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Resumo

A dengue tem sido uma preocupagdo constante na &rea da salde pelas caracteristicas endémicas e virais da doenca
tornando-a um problema de salde publica. Este estudo teve como objetivo descrever indicadores para a ocorréncia da
dengue em municipios da regido Oeste de Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo-
transversal. A investigagdo ocorreu no segundo semestre de 2017 em quatro municipios (Chapeco, Descanso,
Pinhalzinho e Sdo Miguel do Oeste), que apresentaram os maiores indices de incidéncia de dengue no ano de 2016.
Foi realizada uma busca em dados secundarios na base de dados virtual do DataSus e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) referentes aos municipios pesquisados rastreando informagdes sobre cobertura da
Estratégia de Satde da Familia, indices de emprego e desemprego, escolaridade, indice de Desenvolvimento Humano,
saneamento basico, cobertura da rede de esgoto, gestdo de residuos, tratamento da dgua e taxa de urbanizagdo.
Observou-se déficits no sistema de esgotamento sanitério e percentual abaixo do esperado para a avaliagdo do IDEB
no Ensino Médio. A urbanizacdo acelerada favorece o aparecimento de situacdes que contribuem para a ocorréncia de
dengue. Indicadores como IDH, cobertura adequada da ESF podem ser fatores de protecéo e preven¢do da dengue.
Palavras-chave: Doengas endémicas; Politicas publicas; Promocao da salde; Vetores.

Abstract

Dengue fever has been a constant concern in the health area due to the endemic and viral characteristics of the disease,
making it a public health problem. This study aimed to describe indicators for the occurrence of dengue in
municipalities in the western region of Santa Catarina. This is a quantitative descriptive-cross-cutting research. The
investigation took place in the second half of 2017 in four municipalities (Chapecd, Descanso, Pinhalzinho and Séo
Miguel do Oeste), which had the highest rates of dengue incidence in 2016. A search was performed on secondary
data in the virtual database of DataSus and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) for the
municipalities surveyed tracking information on coverage of the Family Health Strategy, employment and
unemployment rates, education, Human Development Index, basic sanitation, coverage of the sewage network, waste
management, water treatment and urbanization rate. There were deficits in the sanitary sewage system and a
percentage lower than expected for the evaluation of the IDEB in High School. Accelerated urbanization favors the
emergence of situations that contribute to the occurrence of dengue. Indicators such as HDI, adequate coverage of the
ESF can be protective and prevention factors for dengue.

Keywords: Endemic diseases; Public policy; Health Surveillance.

Resumen

El dengue ha sido una preocupacion constante en el area de la salud por las caracteristicas endémicas y virales de la
enfermedad, lo que la convierte en un problema de salud publica. Este estudio tuvo como objetivo describir
indicadores de ocurrencia de dengue en municipios de la regidn oeste de Santa Catarina. Se trata de una investigacion
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cuantitativa descriptiva-transversal. La investigacion se llevé a cabo en el segundo semestre de 2017 en cuatro
municipios (Chapec6, Descanso, Pinhalzinho y Sdo Miguel do Oeste), que tuvieron las mayores tasas de incidencia de
dengue en 2016. Se realizd una bisqueda de datos secundarios en la base de datos virtual de DataSus y el Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) para los municipios encuestados rastreando informacion sobre cobertura
de la Estrategia de Salud de la Familia, tasas de empleo y desempleo, educacion, indice de Desarrollo Humano,
saneamiento basico, cobertura de redes de alcantarillado, gestion de residuos, tratamiento de agua y urbanizacién.
Hubo déficits en el sistema de alcantarillado sanitario y un porcentaje menor al esperado para la evaluacién del IDEB
en Bachillerato. La urbanizacion acelerada favorece el surgimiento de situaciones que contribuyen a la ocurrencia del
dengue. Indicadores como el IDH, la cobertura adecuada de la ESF pueden ser factores de proteccién y prevencién del
dengue.

Palabras clave: Enfermedades endémicas; Politicas pablicas; Vigilancia de la salud.

1. Introducéo

A dengue tem sido foco de preocupagdo para autoridades em salide no mundo, em razdo da expansédo geografica e da
dificuldade para o controle desta endemia (Teixeira et al., 2015). No Brasil, as epidemias de dengue, considerando a
complexidade, muitas vezes ultrapassam a capacidade de atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) (Teixeira et al.,
2015). Formas de controle e prevencéo de casos da doencga sdo objetivos de diversas tecnologias utilizadas com essa finalidade,
bem como de drogas antivirais e a criacdo de técnicas para o monitoramento populacional dos mosquitos vetores em suas
diversas fases de vida, mesmo considerando-se situagdes em que os recursos destinados ao controle do vetor sejam apropriados
para a implementagdo de programas, muitas vezes ndo se tem alcangado sucesso (Zara et al., 2016).

A infeccdo produzida pelo virus DEN apresenta uma situacdo epidemiolégica preocupante em varios paises (WHO,
2012). A transmissdo do agente etioldgico tem sido registrada de uma forma cada vez mais intensa, aumentando a magnitude
das epidemias e a area de circulagdo do virus (Teixeira et al., 2015; Valle, Pimenta & Cunha, 2015). Os fatores favoraveis no
Brasil colocam o pais no topo do ranking para ocorréncia de casos de dengue. Observa-se que a doenga esta presente em toda a
regido intertropical e expandindo-se para regides subtropicais (Valle et al.2015). Ocorre na forma epidémica, aumentando a
incidéncia e a prevaléncia de casos anualmente (Brasil, 2012). No estado de Santa Catarina, no ano de 2016, foram notificados
mais de 13 mil casos suspeitos da doenca com confirmagéo de mais de 30% destes. Dentre 0s municipios do estado, no Oeste
estdo aqueles que lideraram o ranking estadual dos casos confirmados. Ainda no estado, em 2017, foram notificados 2.498
casos da doenca, desses, 16 (1%) foram confirmados por critério laboratorial. Comparando 2016 com 2017, quando foram
notificados 2.498 casos, observa-se uma reducdo de 82% (Santa Catarina, 2018).

Dentro desse contexto, o surgimento do aumento de casos de dengue pode estar associado as atividades humanas
desordenadas que modificam o ambiente e as condi¢es socioambientais ou pela ineficiéncia dos programas de combate ao
vetor (Daher et al., 2013). Considerando-se a multiplicidade de fatores que potencializam a ocorréncia de eventos de
transmissdo viral de dengue, tora-se relevante verificar aqueles que mais se destacam na regido do estudo. Contextos
econdmicos, politicos e sociais influenciam as condic6es de vida, salde e formas de adoecimento da populacéo. A maior parte
das doencas e suas iniquidades existentes em um pais, por exemplo, as desigualdades em salde (Pimenta, 2015) séo
decorrentes das condi¢fes em que as pessoas vivem, nascem e produzem (Carrapato et al., 2017). A compreensao acerca dos
determinantes de saude e seus indicadores reflete as condi¢cBes em que uma determinada populagéo vive. O estado de salde de
uma populacdo pode ser definido pelas interacdes de aspectos sociais, econdmicos, culturais e politicos, levando em
consideracao as questdes de saude de forma indissociavel das questdes ambientais (Carrapato et al., 2017).

Nesse sentido, dentre os determinantes de salde para a ocorréncia de dengue, Valle et al. (2015) relatam uma
diversidade de fatores sociais e ambientais relacionados a ocorréncia da dengue. Ao relacionar as areas ambientais e
geogréficas, o crescimento populacional e a urbanizacéo (Zara et al., 2016), relacionamos também o vetor e hospedeiro, agente
e vetor, abastecimento de &gua, condi¢des pluviométricas e condi¢des socioecondmicas que tendem a influenciar na ocorréncia

da doenca nos variados contextos espaciais e temporais (Teixeira et al., 2015).
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Desse modo, com o objetivo de reduzir a incidéncia da doenca, as acles intersetoriais mostram-se cada vez mais
necessarias para o éxito do controle das arboviroses. De acordo com o Programa Nacional de Combate a Dengue (PNCD) é
necessario o0 monitoramento das areas regionais com base no mapeamento de risco, para a realizagdo de um conjunto adequado
de medidas de controle vetorial. O mapeamento permite analisar de forma mais precisa as situa¢@es de risco (Silva et al., 2015;
Zara et al., 2016). Dentre as formas de suporte estdo os sistemas de informacdo estaduais, departamentos estaduais e
municipais de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental que atuam no bloqueio da transmissdo e no monitoramento e controle da
infestacdo pelo vetor (Feitosa et al., 2016). E especificamente em Santa Catarina, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
monitora e atua em conjunto com municipios na prevencéo e no controle de eventos de transmissdo viral da doenca.

Casos de dengue tém sido registrados somente na Ultima década do estado catarinense. Neste contexto, torna-se
relevante conhecer a realidade social, cultural e econdmica presento nos municipios da regido, bem como indicadores que
podem subsidiar as politicas publicas de saude.

Diante desse contexto, destaca-se a importancia e relevancia deste trabalho, uma vez que a dengue emerge como um
desafio a satide no Brasil e no mundo, ja que acomete centenas de milhares de pessoas todos 0s anos somente no Brasil e causa
centenas de 6bitos. Assim, o objetivo deste estudo foi descrever indicadores para a ocorréncia da dengue em municipios da

regido Oeste de Santa Catarina.

2. Metodologia

Este estudo seguiu todas as determinacdes da Resolugdo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos (Brasil, 2012). O projeto foi encaminhado para as Secretarias Municipais de Saude para autorizagdo e
posteriormente foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos e aprovado sob Parecer n.
2.249.830.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritiva-transversal. O estudo foi desenvolvido no periodo de
setembro a dezembro de 2017 nos municipios de Chapec6, Descanso, Pinhalzinho e Sdo Miguel do Oeste, regido Oeste de
Santa Catarina, Brasil (Dyniewicz, 2014).

Em Santa Catarina, Chapec6 apresenta-se como 0 municipio mais populoso da regido Oeste de Santa Catarina, € a
maior densidade demogréfica. Por ser o maior polo econémico da regido Oeste catarinense, apresenta maior renda per capita
dentre os municipios estudados (Santa Catarina, 2018; Ibge, 2021).

Os municipios escolhidos para o estudo estdo entre aqueles que, em 2016, se destacaram quanto as taxas de incidéncia
de dengue no estado: Pinhalzinho com 60,9%; Chapecd com 19,7%; Descanso com 2,2%; e S&8o Miguel do Oeste com 1%
(Santa Catarina, 2018) (Figura 1).
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Figura 1 — Servicos de Salde nos municipios de Chapecd, Descanso, Pinhalzinho e Sdo Miguel do Oeste, 2018.
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Fonte: Autores (2018).

Foi realizada uma busca em dados secundarios na base de dados virtual do descrever a sigla aqui (DATASUS) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes ao municipios pesquisados rastreando informacdes sobre
escolaridade, indice de desenvolvimento humano (IDH), cobertura da Estratégia de Salde da Familia (ESF), indices de
emprego e desemprego, escolaridade, indice de Desenvolvimento Humano, saneamento basico, cobertura da rede de esgoto,
gestdo de residuos, tratamento da &gua e taxa de urbanizacao.

Os resultados foram tabulados em um banco de dados no software Excel (versdo 2010). Foram utilizadas técnicas de

analise descritiva exploratoria por meio de analises de frequéncia.

3. Resultados
Entre as cidades de Santa Catarina, incluidas neste estudo, quanto a comparacao do indice de Desenvolvimento

Humano (IDH), Sdo Miguel do Oeste apresentou melhor indice (Tabela 1).
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Tabela 1 — Populagdo, densidade demografica, renda per capita e IDH dos municipios de Chapec6, Descanso, Pinhalzinho e
S8o Miguel do Oeste, 2017.

L Numero de Densidade Renda per capita
Municipio habitantes demografica (R$) IDH
Chapeco 213.279 293,1 37.303,1 0,79
Descanso 8.399 30,2 24.368,7 0,74
Pinhalzinho 19.511 1274 47.351,8 0,78
Séo Miguel do Oeste 39.793 155,1 33.397,2 0,80

Fonte: Autores IBGE (2017).

A taxa de escolarizagdo nos municipios na faixa de seis a 14 anos esta acima de 97% em todos os municipios

avaliados. As taxas de escolarizagio, segundo o indice de Desenvolvimento da Educacio Basica (IDEB), apresentam pouca

variagdo entre os municipios, tanto no ensino fundamental (EF) (Amplitude = 0,3), quanto no ensino médio (EM) (Amplitude

=0,6) (Tabela 2).

Tabela 2 — Taxa de escolarizacdo e indice de Desenvolvimento da Educagdo Bésica (Ensino Fundamental e Médio) dos

municipios de Chapeco, Descanso, Pinhalzinho e Sdo Miguel do Oeste, 2017.

Municipio Taxa de escolarizagéo (6 a 14 anos) IDEB (EF) IDEB (EM)
Chapecé 98,4 6,4 51
Descanso 99,2 6,4 54

Pinhalzinho 99,2 6,2 4,9

Séo Miguel do Oeste 97,7 6,5 4,8

Fonte: Autores. (2017), IBGE (2017).

Segundo dados do IBGE, o municipio de Pinhalzinho conta com 94,9% de cobertura de esgotamento sanitario. Em

contraste, 0 municipio de Descanso apresenta apenas 13,2%. Chapecd e Sdo Miguel do Oeste estdo na faixa entre 60 e 70%

(Figura 2).
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Figura 2 — Cobertura do esgotamento sanitario nos municipios de Chapeco, Descanso, Pinhalzinho e Sdo Miguel do Oeste,
2017.
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Fonte: Autores (2017), IBGE (2017).

4. Discusséo

No presente estudo 0s municipios de Chapec6, Descanso e Pinhalzinho ficaramcaracterizados como municipios com IDH
médio e S&o Miguel do Oeste com IDH alto, isso reflete positivamente e é considerado um fator de protecdo no combate e prevengao
da dengue, conforme estudo de Feitosa et al. (2016).. O resultado de valores obtidos do célculo parte de zero (pior situagdo de
desenvolvimento humano) até um (melhor situagdo de desenvolvimento humano). Um municipio ou regido tem alto
desenvolvimento humano se apresentar valores IDH for igual ou maior a 0,8; médio, entre 0,79 a 0,5; e baixo, se for menor ou igual a
0,49 (Cortés et al., 2015).

Os resultados desta pesquisa corroboram Aradjo (2014) ao apontar que a densidade demogréafica e o crescimento da
populagdo, com destaque para a populacdo urbana de forma desordenada, aumentaram de forma consideravel e tal fendmeno
pode ser considerado como decisivo para epidemias da dengue. A transicdo demografica da populagdo para as cidades
demanda uma maior pressdo sobre os recursos naturais disponiveis em sua area de abrangéncia, seja por alimentos, seja por
recursos energéticos ou naturais (extracdo de materiais para a construgdo civil). Municipios que sofrem mudancas no nimero
de habitantes em um dado periodo podem apresentar alteracbes no uso do solo do seu territério, tanto em éreas urbanizadas,
quanto em seus arredores (Rufino & Silva, 2017). Desta forma, esta varia¢do do contingente populacional aumenta a demanda
de recursos, a densidade demografica e reflete o crescimento desordenado, comum em muitos centros urbanos. Como
consequéncia, hd um aumento da producdo de residuos sélidos e na demanda por agua, fatores diretamente associados com a
proliferacéo do vetor da dengue e com situagdes de transmissdo viral da doenca (Aradjo, 2014).

Em relagdo ao resultado sobre o IDH e a escolaridade e saneamento basico, Oliveira (2018), em seu estudo indica que
ha desigualdades e negligéncia em satde em populagdes empobrecidas. O baixo nivel de renda gera salde precaria e essa, por
sua vez, tende a causar um baixo nivel de renda. A populacdo de maior renda tende a usufruir de maior qualidade de vida e ter
maior acesso a servicos de salde, seja publico, seja privado. A causalidade é relacdo entre um evento (uma causa) e um
segundo evento (um efeito), em que o segundo acontecimento é entendida como uma consequéncia do primeiro (Hume, 2000).

Em relagdo a renda nos municipios estudados, esta pode estar relacionada com a dengue no sentido de acesso a bens e
servigos de saude, moradia e educacdo, levando a populacéo a ignorar riscos de aparecimento de focos do vetor ou entender

que a prevencgdo a dengue depende somente do poder publico, ndo adotando ou ndo seguindo recomendacOes de prevencéo.
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Uma renda maior afeta a sadde, uma vez que oportuniza melhor aproveitamento de status de salde, permitindo o acesso aos
bens e servicos de saude, acesso de salde, moradia e educacdo. A salde pode afetar a renda e, neste sentido, a salide é
decisoria na produtividade e disponibilidade para o trabalho (Oliveira, 2018).

No caso dos municipios estudados, aqueles com maior acesso da populacéo sdo os servigos de satde (Figura 1) com
atendimento pelo SUS, em que cada municipio conta com pelo menos um servico desta categoria. Dentro das atribui¢des deste
servico de atencdo, conseguem atender pacientes com dengue. Os hospitais, de pequeno ou de médio porte, devem estar
preparados para atender pacientes com alguma manifestacdo da dengue, com ou sem sinais de alarme. Criancas, idosos,
gestantes ou pacientes com alguma comorbidade, que necessitam de hidratacdo oral ou venosa, supervisionada pela equipe de
enfermagem e com avaliagdo médica continua, necessitam de assisténcia oportuna provida de recursos humanos e materiais de
qualidade (Fausto et al., 2014).

Independentemente da classificacdo juridica administrativa ou de gestdo, o custeio de a¢fes e servigos prestados com
vinculo ao SUS ¢é pactuado por contratos pré-estabelecidos entre os 6rgéos prestadores de servigo e gestdo publica, com metas
firmadas para serem atingidas pela institui¢do de satde e definindo valores que serdo repassados com finalidade de financiar os
gastos e investimentos em salde (Holz et al., 2016). O financiamento ndo se constituiu em um limitador para as a¢des de
controle da dengue nos municipios avaliados, considerando-se que todos tiveram sucesso na contencdo da transmisséo viral.

No que se refere aos indicadores de escolarizagdo, o indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB) tem sido
um instrumento de avalia¢do para produzir informacGes da realidade educacional, com intensdo de contribuir para a melhoria
da qualidade da educacdo brasileira baseada na taxa de aprovacdo escolar e na média de desempenho nos exames aplicados
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). Parte de trés conceitos: aprovagdo
escolar, evasdo escolar e desempenho nas avaliagBes de lingua portuguesa e matematica aplicada pela Prova Brasil com
pontuagdo que varia de zero a dez (Barbosa & Mello, 2015). Para o Ministério de Educacéo e Cultura (MEC), até 2022, o
Plano de Desenvolvimento da Educagdo tem como meta a média seis que corresponde a um sistema educacional de qualidade
quando comparado a paises desenvolvidos. O que se percebe, segundo os dados dos municipios, sdo as notas das avaliagfes
condizentes com o esperado pelo MEC para o ensino fundamental e abaixo do esperado para o ensino médio. A escolaridade,
renda e IDH dos municipios avaliados contribuem positivamente para a prevencdo a dengue, ja que os valores encontrados
estdo, em sua maioria, acima da média nacional.

O éxodo rural concentrou a populagdo nas cidades. Pressionadas pela demanda, estas, acabaram por ndo oferecer
condigdes adequadas de habitagdo e saneamento basico (esgotamento sanitério, coleta de residuos e abastecimento de &gua)
para as parcelas da populagdo (Teixeira et al., 2014). Verificam-se fragilidades nos municipios estudados quanto ao
saneamento basico. Embora se perceba cobertura na gestdo de residuos solidos, o abastecimento de agua e o tratamento de
efluentes ndo cobre todas as &reas urbanas e rurais. A partir dos resultados, verificam-se fragilidades quanto & prevencdo a
dengue, especialmente no que tange a gestao dos Residuos sélidos Urbanos.

Teixeira et al. (2014), em sua pesquisa sobre a consequéncias da deficiéncia ou falta de saneamento basico no Brasil,
no periodo de 2001 a 2009, relatam a ocorréncia de quatro doencas com maior nimero de casos notificados naquele periodo
que foram dengue, hepatite, esquistossomose e leptospirose. A prestacdo deficitaria de servigos publicos de saneamento basico
resulta em um quadro de doengas associadas ao saneamento basico desproporcional ao grau de desenvolvimento esperado.
Assim, doengas infecciosas como a dengue continuam sendo causas de morbidade e mortalidade associada a fragilidades no
sistema de infraestrutura sanitaria (Teixeira et al., 2014). A cobertura de rede de esgotamento sanitario representa outra
fragilidade nos municipios avaliados. Embora tenha-se verificado avangos neste aspecto, a maior parte da populacdo ndo conta
com a rede publica de coleta e tratamento de efluentes 0 que representa ndo apenas um fator associado a dengue, mas também

com outras doengas veiculadas pela 4gua ndo tratada.
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5. Concluséao

Nos municipios avaliados observa-se a ocorréncia de deficits no saneamento basico e percentual abaixo do esperado
para a avaliacdo do IDEB no ensino médio e ainda, urbanizacdo acelerada que podem favorecer o aparecimento de situacGes
que contribuem para a ocorréncia de dengue.

Indicadores como IDH, cobertura adequada da ESF podem ser fatores de protecdo e prevencdo da dengue. O
conhecimento dos Determinantes Sociais da Salde oferece melhor compreensdo da realidade local e gera opcgdes de
enfrentamento para desenvolver estratégias e acdes de superacdo para o controle e combate a dengue, conforme as

especificidades da regido.
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