéncias da

. . e 22324
literatura cientifica™"

as quais afirmam que o surgimento de grandes aglomerados
urbanos, com inadequadas condi¢des de habitagdo, de abastecimento de dgua e de coleta
de lixo seriam importantes determinantes sociais para o aumento do risco de incidéncia
e proliferacdo do vetor.

Em relag@o as anélises entre o total de lixo no aterro sanitario e o total per capita
de lixo com a propor¢do de depositos larvarios dos tipos A2, B, C, D1 e D2, estas

apresentaram correlagdo positiva “fraca”, sendo o tipo E para total de lixo no aterro

sanitario negativa “fraca”, e para total per capita positiva “fraca”. O deposito Al para
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ambos os indicadores aqui citados do eixo ESTADO apresentou correlagdo negativa
“moderada”.

Quanto a essas ultimas correlagdes citadas, ndo foram encontrados na literatura
cientifica estudos que fizessem associacdo entre quantidade de lixo no aterro sanitario e
indice larvario; apenas estudos com lixo encontrado a céu aberto™°. Contudo, é preciso
citar a heterogeneidade da cidade de Uberlandia, onde ha locais que recebem o servigo
de limpeza urbana de forma prejudicada levando a acumulagdo de lixo em terrenos e
vias publicas®.

Podemos colocar aqui, como exemplo, um estudo realizado por Lutinski et al.*
no estado de Santa Catarina o qual mostrou que os fatores condicionantes que tém
apresentado maior prevaléncia para o desenvolvimento do mosquito transmissor tém
sido o lixo, da mesma forma, o estudo de Ferreira et al*® permitiu verificar que, boa

parte dos problemas relacionados a dengue na Zona Oeste de Londrina teria origem na

disposi¢do inadequada de lixo.

Exposicao x Efeito
De acordo com o Ministério da Saude®’ a fundamental importancia do LIRAa é a
identificacdo rapida de locais de reproducdo de vetores. Estudo realizado por Correa et

al.®® em Belo Horizonte utilizando dados obtidos de fontes secundarias, encontrou

,
associagdo positiva entre a intensidade da infestagdo vetorial e a ocorréncia de dengue.
Da mesma forma, € visto que, neste estudo, de acordo com os dados apresentados, a
relacdo entre LIRAa e os casos de dengue mostrou-se fortemente positiva, bem como
em relacdo a hospitaliza¢des e Obitos por dengue.

A partir da andlise da correlagdo dos depositos com os casos de dengue, pode-se

verificar que o do tipo B com casos de dengue apresenta correlagdo negativa
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“moderada”. Neste aspecto, surge uma questdo que deve ser avaliada com mais
detalhes, pois o tipo B representa os depdsitos intradomiciliares (vasos/frascos, pratos,
pingadeiras, bebedouros), que se mostrou predominante em todos os anos analisados,
caracterizando o principal foco da proliferacdo do vetor.

Como se sabe, a média de depdsitos tipo B diminui drasticamente no ano de
2015, fato que pode ser explicado pela grande campanha realizada na cidade durante o
periodo de epidemia e uma maior conscientizagdo da populacdo por ter vivenciado essa
situagdo, tanto que o percentual de depositos tipo B so foi reduzir-se significativamente
durante o 2° LIRAa do ano de 2015 (época mais proxima da epidemia). Do 1° LIRAa de
2015 para o 2° LIRAa, a propor¢do de depositos tipo B reduziu-se de 43,9% para
15,7%. Isso vem impactar na analise via correlagdo de Pearson, ao passo em que essa
alteragdo durante o ano de 2015 foi crucial na determinag¢do do tipo e grau da
correlagdo.

Tecendo uma analise no sentido contrario, vemos os depositos do tipo A2, que
seguiram uma tendéncia contraria aos depdsitos do tipo B. Influenciada também,
principalmente pelo surto de dengue no ano de 2015, foi encontrada correlagdo positiva
“forte” entre os casos de dengue e a propor¢do de depodsitos tipo A2. Esse tipo de
deposito, que durante os outros anos pouco representava na composi¢do dos LIRAa’s,
passou a corresponder a mais de 10% da propor¢do de depositos no ano de 2015, sendo
que esse aumento consideravel impactou na andlise dos resultados. O aumento desse
tipo de depodsito durante o momento da epidemia ndo possui uma relagdo muita clara,
mas pode ser avaliado como depositos com menos interferéncia direta da populagdo e

com uma menor abordagem durante as campanhas de prevengdo a dengue.
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Os demais tipos de depositos apresentaram correlagdo “fraca” com os casos de
dengue. Nesse sentido, pode-se avaliar que houve uma tendéncia variavel em relagdo ao

aumento ou a diminui¢do da propor¢do desses tipos de depositos e os casos de dengue.

Avaliacdo da efetividade de acdes para o controle da dengue: subsidios para a
pratica.

O modelo FPEEEA utiliza metodologia de organizagdo de indicadores em saude
ambiental em diferentes camadas com o objetivo de demonstrar que existem correlagdes
entre esses indicadores as quais partem de um nivel macro (Forgas Motrizes) até o
ultimo nivel da matriz que sdo os Efeitos gerados sobre a saude dos individuos.

Sendo assim, o fundamento de se fazer uso da matriz FPEEEA consiste no fato
de que ela permite maior flexibilidade na analise das inter-relagdes entre os diferentes
niveis da matriz, além de incluir indicadores de satde na avaliagdo ambiental®, fato que

possibilita a construgio de propostas de a¢des para o controle da dengue (figura 2).



Figura 2: Propostas de agdo para o controle da dengue .
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Dentro desse contexto, foi possivel perceber, em relagdo aos eixos FORCAS
MOTRIZES e PRESSAO, que os indicadores com correlagdo mais significativa foram
estimativa populacional e PIB com densidade demografica. Dessa forma, tendo em vista a
bibliografia j& citada, agdes efetivas para o controle da dengue neste nivel da matriz estdo
relacionadas as politicas que promovam crescimento populacional sustentavel e equilibrado,
além de investimento em saude, educagdo e projetos de desenvolvimento econdémico,
sobretudo aqueles que promovam igualdade social.

Quanto a analise das correlagdes entre os eixos PRESSAO e ESTADO, podemos
perceber que, de acordo com dados fornecidos pelo DMAE e servi¢o de limpeza, Uberlandia
apresenta praticamente 100% da populagdo coberta por esses servigos e que, portanto, agdes
voltadas para o saneamento devem ser mantidas e aperfeicoadas de acordo com a necessidade
e crescimento da cidade, mas, o foco das a¢des de controle vetorial deve ser direcionado a
outros fatores.

Ainda entre esses eixos, percebe-se que os indicadores com maior significancia de
correlagdo (nivel moderado) foram densidade demografica e total de lixo urbano no aterro
sanitario, fato que pode ser reflexo das transformagdes sofridas pela sociedade com o
processo de urbanizagdo e industrializagdo, com consequente inovagdo dos habitos de
consumo e fluxo de mercadorias e pessoas, além da alteragdo dos valores e do modo de vida,
os quais sdo determinantes do grau de disposi¢do para a realizagdo do consumo, o que pode
causar impactos diretos na satide da populagdo *".

Dessa forma, apesar de a coleta de lixo alcangar 100% da populagdo uberlandense,
Arantes e Pereira' relataram que essa coleta ndo ocorre da mesma forma em toda a cidade,
pois, o caminhdo de coleta de lixo ndo consegue ter acesso a alguns bairros mais pobres;

entdo, os moradores acabam por acumular lixo em terrenos e ruas. A proposta de acdo nesse

sentido, consiste em investimentos em servi¢os de limpeza urbana associados a politicas de
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planejamento urbano, além de politicas de incentivo ao consumo consciente € o estimulo a
reciclagem e outras medidas de gerenciamento e manejo dos residuos solidos urbanos.

Passando para a analise da relagio entre os eixos ESTADO e EXPOSICAO,
primeiramente, ¢ preciso ter o conhecimento de que a utilizagdo de inseticidas em saude
publica estd embasada em normas técnicas e operacionais originadas de um grupo de
especialistas em praguicidas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que preconiza os
principios ativos desses produtos e recomenda as doses para os varios tipos de tratamento
disponiveis e o fundamental uso racional e seguro dos inseticidas nas atividades de controle
vetorial®.

De acordo com os dados apresentados, percebe-se, entretanto, que o aumento do uso
de inseticidas ao longo dos anos, mesmo dentro dos padrdes do Ministério da Saude, néo foi
capaz de conter em Uberlandia o aumento do indice larvario de infestagdo predial. Tal fato
corrobora o estudo de Jonhson, Richtie e Fonseca®®, que concluiu que o uso de pulverizagio
espacial peridoméstica para controle da dengue nd3o apresenta nenhuma evidéncia
epidemiologica de que essa estratégia de controle seja eficaz.

Nesse sentido, consideram-se propostas de controle da dengue nesse nivel da matriz
FPEEEA, o investimento em estudos capazes de definir melhores pardmetros para o uso
racional de inseticidas/larvicidas e outras formas de controle vetorial além do controle
quimico, bem como uma politica mais rigida de fiscaliza¢do dessa pratica nos municipios.

Dessa forma, temos como exemplos de controle bioldgico ja realizado no Brasil a
utilizagdo de predadores ou patogenos com potencial para reduzir a populagdo vetorial; entre
as alternativas disponiveis de predadores, estdo os peixes e os invertebrados aquaticos, os
quais se alimentam das larvas e pupas, e os patogenos que liberam toxinas, como bactérias,
fungos e parasitas. Ademais, alguns compostos naturais, como oleos essenciais de plantas e

mosquitos dispersores de inseticidas também estdo sendo empregados com éxito de forma
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experimental, além de estratégias genéticas que estdo sendo desenvolvidas para o controle de
vetores™’.

Quanto a analise da correlago entre os eixos EXPOSICAO e EFEITO, percebe-se que
a realizagdo do LIRAa serve como instrumento para guiar agdes de controle do vetor, além de
ser uma ferramenta de comunica¢do por meio da ampla divulgacdo dos resultados na
imprensa com o objetivo de obtencdo de apoio para que as ac¢des de enfrentamento do
problema, no municipio, possam contar com a adesdo da populacdo e de setores externos ao
ambito da saude®’ .

Aliado a realizagdo do LIRAa, promogdo de atitudes de prevengdo e controle do vetor
a partir do conhecimento da populagdo acerca do desenvolvimento do mosquito e também da
evolugdo e riscos da doenga podem ser eficazes desde que amparados por parcerias com

diversos segmentos da sociedade e de forma que a populagio se sinta parte desse processo.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da anélise dos dados apresentados no presente estudo (quadro 1), coletados
em uma pesquisa prévia, na qual foram definidos indicadores socioambientais estratégicos
para a vigilancia da dengue, utilizando como base o modelo FPEEEA/OMS, foi possivel
identificar, descrever e analisar as correlacdes entre os diversos indicadores de saude
ambiental relacionados a dengue (quadro 2) e, a partir disso, propor agdes de controle da
doencga.

Dessa maneira, observou-se que sdo muitas as causas que colaboram para o aumento
da incidéncia da dengue em Uberlandia, as quais perpassam por problemas sociais, culturais,
de infraestrutura urbana, ambientais e politicos.

Nesse sentido, conclui-se que as agdes propostas consistem em uma ampla categoria

de atividades que podem afetar todas as outras partes da Matriz de FPEEEA, incluindo
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medidas politicas como as que possibilitem um crescimento populacional sustentavel e
equilibrado, programas que promovam igualdade social, investimentos em melhorias nos
servigos de infraestrutura urbana, politicas voltadas para o consumo consciente com estimulo
para a reciclagem, além do aprimoramento dos recursos para o controle vetorial, seja ele
quimico, bioldgico ou mecanico. Ademais, sdo sugeridas a¢des de educagdo em saude com o
proposito de envolver a populagdo em seus varios segmentos como importantes parceiros para
o controle do vetor, uma vez que a maior parte dos depositos larvarios encontra-se dentro das
residéncias.

Portanto, para cada um dos niveis de indicadores, propostas de agdes foram orientadas
a partir da compreensdo mais ampla do problema, o que facilitou a visualizagdo das melhores
medidas a serem tomadas para cada nivel da matriz FPEEEA. Dessa forma, o modelo oferece
flexibilidade para incluir agdes nos niveis mais adequados e eficazes de intervengdo, podendo

ser aplicado em outros municipios, estados ou paises.
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CONSIDERACOES FINAIS

A matriz FPEEEA trata-se de uma proposta de organizagdo de indicadores, coletados
em bases de dados secundarios, dispostos em diferentes camadas, interligados numa cadeia de
causalidade, os quais buscam esclarecer de maneira inter-relacionada como a condigdo de
saude esta atrelada aos diferentes componentes causais ligados as condig¢des socioecondmicas
e epidemiologicas de uma determinada populacdo. O modelo FPEEEA enfatiza que a
condi¢do de saude ndo resulta apenas da exposi¢do a um uUnico fator de risco, mas esta

relacionada com componentes causais multiplos.

Tendo em vista a dengue como uma doenga de grande preocupagdo para saude
publica, incluindo nesse contexto o municipio de Uberlandia, e de acordo com a
fundamentag@o tedrica apresentada, observa-se que trata-se de uma condi¢do com diversos
fatores causais profundamente atrelados aos determinantes socioecondmicos e culturais de
uma populagdo, sendo assim, o modelo FPEEEA mostrou-se eficaz para a determinagdo de
acdes relevantes para o controle da doenca, uma vez que a ferramenta utilizada (matriz
FPEEEA) oferece flexibilidade para incluir a¢des nos niveis mais adequados e eficazes de

intervengdo, podendo ser aplicada a outros municipios, estados ou paises.

No entanto, ¢ valido ressaltar que, apesar de todas as vantagens de se trabalhar com
dados secundarios, os quais incluem a possibilidade para ampla cobertura populacional, o
baixo custo para a coleta das informagdes e a facilidade para o seguimento ao longo do tempo,
as principais limitagdes deste tipo de estudo estdo relacionadas a qualidade dos dados
coletados e, portanto, confiabilidade desses registros. Além disso, a cobertura de
determinados indicadores pode variar no tempo e no espago, para mais, pode haver falta de
informag¢des ndo descritas em nenhum documento oficial as quais podem ser importantes para
as andlises de interesse, incluindo variaveis de desfecho, explicativas, mediadoras, de

confusdo ou modificadoras de efeito.

Levando-se em conta as limita¢des do estudo, e seguindo a proposta metodologica
apresentada, no primeiro artigo foi possivel selecionar os indicadores socioambientais
estratégicos para vigilancia da dengue entre os anos de 2009 e 2015, e no segundo artigo foi
possivel identificar, descrever e analisar as correlagdes entre os diversos indicadores de saude

ambiental relacionados a dengue e, a partir disso, propor a¢des de controle da doenga.
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Dessa maneira, foram habilitados como indicadores no eixo Forgas Motrizes:
estimativa populacional, PIB, PIB per capita, IDH, Indice de Gini; no eixo Pressdo: grau de
urbanizagdo e densidade demografica; no eixo Estado: esgotamento sanitario, tratamento de
esgoto, coleta de lixo, total de inseticida/larvicida utilizado; no eixo Exposi¢do: LIRAa,
propor¢do de deposito larvario predominante; no eixo Efeito: casos, Obitos e hospitalizagdes

por dengue.

Considerando as principais correlagdes encontradas entre os indicadores selecionados,
foi possivel perceber entre os eixos FORCAS MOTRIZES e PRESSAO que os indicadores
com correlagdo mais significativa foram estimativa populacional e PIB com densidade
demografica. Entre os eixos PRESSAO e ESTADO, evidenciou-se que Uberlandia apresenta
praticamente 100% da populagdo coberta por esses servigos e que os indicadores com maior
significancia estatistica de correlagdo (nivel moderado) foram densidade demografica e total
de lixo urbano no aterro sanitario. Ja na analise da relagdo entre os eixos ESTADO e
EXPOSICAO, percebeu-se que o aumento do uso de inseticidas ao longo dos anos néo foi
capaz de conter o aumento do indice larvario de infestag@o predial em Uberlandia. Quanto a
analise da correlagdo entre os eixos EXPOSICAO e EFEITO, ficou evidente que a realizagio
do LIRAa funciona como um preditor eficiente de epidemias e que o nimero de casos da

doenca aumentou nos ultimos anos analisados.

Com vistas aos resultados encontrados, as agdes propostas nos artigos para reduzir o
numero de casos de dengue em Uberlandia consistem numa ampla categoria de atividades que
podem afetar todas as partes da Matriz de FPEEEA, incluindo medidas politicas, como as que
possibilitem crescimento populacional sustentavel e equilibrado; programas que promovam
igualdade social; investimentos em melhorias nos servigos de infraestrutura urbana; politicas
para consumo consciente e estimulo a reciclagem; além de aprimoramento dos recursos para
controle vetorial. Além de ac¢des de educagdo em saude com o propdsito de envolver a

populag@o em seus varios seguimentos como importantes parceiros para controle do vetor.

Portanto, a metodologia escolhida para construg@o da pesquisa esta relacionada ao fato
da possibilidade de se realizar uma analise multifatorial e intersetorial dos diferentes
elementos condicionantes e determinantes para propagacdo do vetor da dengue e,
consequentemente, do aumento do numero de casos da doenga para, a partir disso, propor

medidas eficazes para controle de novas epidemias.
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Resumo

Introducio: A dengue é um desafio para a saude publica e seu controle é complexo, devido aos diversos fatores que sdo importantes determinantes na
manutencdo e dispersdo tanto da doenga quanto de seu vetor transmissor. Objetivo: Diante da situacdo epidemiolégica da dengue, e tendo em vista que a
distribui¢do de doengas e agravos é desigual, gracas a diversidade de condi¢Bes socioecondmicas, ambientais e institucionais que definem cada territorio,
o presente estudo objetivou selecionar e analisar indicadores condicionantes da proliferagdo da dengue, organizando-os segundo o modelo FPEEEA OMS
para o municipio de Uberlindia-MG. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quali-quantitativa para andlise de
dados secunddrios, disponiveis em bases de dados de dominio publico virtual, relativos as condi¢es sociais, econdmicas e ambientais de Uberlandia-MG,
incluindo registros de casos de dengue notificados, bem como informagdes referentes as agdes de controle do vetor. Resultados: A partir do levantamento e
da organizacdo das informagdes obtidas, foi possivel selecionar e propor indicadores e informagdes para cada eixo da matriz FPEEEA, bem como relacionar
acoes de atengdo e vigildncia para controle da dengue. Conclusdo: A implementagdo de politicas baseadas na intersetorialidade de forma a envolver e
responsabilizar os gestores e a sociedade é importante para o controle da dengue, sendo que o modelo FPEEEA/OMS mostrou ser relevante instrumeto de
subsidio a elaboragdo e planejamento das agées de vigildncia que envolve o combate a doenga e ao vetor.

Palavras-chave: : Arboviroses. Vigilancia em Satde Publica. Satide Ambiental.

Abstract

Introduction: Dengue is a challenge for public health and its control is complex, due to several factors that are important determinants in the maintenance
and dispersion of both the disease and its transmitting vector. Objective: In view of the epidemiological situation of dengue, and in front of the fact that the
distribution of diseases is unequal, due to the diversity of socioeconomic, environmental and institutional conditions that define each territory; the present
study aimed to select and analyze indicators of dengue proliferation organizing them according to the FPEEEA/WHO framework for the municipality of
Uberladndia-MG. Methods: A descriptive and exploratory study was conducted with a qualitative and quantitative approach to the analysis of secondary
data available in virtual public domain databases related to the social, economic and environmental conditions of Uberldndia-MG, including records of
dengue cases reported, as well as information regarding vector control actions. Results: From the survey and organization of the information obtained, it
was possible to select and propose indicators and information for each axis of the FPEEEA framework, as well as to relate attention and vigilance actions to
control dengue. Conclusion: The implementation of policies based on intersectoriality in order to involve and hold managers and society accountable are
important for the control of dengue, and the FPEEEA / WHO model has shown to be a relevant tool for the elaboration and planning of surveillance actions
involving the fight against disease and vector.

Key words: Arboviroses. Public Health Surveillance. Environmental Health.

INTRODUCAO

A dengue é considerada uma patologia de grande impacto para
o Brasil, cujos fatores condicionantes da sua expansado referem-

Dessa forma, a dengue se consolidou como um dos maiores
desafios de salde publica, devido ao aumento do numero

se ao crescimento desordenado dos centros urbanos, uma vez
gue o pais concentra mais de 80% da populagdo na drea urbana,
com importantes lacunas no setor de infraestrutura. Além
disso, outros fatores, como a acelerada expansdo da indUstria
de materiais ndo biodegradaveis, além de condig¢bes climaticas
favoraveis, agravadas pelo aquecimento global, conduzem a um
cenario ideal para reproducdo do vetor?,

de casos e de hospitalizacGes relacionadas a doenga, com
epidemias de grande magnitude em todo o pais?. Ademais,
houve o agravamento do processo de interiorizacdo da
transmissdo, com registro de casos em municipios de diferentes
portes populacionais. A tendéncia de crescimento nos casos de
dengue também é observada em relacdo a gravidade da doenca,
uma vez que se observa considerdvel aumento do ndmero de
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