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RESUMO  

Introdução: Dengue é um problema de saúde pública mundial. No Brasil, em Brasília 
e em São Sebastião os casos notificados e confirmados têm aumentado ao longo dos 
anos e constantes episódios de surtos chamam a atenção. Objetivo: analisar a situa-
ção epidemiológica de dengue em São Sebastião Distrito Federal no período de 2008 
a 2017. Método: estudo observacional descritivo retrospectivo que analisou aspectos 
de perfil da população, distribuição e intensidade dos casos ocorridos ao longo do 
tempo. Resultados: São Sebastião é uma das regiões de Brasília de maior ocorrência 
de casos confirmados de dengue no período do estudo. O total de casos distribuem 
nos bairros Residencial Oeste e São José. A maior ocorrência de casos confirmados 
de dengue ocorreu nos meses de fevereiro a maio nos anos estudados. A principal 
fonte notificadora é Unidade de Pronto Atendimento, responsável por 53,9% das noti-
ficações.  O perfil populacional mais acometido foram pessoas do sexo feminino, em 
idade adulta, da cor/raça parda e com formação em ensino médio completo. Conclu-
são: Dengue é uma doença que com ações simples de prevenção e controle pode ser 
minimizada a sua ocorrência. O estudo apresenta-se como uma análise da situação 
epidemiológica da dengue na cidade de São Sebastião – DF e auxilia os gestores na 
tomada de decisão ágil e oportuna em locais e populações específicas. 

Palavras-chave: Dengue. Vigilância Epidemiológica. Sistemas de Informação em Sa-
úde. Análise de Situação de Saúde. 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

1 Orientadora e professora; Universidade de Brasília – UnB. janainasallas@gmail.com; 
1  Graduando em Saúde Coletiva; Universidade de Brasília – UnB; paulomelo.unb@gmail.com 

mailto:janainasallas@gmail.com


 
 

ABSTRACT 

Introduction: Dengue fever is a global public health problem. In Brazil, in Brasília and 
São Sebastião notified and confirmed cases have increased over the years and con-
stant episodes of outbreaks point. Objective: to analyse the epidemiological situation 
of dengue fever in San Sebastián Distrito Federal in the period 2008 to 2017. Objec-
tive: to analyse the epidemiological situation of dengue fever in San Sebastián Distrito 
Federal in the years 2008 to mid-2017. Method: descriptive retrospective observa-
tional study which examined aspects of the population, distribution and intensity of 
cases over time. Results: Saint Sebastian is one of the regions with the highest oc-
currence of Brasilia confirmed cases of dengue fever in the period of the study. The 
total cases distributing in neighborhoods West Residential and São José. The higher 
incidence of confirmed cases of dengue fever occurred in the months of February to 
may in the years studied. The main source is Er unit effecting service, responsible for 
53.9% of the notifications.  The most affected population profile has been female peo-
ple, in adulthood, color/race and Brown in complete high school. Conclusion: Dengue 
is a disease with simple actions of prevention and control can be minimized to your 
case. The study provides an analysis of the epidemiological situation of dengue fever 
in the city of São Sebastião – DF and assists managers in agile and timely decision-
making in places and specific populations.  
 
Keywords: Dengue. Epidemiological surveillance. Health Information Systems. 
Health Situation Analysis. 
 

 

RESUMEN 

Introducción: El dengue es un problema de salud pública mundial. En Brasil, en Bra-
silia y São Sebastião casos notificados y confirmados han aumentado sobre los años 
y constantes episodios de brotes llaman la atención. Objetivo: Análisis de la situación 
epidemiológica del dengue en San Sebastián Distrito Federal en el período 2008 a 
2017. Método: retrospectivo descriptivo observacional que examinó aspectos de la 
población, la distribución y la intensidad de los casos con el tiempo. Resultados: San 
Sebastián es una de las regiones con la más alta ocurrencia de Brasilia confirmó ca-
sos de dengue en el período del estudio. Los casos total distribución en barrios resi-
denciales del oeste y São José. La mayor incidencia de casos confirmados de dengue 
ocurrió en los meses de febrero a mayo en los años estudiados. La principal fuente 
es Er efectuar servicio, 53.9% de las notificaciones.  El perfil de población más afec-
tado han sido personas femeninas, en la edad adulta, raza color y marrón en secun-
daria completa. Conclusión: El dengue es una enfermedad con simples acciones de 
prevención y control puede reducirse a su caso. El estudio proporciona un análisis de 
la situación epidemiológica del dengue en la ciudad de São Sebastião – DF y ayuda 
a los gerentes en la toma de decisiones ágil y oportuna en los lugares y poblaciones 
específicas. 
 
Palabras clave: Dengue. Vigilancia epidemiológica. Sistemas de Información en Sa-
lud. Análisis de Situación de Salud.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

No Brasil os primeiros relatos de dengue ocorreram na metade do século XIX, 

provavelmente trazida da África nos navios negreiros e aconteceram no Rio de Ja-

neiro, São Paulo e Salvador. Somente na era Vargas houve uma luta para a erradica-

ção do Aedes aegypti, quando foi concedido ao Brasil o certificado por estar livre do 

mosquito1.    Em 1981 e 1982 foi documentada a primeira epidemia clínica e laboratorial 

na cidade de Boa Vista, Estado de Roraima, mantendo-se no Rio de Janeiro, Ceará 

Alagoas e Pernambuco por alguns anos, passando a se disseminar pelo país depois 

dos primeiros anos da década de 1990, resultando em anos de epidemia no Brasil2.  

Atualmente, a dengue ainda é um problema de saúde pública que atinge diver-

sos países no mundo, além do Brasil, com cerca de 50 milhões de infecções em mais 

de 100 países onde ela é endêmica, corroborando risco de infecção em parte consi-

derável da população mundial3.  

No Brasil e em São Sebastião região administrativa do Distrito Federal (DF) tem 

aumentado os casos de dengue notificados e confirmados. São Sebastião participa 

da Região Leste de Saúde do DF e atualmente é cenário de episódios de surtos en-

volvidos em noticiários. Em 2016 ocorreram 1.500.535 casos de dengue notificados 

no Brasil, dentre eles 17.837 se encontraram espalhados pelos municípios do Distrito 

Federal4. Entre as grandes epidemias de dengue ocorridas no DF, os anos de 2014 e 

2016 foram marcados por situação de epidemia em São Sebastião5.  

A Região Administrativa (RA) de São Sebastião está localizada no quadrante 

sudeste do território do DF, parte sul da Área de Proteção Ambiental (APA) do Rio 

São Bartolomeu. As terras que hoje constituem a RA XIV pertenciam às fazendas 

Taboquinha, Papuda e Cachoeirinha. A Região tem clima tropical com estação seca, 

caracterizado pelas chuvas no verão, interrompidas pelos períodos de seca e pela 

seca acentuada no inverno 6.  

São Sebastião tem uma população urbana estimada de 100.161 habitantes 

para o ano de 2016. A proporção do sexo feminino é de 50,25%. Do total de habitantes 

a faixa etária de 25 a 59 anos é predominante com 48,18%, seguido de acima de 60 

anos com 8,37% e 0 a 14 anos com 22,73%. A renda domiciliar média apurada cor-

respondem a R$ 3.264,00, ou seja, 4,14 salários mínimos (SM) e uma renda per capita 

de R$ 985,18 (1,25 SM)7. 
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 Apesar dos esforços direcionados a prevenção e controle ao Aedes aegypti, e 

considerando a quantidade de casos notificações de dengue em São Sebastião -DF 

de 2008 a 2017 a necessidade de descrever a situação epidemiológica local é funda-

mental para apoiar aos gestores na tomada de decisão. 

O estudo visa analisar os casos confirmados de dengue na cidade de São Se-

bastião no período de janeiro de 2008 a maio de 2017 descrevendo os aspectos de 

perfil da população, distribuição e intensidade dos casos ocorridos ao longo do tempo.  

 

2. MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo do tipo observacional descritivo retrospectivo que apre-

senta a descrição de perfil da população, distribuição e intensidade dos casos de den-

gue notificados e confirmados ocorridos em São Sebastião. Os dados foram coletados 

em 25 de maio de 2017 no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) 

do Ministério da Saúde e disponibilizados pela Vigilância Epidemiológica da Região 

de Saúde Leste de Brasília-DF. 

O período de análise dos dados é de 01 de janeiro de 2008 a 09 de maio de 

2017. As variáveis analisadas são as descritas na ficha de notificação/investigação de 

dengue. Para análise utilizamos medidas de frequências para a apresentação dos da-

dos de dengue notificados e confirmados.  

Realizamos análise de qualidade dos dados quanto a duplicidade. Desta forma, 

excluímos os casos notificados mais de uma vez na mesma Unidade notificante e em 

Unidades diferentes desde que estivesse no período de viremia. Este conhecido como 

período em que o vírus da dengue está circulante no sangue de um humano, geral-

mente um dia antes do aparecimento da febre até o sexto dia da doença. 

Para embasamento teórico deste estudo foram consultados os dicionários de 

dados, boletins epidemiológicos, notas técnicas e guia de vigilância epidemiológica do 

Ministério da Saúde e estudos científicos disponíveis que abordassem o tema. As ba-

ses de consulta utilizadas para os artigos científicos foram Scielo, Lilacs e PubMed.  

Para o processamento e análise dos dados, foram seguidas as etapas de agrupa-

mento, avaliação e análise, utilizando os softwares Epi Info, Tabwin e o Excel 2016 

(Microsoft). Os resultados obtidos foram estruturados em tabelas e gráficos. 
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O estudo obteve a isenção de análise ética da Comissão de Ética em Pesquisa 

(CEP) para sua realização conforme Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016.  

 

3. RESULTADOS 

 

São Sebastião está localizada na Região de Saúde Leste de Brasília, junto com 

Itapoã, Jardim Botânico e Paranoá. De acordo com os Boletins Epidemiológicos de 

2008 a 2017, a Região Leste registrou 10.228 notificações de dengue, das quais 8.223 

foram confirmadas. Desse total, 53% dos casos ocorreram em São Sebastião.  

Na cidade de São Sebastião-DF foram registradas 6.032 notificações de casos 

prováveis de dengue no período de 01 de janeiro de 2008 a 09 de maio de 2017. 

Desse total, 70 registros foram excluídos conforme análise de duplicidade, conside-

rando casos notificados mais de uma vez na mesma Unidade notificante e em Unida-

des diferentes desde que estivesse no período de viremia. 

Foram analisadas 5.962 notificações de casos suspeitos de dengue no Sinan, 

ocorridos no território no período de estudo, destes 4.328 foram confirmados (Gráfico 

1). Dos casos confirmados 81,5% foram por critério laboratorial e 18,3% clínico-epi-

demiológico ao longo dos anos. Em relação ao sorotipo circulante, não foi possível 

mensurar a proporção devido à ausência dessa informação na base de dados. 

 

Gráfico 1 - Total de casos de dengue notificados e confirmados por ano de 2008 a 
2017 

 
 Fonte:  Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan Nota: *Dados atualizados até 
25/05/2017 (19ª semana epidemiológica). Sujeito a alterações 
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A distribuição dos casos ao longo dos meses e período concentrou-se no mês 

de março. Os meses de fevereiro a maio observamos a maior concentração de casos 

confirmados. O ano de maior concentração de caso foi 2016 (Tabela 1).  

 

 

Tabela 1 - Proporção de casos confirmados por mês e ano, São Sebastião-DF, 2008 
a 2017 (N = 4.328). 
 

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez n 

2008 2,7 27,0 48,6 10,8 5,4 2,7 - - - - 2,7 - 37 

2009 12,5 20,8 20,8 - 16,7 - 4,2 4,2 - - 4,2 16,7 24 

2010 8,2 17,5 29,1 20,9 17,3 4,1 1,4 0,3 0,2 - 0,2 0,9 659 

2011 8,6 3,7 6,2 43,2 25,9 4,9 4,9 - 1,2 - 0,0 1,2 81 

2012 11,2 14,3 32,7 16,3 15,3 5,1 3,1 - - - 2,0 - 98 

2013 4,7 6,1 13,5 16,3 27,9 20,1 7,8 1,7 0,5 - 0,9 0,5 423 

2014 3,1 3,4 8,4 22,6 35,8 17,8 6,4 1,2 0,4 0,3 0,4 0,1 762 

2015 3,5 2,4 12,7 36,5 22,2 11,4 3,8 0,5 0,3 - 2,4 4,3 370 

2016 11,1 21,8 35,5 11,7 11,3 5,4 1,9 0,1 0,1 0,1 0,1 1,0 1.701 

2017 15,0 13,3 35,8 31,8 3,5 - - - - - - - 173 

Total 8,0 13,9 25,1 19,0 19,1 9,1 3,4 0,5 0,2 0,1 0,5 1,1 
 

 Fonte: Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan. Nota: *Dados atualizados até 
25/05/2017 (19ª semana epidemiológica). Sujeito a alterações. 

 

 
A distribuição no território concentrou-se em quatro principais bairros. O Bairro 

Residencial Oeste obteve 21,2% dos casos, seguido pelo Bairro São José com 11%, 

Vila Nova com 7,8%, Centro com 7,5% e Setor Tradicional com 6,1%. Os demais bair-

ros registraram menos de 6% dos casos enquanto os registros onde não se identifica 

bairro, logradouro e complemento registraram 15,5% (Figura 1). 
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Figura 1 – Mapa de São Sebastião-DF - Localização dos bairros 

 

 

Na cidade, a atenção secundária (hospitais, Unidades de Pronto Atendimento 

- UPA) e terciária (de alta complexidade) registraram 55,6% dos casos enquanto a 

Atenção Primária à Saúde (APS) foi responsável por notificar 40,3% dos casos de 

dengue, no período de estudo. Os hospitais, clínicas e laboratórios da esfera privada 

notificaram apenas 4,1% dos casos no mesmo período. De modo geral, o Sistema 

Único de Saúde (SUS) notificou 95,6% dos casos de dengue em São Sebastião.  

A evolução dos casos de dengue foi de 89,5% para cura e 2,3% para ignorados, 

0,05% óbito pelo agravo, nenhum registro de óbito por outras causas, porém 8,2% 

dos casos continham o campo vazio. A proporção de casos confirmados como dengue 

clássica foi 94,4%, dengue com sinais de alarme, 5,4% e dengue grave, 0,2% (Tabela 

2). Do total de casos de dengue, tiveram hospitalização 2,72%, 79,9% não, e 17,34%. 

 

 

Fonte: www.saosebastiao.df.gov.br - Nota: Adaptação nossa. 
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Tabela 2 -  Número total e proporção de casos confirmados de dengue, classificação 
final, critério de confirmação e evolução de caso, São Sebastião - DF, 2008 a 2017 
(N = 4.328) 
 

Característica n % 

Classificação final     

 Dengue clássica 4.085 94,4 

 Dengue com sinais de alarme 233 5,4 

 Dengue grave 10 0,2 

Critério de confirmação     

 Laboratório 3529 81,5 

 Clínico-epidemiológico 794 18,3 

 Em investigação 5 0,1 

Evolução     

 Cura 2972 89,5 

 Óbito pelo agravo 2 0,05 

 Óbito por outras causas - - 

 Ignorados 99 2,3 

 Vazio 355 8,2 
Fonte:  Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan. Nota: *Dados atualizados até 
25/05/2017 (19ª semana epidemiológica). Sujeito a alterações. 

 

  

A distribuição de casos confirmados segundo perfil da população apresentou 

55% para o sexo feminino e 45% masculino. A distribuição por faixa etária foi predo-

minante na população entre 20 a 39 anos com 42%, seguido de 40 a 59 anos e 10 a 

19 anos com 26% e 19%, respectivamente. De acordo com os critérios de ciclo de 

vida do Ministério da Saúde, a distribuição de casos foi de 7% em crianças (0 a 9 

anos), 19% em adolescentes (10 a 19 anos), 68% em adultos (20 a 59 anos) e 6% em 

idosos (60 anos e mais) no período de estudo. De acordo com a raça/cor a frequência 

dos casos foi predominante nos que se autodeclaram pardas com 27% e brancas com 

13,4%. Entretanto, a proporção de casos confirmados que obtiveram a raça/cor igno-

rados e vazios foi de 54,9% A frequência dos casos de dengue em gestantes foi 11% 

e a distribuição da idade gestacional foi no 1º trimestre com 0,3%, 2º trimestre com 

0,4%, 3º trimestre com 0,3% e com idade gestacional ignorada com 0,1%. A proporção 
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de casos com dengue que tiveram a informação de gestante ignorados foi 12,2% (Ta-

bela 3).  

 

Tabela 3 – Distribuição e caracterização do perfil da população com dengue, São 
Sebastião - DF, de 2008 a 2017 (N = 4.328) 
 

Característica   n   % 

Idade (em anos)         

< 1    50   1,0 
1 a 4   67   2,0 
5 a 9    190   4,0 
10 a 19   834   19,0 
20 a 39   1.829   42,0 
40 a 59   1.113   26,0 
≥ 60    245   6,0 

Sexo         

Feminino   2.379   55,0 
Masculino   1.949   45,0 

Gestação         

1º trimestre   12   0,3 
2º trimestre   19   0,4 
3º trimestre   15   0,3 
Idade Gestacional Ignorada   4   0,1 
Não   1.203   27,8 
Não se aplica   2549   58,9 
Ignorado   526   12,2 

Raça/Cor         

Branca   581   13,4 
Preta   184   4,3 
Amarela   15   0,3 
Parda   1.169   27 
Indígena   4   0,1 
Ignorado   1.980   45,7 
Vazios   395   9,1 

Fonte:  Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan Nota: *Dados atualizados até 
25/05/2017 (19ª semana epidemiológica). Sujeito a alterações. 

 

Em relação ao nível de escolaridade 41,8% das notificações tiveram esse 

campo ignorado, 13,6% declaram ter ensino médio completo, 12,9% possuíam 5ª a 8ª 

série incompleta, 3,4% preencheram como “não se aplica” e os demais níveis não 

passam de 5%. 

Observamos que o maior número de campos com preenchimento ignorados ou 

vazios foram as variáveis relacionadas à hospitalização, raça/cor, nível de escolari-

dade e gestante. 
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4. DISCUSSÃO 

O número de duplicidade do estudo foi 1,16% (baixo) conforme citado Abath e 

colaboradores8, foi considerado o percentual de duplicidade até 5%. Esse atributo 

deve ser incluído na rotina de avaliação das vigilâncias conforme estabelecido pelo 

Ministério da Saúde9. A dimensão duplicidade é importante porque repetidas notifica-

ções de um mesmo caso podem impactar na superestimação da incidência e/ ou da 

prevalência de um determinado agravo segundo Lima e colaboradores10.  O resultado 

achado e apontado por Abath e colaboradores8 sugere que a vigilância epidemiológica 

precisa melhorar a rotina de identificação das duplicidades para que todos os casos 

duplicados sejam identificados e excluídos.  

As proporções de casos confirmados por critério laboratorial nos anos epidêmi-

cos em São Sebastião foram superiores ao recomendado, enquanto os anos interepi-

dêmicos ficaram abaixo do preconizado, o que pode significar uma desarticulação da 

vigilância epidemiológica dos municípios nesses períodos, com consequente superes-

timação do número de casos de dengue11. Em anos epidêmicos, os protocolos do 

Ministério da Saúde recomendam realizar sorologia em suspeitos de dengue clássica 

– recomenda-se coleta de forma amostral (um a cada 10 pacientes) e casos graves – 

coleta obrigatória em 100% dos casos12.  

A dinâmica de circulação do vírus da dengue no Brasil é caracterizada pela 

alternância no predomínio dos seus diferentes sorotipos virais13. No DF, o DENV 1 

tem se mostrado predominante no período do estudo, apesar da presença dos outros 

sorotipos, porém a divulgação desse dado no boletim epidemiológico contempla o ter-

ritório do DF, não fazendo a identificação das RA’s afetadas por determinado sorotipo.  

A sazonalidade da dengue no Brasil é predominante nos meses de março a 

maio, embora o pico de transmissão apresente variações entre as regiões do país14, 

o que coincide com os achados para São Sebastião, que apresentou maior frequência 

entre os meses de fevereiro a maio. Essas informações podem ser utilizadas para que 

ações de prevenção e controle sejam enfatizadas em meses anteriores para minimizar 

a ocorrência de novos casos. 
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Quanto à distribuição espacial da dengue, São Sebastião foi responsável por 

mais da metade dos casos notificados na Região Leste, que também contempla Ita-

poã, Jardim Botânico e Paranoá. Existem fatores contribuintes para o aumento dos 

casos de dengue, como: coleta de lixo deficiente, densidade populacional alta, habi-

tações sem água encanada e com recipientes inadequados de armazenamento e con-

dições socioeconômicas precárias15. Devido à localização em área de vale, na bacia 

do rio São Bartolomeu, com importantes nascentes que abastecem a área e outras 

regiões do DF crescimento desordenado, coleta de lixo precária, São Sebastião pro-

duz ambiente propício à dengue16.  

Em São Sebastião, os bairros identificados com maior proporção de dengue 

foram o Residencial Oeste e o São José. Apesar dos problemas recorrentes com a 

alimentação dos dados relacionados ao endereço na ficha de notificação de dengue, 

esses achados já orientam as ações de combate ao vetor nesses bairros, observando 

os seus fatores socioeconômicos, o que também foi verificado em Campo Mourão-

PR17 e em São José do Rio Preto – SP18, onde os altos índices de infestação por 

dengue foram associados, em sua maioria, aos aspectos socioeconômicos, em áreas 

onde a população era predominantemente de baixa renda e baixo nível de escolari-

dade. Todavia, outro estudo em São José do Rio Preto – SP19 e em Nova Iguaçu – 

RJ20 a ocorrência de dengue foi predominante em áreas com população em melhores 

condições de vida.  

Quando analisado o tipo de estabelecimento notificante, observou-se que a 

95,6% dos casos foram notificados nos serviços de saúde pública. Com isso, acredita-

se que parte dos casos tenha sido subnotificada nos serviços de saúde particulares, 

que normalmente representam as principais fontes de assistência à saúde mais pro-

curada pela população com melhores condições econômicas21.  

Os resultados apresentados sobre evolução dos casos de dengue em São Se-

bastião foram de 89,5% para cura, o que pode significar que a rotina mínima de anam-

nese e exame físico estão sendo feitas de forma adequada pelos serviços de saúde, 

pois definem necessariamente o estadiamento e o planejamento terapêutico adequa-

dos22. 
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Notamos que os casos confirmados aconteceram de forma predominante no 

sexo feminino, exceto nos anos de 2009, 2011 e 2012, onde a proporção foi maior no 

sexo masculino, o que nos permite concluir que não há diferença relevante na distri-

buição de casos de dengue por sexo em São Sebastião. O mesmo ocorreu em Ma-

naus, Amazonas (AM) no período de janeiro de 1998 a dezembro de 2001, o número 

absoluto de notificações de dengue também foi no sexo feminino, contudo, isso ocorre 

porque as mulheres permanecem mais tempo dentro de casa, além de procurarem 

mais os serviços de saúde do que os homens23.  

Em relação à distribuição por faixa etária, observou-se a predominância entre 

indivíduos na fase adulta (20 a 39 anos) e baixa em crianças (0 a 5 anos). Essa distri-

buição também foi observada por França et al (2011), em que a faixa etária predomi-

nante foi entre 21 a 40 anos24. Em ambos estudos, percebe-se que a distribuição de 

casos de dengue se concentrou na população economicamente ativa. 

Em relação às menores quantidade de casos ocorreu em crianças, uma questão a ser 

considerada é a dificuldade para diferenciar a dengue de outras doenças febris co-

muns na infância. A dengue pode ser assintomática nesse ciclo de vida, deste modo, 

é possível que, dadas essas dificuldades diagnósticas, haja subnotificação de casos 

entre crianças25.  

A baixa ocorrência de dengue em gestantes é um achado importante, conside-

rando as complicações possíveis que podem acometer a paciente26. Contudo, os ser-

viços de saúde devem considerar a dengue ao atenderem mulheres gestantes com 

febre em períodos de epidemia. O diagnóstico pode ser dificultado pela ambiguidade 

clínica, e mudanças fisiológicas típicas da gravidez podem confundir os resultados 

clínicos (Kariyawasam & Senanayake, 2010; tradução nossa).  

A variável raça/cor é uma ferramenta importante para analisar desigualdades 

sociais27. Em São Sebastião, essa variável incrementou 34,3% dos casos notificados. 

Entretanto, esse foi um indicador negligenciado, considerando que 42,5% das notifi-

cações apresentaram resultado ignorado, como também foi observada em Aracaju – 

Sergipe28, onde a maior frequência de notificação também foi na população parda e 

negra, apesar de 51,7% das notificações também apresentarem resultado ignorado 

(CUNHA, P. E. L; BOHLAND, A.K., 2008).  
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5. CONCLUSÃO 

 

O presente estudo caracterizou a população sobre risco além de demonstrar 

os principais bairros e meses de ocorrências. Essa pode apoiar no direcionamento de 

ações pontuais que minimizem novos episódios de dengue.  

Ainda demonstrou que é necessário intensificar as ações de prevenção e con-

trole da dengue em São Sebastião. Isso é possível quando se reconhece que dengue 

é um problema de todos os órgãos públicos, setores e sociedade. Portanto, são ne-

cessárias ações intersetoriais envolvendo e compartilhando essa responsabilidade 

com a população.  

Mostrou-se necessário, também, orientar os profissionais em saúde e vigilância 

acerca da importância do correto preenchimento das fichas de notificação e investiga-

ção de dengue, com mais atenção às informações essenciais como raça/cor, bairro, 

escolaridade, gestante, e outros, pois o não preenchimento ou o preenchimento ina-

propriado prejudicam o cálculo e interpretação de indicadores que podem ser utiliza-

dos no direcionamento de ações. 

A base de dados do Sinan é uma poderosa ferramenta, que, quando alimentada 

de forma adequada, permite a análise epidemiológica e detalhamento dos casos mais 

próximas da realidade de cada região. Por isso, é recomendável que seja feita perio-

dicamente a análise de qualidade dos dados quanto duplicidade, completitude, incon-

sistência dos dados para que outros problemas sejam identificados9. 

Recomendamos à Secretaria de Estado de Saúde (SES), que em parceria com 

a Secretaria de Estado de Educação (SEE) promovam ações nas escolas direciona-

das à identificação de focos de dengue e do próprio mosquito, bem como na consci-

entização das crianças e adolescentes, visando constituir uma nova geração mais 

atenta aos cuidados com a saúde. Essas parcerias e recomendações podem (e de-

vem) se estender à Secretaria de Estado de Infraestrutura e Serviços Públicos 

(SINESP) e à Secretaria de Estado do Meio Ambiente (SEMA), pois atualmente a 

única forma de combater a dengue ainda é eliminando o seu vetor Aedes Aegyti, e 

apesar da doença ser um problema de saúde pública, não compete só à área da saúde 
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a responsabilidade de intervenção. Salientamos que não basta realizar ações emer-

genciais em período de epidemia, é essencial manter ações preventivas nos períodos 

não-epidêmicos. 

Por fim, é fundamental que mais estudos sejam realizados na região para que 

os conhecimentos possam se agregar e resultar em medidas mais assertivas de 

acordo com o contexto local.  
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ANEXO A – FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE DENGUE (FRENTE) 
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ANEXO B – FICHA DE NOTIFICAÇÃO DE DENGUE (VERSO) 
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ANEXO C – NORMAS DA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERV. DE SAÚDE – 2 
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA EPIDEMIOLOGIA E SERV. DE SAÚDE – 2 


