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Paregca mais um olhar,
Suave mistério amoroso,
Cidade de meu andar
(Deste ja tdo longo andar!)
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E talvez de meu repouso..."

Mario Quintana
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RESUMO

Os processos de urbanizagao pelos quais as cidades passaram, acarretaram
diversos problemas de infraestrutura aos seus habitantes. A saude publica,
fundamental para a vida em aglomeragdes urbanas, enfrenta muitos desafios,
principalmente nas areas de vigilancia e epidemiologia. A dengue é
considerada uma das doencas tropicais negligenciadas mais importante da
atualidade e, no Brasil, epidemias da doenca ja atingiram milhdes de pessoas
no século XXI. Em Paranagud, cidade mais populosa do litoral paranaense,
dois surtos da virose (2015 e 2016) levaram milhares de pessoas aos
equipamentos publicos de saude em busca de atendimento, fato que
sobrecarregou as estruturas sanitarias municipais. As condi¢des climaticas
(temperatura e precipitagéo) favorecem a proliferagdo do vetor mais difundido
da dengue no pais, o Aedes aegypti. Ressalta-se que as politicas publicas de
combate a doenga sao sempre focadas no exterminio do mosquito
transmissor, pois ndo ha vacina ou técnica disponivel para neutralizar o virus.
Esse trabalho tem como objetivo geral analisar os padrbes espago-temporais
e urbanos da incidéncia de dengue em Paranagua, relevantes para a gestao
urbana do municipio. Os objetivos especificos desenvolvem-se em trés
linhas: identificar os padrdes espacgo-temporais da incidéncia de dengue no
municipio, caracterizar os padrées urbanos dos locais onde ocorrem dengue
em Paranagua/PR e desenvolver modelos de previsdo de morbidade por
dengue na area urbana do municipio.Foram utilizados dados da Secretaria
Municipal de Saude de Paranagua (SMS), do Sistema Meteorolégico do
Parana (SIMEPAR) e casos semelhantes no Brasil e no mundo, registrados
em artigos cientificos. A analise dos dados utilizou as técnicas de analise
multivariada, mineracdo de dados e mapeamento por sistema de informacgao
geografica (SIG), para analisar o periodo de incidéncia da dengue entre 2011
e 2017, com foco nos anos 2015 e 2016. Os resultados reforcam as relacdes
entre os casos de dengue e as condigbes temporais, apresentadas nas
técnicas estatisticas empregadas e regras de associagao e classificagdo. O
mapeamento dos casos (suspeitos, confirmados e de dengue hemorragica)
indicam ao poder publico as areas criticas da epidemia, as quais podem ser
associadas as condi¢gbes soécio-econbmicas dos habitantes locais. O
agrupamento dos resultados obtidos fornece aos gestores urbanos,
responsaveis pela solugdo dos problemas das cidades de forma holistica,
parametros para previsdo de morbidade por dengue. A preparagao
antecipada da estrutura de saude do municipio pode salvar vidas e melhorar
o atendimento prestado aos cidadaos, além de intensificar agcdes de combate
ao vetor em areas de maior incidéncia.

Palavras-chave: gestdo urbana, dengue, mineragao de dados, saude publica



ABSTRACT

The processes of urbanization through the cities have passed, caused diverse
problems of infrastructure to its inhabitants. Public health, fundamental to life
in urban agglomerations, faces many challenges, especially in the areas of
surveillance and epidemiology. Nowadays, dengue fever is considered one of
the most important neglected tropical diseases. In Brazil, epidemics of this
disease had already reached millions of people in the 21st century. In
Paranagua, the most populous city on the coast of Parana, two epidemics
(2015 and 2016) overloaded sanitary’'s municipal structures, because
thousands of people sought medical attention. Climatic conditions
(temperature and precipitation) support the proliferation of the most
widespread vector of dengue fever in the country, Aedes aegypti. It should be
emphasized that public policies to combat disease are always focused on the
extermination of the mosquito that transmits, since there is no vaccine or
technique available to neutralize the virus. This general's work objective is to
analyze spatial-temporal and urban patterns of dengue incidence in
Paranagua, relevant to the municipality urban management. The specific
objectives are developed in three lines: to identify the spatial-temporal
patterns of dengue incidence in the municipality, to characterize the urban
patterns of places where dengue occurs in Paranagua and to develop
predictive models of dengue morbidity in the urban area of the municipality.
Data from the Municipal Health Department of Paranagua (SMS), the
Parana’s Meteorological System (SIMEPAR) and similar cases in Brazil and
around the world were used, registered in scientific articles. Data analysis
used the techniques of multivariate analysis, data mining and geographic
information system (GIS) mapping to analyze the period between 2011 and
2017, focusing on the years 2015 and 2016. The results reinforce the
relationships between the cases of dengue and the temporal conditions,
presented in the statistical techniques used and rules of association and
classification. The mapping of cases (suspected, confirmed and dengue
hemorrhagic) indicates to the public authority the critical areas of the
epidemic, which may be associated with the socioeconomic conditions of the
local inhabitants. The grouping of the obtained results provides urban
managers, who are responsible for solving the problems of the cities in a
holistic way, parameters for predicting dengue fever morbidity. The early
preparation of the health structure of the municipality can save lives and
improve the service provided to citizens, as well as increase actions to
combat the vector in areas of higher incidence.

Keywords: urban management, dengue fever, data mining, public health
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1. INTRODUGAO

As cidades concentram cada vez mais os habitantes em espacos
urbanizados e ja consolidados, o0s quais apresentam, com a mesma
intensidade do crescimento da ocupacdo, problemas a serem resolvidos

pelos gestores urbanos.

O processo de urbanizacdo apresenta diversas etapas e teorias, as
quais muitas vezes expdem divergéncias pelo fato dos autores
"(...) participarem de momentos historicos distintos entre si e se formularem a
partir de determinados eventos e influéncias socioculturais especificas"
(CRESTANI, 2014. p. 13).

Em meados do século XX, por exemplo, as cidades deveriam ser
divididas em setores, através do zoneamento monofuncional, criticado por
autores e estudiosos do urbanismo. De acordo com Lefebvre (1970, apud
COLOSSO, 2016), as divisbes em moradia, lazer, trabalho e circulagao foi
fundamentada em teorias, com o objetivo de reorganizar a vida social dos
habitantes. As cidades tornaram-se ambientes complexos e exigem
respostas especificas para atender as demandas da populagdo na ocupacao

do espaco.

De acordo com o ultimo Censo realizado no Brasil, 84,4% da
populacao vive em areas urbanas (IBGE, 2010). No espago urbanizado estao
reunidos diversos problemas oriundos dos processos de aglomeragdo de
pessoas. As respostas aos problemas das cidades brasileiras s&o tratadas,

muitas vezes, de maneira segmentada, e ignoram solugdes holisticas.

"Falar sobre o futuro da urbanizagao e das cidades é uma
coisa temeraria. Mas nao falar sobre o futuro é desercgéo.
Nao se trata do futuro como certeza, porque isso seria
desmentir a sua definicho, mas como tendéncia."
(SANTOS, 1994. p. 117)

A gestao urbana busca atender necessidades imediatas e futuras dos
espacos urbanizados, as quais sao apresentadas por meio de situacdes reais
e tendéncias reveladas através de pesquisas. Essa dissertacdo busca

1



apresentar os motivos para que fatores de saude e a incidéncia de dengue
sejam incluidos no momento de discussao, elaboracdo e execugao de planos

nas cidades.

Nos séculos XVIII e XIX, as estratégias sanitarias estavam focadas em
extinguir sujeiras externas e odores detectaveis, segundo Mendonga, Souza
e Dutra (2009). O espacgo urbano era dividido entre as localidades onde os
'cidaddos decentes' viviam e onde os pobres, minorias e trabalhadores
moravam, local esse que devia ser evitado pela alta sociedade. Hoje, a
segregagao socioecondmica ainda estd presente nas cidades, onde

intensifica-se a formagao de conceitos prévios sobre determinadas regides.

"O padrao de urbanizagdo brasileiro e latino-americano
baseia-se na distribuicdo desigual do acesso aos recursos
€ servigos urbanos entre 0s grupos sociais que ocupam 0s
diferentes espacos intraurbanos" (JOHANSEN, CARMO,
ALVES, 2016, p.422)

De acordo com Mendonga, Souza e Dutra (2009), os processos de
urbanizacdo até meados dos anos 1900 evitavam terrenos problematicos,
com altas declividades, solos frageis e alagadigos. A partir dos anos 1950,
iniciaram os processos de 'periferizacdo' e ocorreram dois movimentos
simultdneos: as novas redes de drenagem e o crescimento de novos
loteamentos na periferia. Com essa dinamica, o ambiente urbano foi

definitivamente segregado e diminuiu a qualidade de vida da populagao.

A baixa qualidade de infraestrutura urbana oferecida aos moradores
de determinadas regides, refletem em problemas no cotidiano dos habitantes.
Alguns desafios enfrentados pelas cidades, tais como coleta de lixo, redes de
coleta e tratamento de esgoto, potencializam o aparecimento de doencgas. Os
fatores principais para epidemias no meio urbano sao relacionadas ao tempo
e condic¢des ideais para reprodugao dos vetores.

Classificada como doenga tropical negligenciada (NTD), a dengue ¢é a
mais importante doenca viral transmitida por mosquitos e também é destaque

entre as enfermidades reemergentes. O Aedes aegypti, vetor da doencga, €
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encontrado em meio urbano e tem habitos diurnos. No Brasil, a maior
ocorréncia de casos acontece nos cinco primeiros meses do ano, um periodo
mais quente e umido, tipico dos climas tropicais e proprio para a reproducao
do mosquito vetor (SOUZA, SANTOS e LAMY, 2017).

Por ainda nao ter vacina, o combate da virose se da por meio do
controle do vetor, situagcdo essa que nao ocupa as principais linhas de
trabalho da saude publica. Souza et al.(2016) afirmam que "a situagéo
epidemiologica € alarmante”. No Brasil, a dengue é transmitida em carater de
epidemia continuamente desde 1986 e alterna-se com a introdu¢ao de novos
sorotipos. A dispersao da dengue hoje no Brasil estd estimada em 4 mil
municipios, dentre os 5570 existentes no pais (IBGE, 2019), muitos dos quais
estdo em area endémicas a febre amarela, zika e chikungunya. Os autores,
além de indicarem a integragédo dos atores envolvidos na gestdo e o correto
acompanhamento clinico dos pacientes, sugerem a redugao dos niveis de

infestacao vetorial, neste caso, do mosquito Aedes aegypti.
Os dois temas principais que norteiam a pesquisa sio:

- Gestdo urbana e sua capacidade de preparagdo prévia para

epidemias relacionadas a saude publica;

- Incidéncia de dengue no municipio de Paranagua/PR.

1.1 PROBLEMATICA

Nos ultimos anos, os casos de dengue em Paranagua aumentaram
consideravelmente, mesmo com investimento de recursos financeiros e
humanos do governo do estado e da prefeitura. Esse descompasso levanta
questdes sobre a eficiéncia das medidas adotadas, do dinheiro investido e
dos motivos que ultrapassam as agbdes de controle / gestdo da epidemia
tomadas pelo poder publico. O que se supbe € que as causas da epidemia
estdo ligadas as condigbes espaciais dos criadouros do vetor, localizagao,

dados relacionados ao clima etc.



Os dados relacionados a incidéncia de dengue e padrbes urbanos
sofrem alteragbes constantes, seja pelas alteragbes na lei de uso e ocupagéao
do solo, falta de manutencao de areas de responsabilidade do poder publico
(ETA, ETE, aterro, entre outros) e ma gestao dos recursos disponiveis antes,

durante e depois das epidemias.

Determinadas regides do municipio podem apresentar condi¢des
favoraveis aos criadouros do vetor, visto os altos casos de dengue
registrados nas mesmas regides nos anos em analise. Contudo, ha também
variaveis socioeconbmicas que podem embasar o estudo espacial da

epidemia.

Anualmente, os o6rgdos publicos destinam grandes montantes de
dinheiro para campanhas educativas e de conscientizagdo dos habitantes de
area propicias a incidéncia da dengue. Soma-se a essa situagao, a grande
cobertura da midia sobre a epidemia, a qual deixa toda a populagao vigilante
no combate ao vetor. Porém, quando os casos diminuem, as campanhas nos
meios de comunicagdo acabam e a midia coloca o assunto em segundo
plano. Os habitantes se descuidam do controle dos criadouros e a situagao
persiste, quase em siléncio, a espera das proximas condicbes climaticas

propicias ao desenvolvimento do mosquito.

A problematica dessa pesquisa pode ser sintetizada na seguinte
pergunta: como o entendimento dos padrdes urbanos sociais, temporais e
espaciais, relacionados a incidéncia de dengue em Paranagua, podem

auxiliar a gestédo das variaveis urbanas do municipio?

1.2 OBJETIVOS

Ao tratar de um assunto de responsabilidade do poder publico (saude
publica e controle de doengas), a presente dissertacdo buscar analisar e
mapear o historico recente da dengue em Paranagua. Pesquisas realizadas
por Ribeiro et al. (2006), Vanlerberghe et al. (2017), Fogaga e Mendonga



(2017), Souza, Santos e Lamy (2017) entre outras, fornecem embasamento

ao estabelecimento dos objetivos a seguir:
a) Objetivo Geral

Analisar os padrbes espacgo-temporais e urbanos da incidéncia de

dengue em Paranagua relevantes para a gestao urbana do municipio.
b) Objetivos Especificos

- Identificar os padrbes espago-temporais da incidéncia de dengue no

municipio;

- Caracterizar os padrbes urbanos dos locais onde ocorreram dengue

em Paranagua/PR

- Desenvolver modelos de previsdo de morbidade por dengue na area

urbana do municipio.

O cumprimento desses objetivos implica em processos e métodos de
analise sequenciais dos materiais disponibilizados pelos 6rgaos

responsaveis, visto que eles sdo dependentes entre si.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O presente trabalho esta organizado em seis tépicos. A introdugao (1.)
situa o leitor no contexto da pesquisa, apresenta os objetivos e a
problematica a ser estudada.

No item 2. Fundamentagao Teorica, sdo divididos os principais objetos
da pesquisa (gestao urbana, incidéncia da dengue e Paranagua - estudo de
caso) e seus desdobramentos, tais como politicas publicas, vetor, ocupacao
do municipio etc. Nesse ponto sdo reunidos os materiais para compor o
embasamento tedrico do estudo de saude publica e gestdo urbana no litoral

paranaense.



A terceira parte da dissertagcdo, discorre sobre as metodologias
adotadas para o estudo, analise primaria dos dados, informacdes fornecidas
e dificuldades no decorrer do processo. No item 3. sdo detalhadas também
as fases de preparacao dos dados e modelagem.

Apds a fundamentagao tedrica e apresentacdo dos métodos utilizados,
o tépico 4. apresenta os resultados do estudo em Paranagua e compara-os
com outros estudos realizados no Brasil. No item 5., os resultados s&o
discutidos e comparados.

A conclusdo da dissertacéo (6.) reune as consideragodes finais apés a
analise dos resultados, reforca a utilidade publica de estudar constantemente
a dengue e apresenta pontos a serem pesquisados em continuidades e
desdobramentos do trabalho.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

Ao atender os dois temas principais da presente pesquisa, gestao
urbana e incidéncia da dengue, a fundamentacéo teorica possui ramificagdes
dentro das areas de estudo, os quais sdo permeados por autores ligados a

saude publica, como é apresentado no quadro 1.

Em razdo de ser uma das areas mais importantes da gestao urbana, a
saude publica destaca-se por causa dos volumosos recursos financeiros
destinados pelo governo e da indispensabilidade do servigo a populagao.
Essa area deve estar sempre ligada ao planejamento espacial e temporal
(financeiro, principalmente) do espacgo urbano e exercer agdes conjuntas. Ao
analisar fatores de saneamento (estrutura e atendimento existente) e
experiéncias do passado, € possivel minimizar falhas no planejamento
urbano e nas condigbes propicias a criagdo do Aedes aegypti, vetor da

dengue e outras doengas, por exemplo.



Quadro 1- Estrutura da fundamentagao tedrica

2004;MENDONCGCA,
SOUZA e DUTRA,
2009; PENG et al.,
2011; PENNA,
2003;RIBEIROe
ROOKE, 2010

GESTAO URBANA

CHAKRABARTY, 2001; MATTINGLY,
1994; McGILL, 2001; JORDAN e
SIMIONI, 2003; GOMEZ-DANTES e
WILLOQUET, 2009.

Administracéo e politicas publicas

FARAH, 2011; PROCOPIUCK, 2013;
CCMS, 2018

Climatologia e saude

GLASSER et al.,, 2011; RIBEIRO et al.,
2006

INCIDENCIA DA DENGUE

Epidemias brasileiras: histérico e

controle

SILVA, MARIANO e SCOPEL,
2008;BRAGA e MARTIN, 2015;
MENDONGCA, ARAUJO e FOGACA,
2014; BOHM et al., 2016; TAUIL, 2001

<
O " N
= BOHMet al., 2016; CAMARA et al.,
2 2007; TAUIL, 2001; VIANA et al,
L 2018; BRAGA e MARTIN, 2015
"(% PIMENTA, 2015: SOUZA et al., 2016 »
o
Historia e evolugéo da virose %
O
PIMENTA, 2015; NELSON, 1986: %
SILVA, MARIANO e SCOPEL, 2008: 4
CORBURN, <
2003;MS, Vetor
2005;,GUBLER, BRAGA e VALLE, 2007; SESA-ES,
2002)LENZI €(2018; FIOCRUZ, 2016; NATAL, 2002
COURA, TRAMUJAS, 1996

CONSENTINO et al.,
1982; FREITAS,
1999; BOUTIN, 1993;
PARANAGUA, 1967;
IBGE, 2010;
IPARDES, 2018;

Fonte: elaborado pelo autor, 2018.

Em razdo de ser uma das areas mais importantes da gestao urbana, a
saude publica destaca-se por causa dos volumosos recursos financeiros

destinados pelo governo e da indispensabilidade do servigo a populagao.
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Essa area deve estar sempre ligada ao planejamento espacial e temporal
(financeiro, principalmente) do espacgo urbano e exercer agdes conjuntas. Ao
analisar fatores de saneamento (estrutura e atendimento existente) e
experiéncias do passado, € possivel minimizar falhas no planejamento
urbano e nas condigbes propicias a criagdo do Aedes aegypti, vetor da

dengue e outras doengas, por exemplo.

As referéncias de saude publica da presente pesquisa abrangem
artigos e obras multidisciplinares e classicas do tema. Corburn (2004)
confronta os desafios entre planejamento urbano e saude publica. No artigo,
sdo listados quatro desafios a serem enfrentados: avaliar a saude dos
lugares (qualidade ambiental, impacto das constru¢des, poluigdes), abordar
as disparidades da saude (pessoas de diferentes classes sociais tem
diferentes acessos a saude publica), desenvolver uma agenda de saude
urbana (com vistas a integracdo e comprometimento dos responsaveis
envolvidos) e democratizar a pratica do planejamento com a saude publica
(CORBURN, 2004).

Tauil (2001) discorre sobre a falta de infraestrutura basica,
principalmente saneamento, nas cidades da América Latina que cresceram
desordenadamente no ultimo século pela migragcdo campo-cidade. O autor
também lembra que o abastecimento precario de agua e coleta de lixo é
insuficiente para o volume requisitado. A consequéncia € o aumento do

numero de potenciais criadouros do vetor da dengue.

Os estudos sobre o comportamento da dengue em diferentes regides
tornam-se necessario para entender como lidar e combater o vetor
rapidamente. O artigo de Bohm et al. (2016) retrata a incidéncia de dengue
no Brasil durante 10 anos (2002-2012), enquanto os autores Fogaca e
Mendonga (2017), Aquino Junior e Mendonga (2012), Souza (2016) e Batista
(2018) estudaram as seguintes cidades no Parana: Paranavai, Maringa,

Peabiru e Foz do Iguagu, respectivamente.

Estudos internacionais também basearam a presente pesquisa, tais

como Rodriguez e Correa (2009) na Colédmbia, Moreno-Banda et al. (2017)
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no estado de Veracruz / México e Vanlerberghe et al. (2017) sobre paises da
América Latina. Em periodos de epidemia, os autores reforcam a
necessidade de se conhecer o comportamento da doenca para facilitar os
planos de acao.

"A organizagao dos servigos de saude tanto na area de
vigilancia epidemiolégica quanto na prestacdo de
assisténcia médica é essencial para reduzir a letalidade
das formas graves e conhecer o comportamento da
dengue, sobretudo em periodos de epidemia" (MS, 2005,
p.5)

O MS contemplou em seu manual de manejo clinico e morbidade de
dengue um padrdo de atendimento aos pacientes com sintomas da
arbovirose. Nos momentos de epidemia, julga-se necessaria "(...) a
efetivagdo de um Plano de Contingéncia que contemple as necessidades de

recursos humanos e financeiros (...)" (MS, 2005).

Entretanto os planos aplicados em momentos de crises, podem nao
apresentar resultados satisfatorios. Essas agbes devem convergir com as
politicas de saude publica em vigéncia no pais. Grimm et al. (2018) analisam
o desempenho das politicas na area da saude com o objetivo de aprimorar
politicas publicas "Experiéncias de monitoramento e avaliagdo tém ganhado
protagonismo como praticas orientadoras das agdées em curso (...)" (GRIMM
et al., 2018).

Em 2015 e 2016, Paranagud, no litoral do Parana, apresentou um
aumento no numero de casos de dengue. Na época, a cidade ndo estava
preparada para atender os milhares de casos registrados e solicitou auxilio
aos governos estadual e federal. Em 2017, através da conscientizagao da
populagao, foi possivel diminuir a quantidade de casos e, pelo planejamento
prévio para mobilizagdo da estrutura necessaria, o impacto nos

equipamentos de saude foi menor.



2.1 GESTAO URBANA

Um dos principais fenbmenos urbanos do século XX, o processo de
urbanizagdo esta intimamente ligado ao desenvolvimento econdmico das
regides. Todavia, esse crescimento acarreta problemas, tais como a
precariedade de servigos e infraestrutura basica, poluicdo, violéncia, entre
outros. Os responsaveis pela gestdo de tais areas, ao trabalharem em
conjunto, podem resolver os conflitos de interesses existentes no espaco
urbano (CHAKRABARTY, 2001).

Nos anos 1990, a gestao urbana era vista pelo Banco Mundial como
um negocio, uma abordagem governamental que poderia tornar os
empréstimos mais eficientes e eficazes. Outro ponto de vista, defendido por
um estudo africano, tratava o governo urbano mais efetivo, ao tratar os
assuntos das cidades de maneira conjunta. "A preocupagao de ambas ideias
era a maneira como as organizagbes do setor publico sdo operadas"
(MATTINGLY, 1994).

Para o gestor urbano atuar no setor publico, McGill (2001) apresenta
dois pontos fundamentais: o entendimento da natureza urbana que sera
trabalhada e organizar instrumentos que todos os envolvidos (governo,
instituicbes privadas, populagédo) possam utilizar.Chakrabarty (2001) reforca
que a multiplicidade de atores envolvidos deve convergir a resolugédo dos

problemas.

"Para resolver problemas urbanos de forma efetiva, deve-
se integrar as atividades para cada nivel do sistema.
Convencionalmente, planejadores tentam integrar as
principais dimensdes do problema urbano em seus planos.
(...) Administradores urbanos raramente sdo informados
sobre o conhecimento intimo das questdes urbanas, suas
complexidades e interagbes e sobre as técnicas modernas
de gerenciamento de sistemas, ferramentas e tecnologia da
informacgao, para permitir que eles adotem uma abordagem
integrada de gerenciamento urbano. Da mesma forma,
cada disciplina que trabalha no setor urbano tende a olhar

para os problemas urbanos apenas a partir de seu proprio
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angulo. Como resultado, uma abordagem de gestado
integrada é bastante dificil na pratica." (CHAKRABARTY,
2001).

No artigo "Meaning of urban management" (MATTINGLY, 1994), o
autor, também defende que o gestor deve estar preocupado com os temas e
problemas que compdem o ambiente urbano e com uma visdo abrangente
(pluralidade das equipes de planejamento e agao). Entretanto, Mattingly
defende um terceiro ponto importante, o estabelecimento de objetivos, pois

eles sdo fundamentais para avaliar a eficiéncia e eficacia das agdes.

Quem assume a posig¢ao de gestor urbano podem ser funcionarios de
carreira, comissionados, politicos eleitos (poder executivo, principalmente) e
técnicos. Durante o planejamento, pode (e, em muitos casos se deve) incluir
pesquisadores e instituicdbes privadas, desde que o conhecimento dos
convidados complemente a equipe formada. O ponto fundamental das acdes
dos gestores urbanos, é a populagdo ou comunidade diretamente afetada,
portanto, torna-se imprescindivel a sua participagao no processo.

McGill (2001) relaciona o crescimento populacional com o crescimento
urbano, e apresenta um quadro de desenvolvimento urbano. Ao analisar uma
cidade, é necessario compreender o perfil da populagao e suas proje¢des de
crescimento, caracteristicas econdmicas, uso e ocupagao do solo e redes de
infraestrutura. As questbes ambientais devem ser citadas, juntamente com a
topografia. Habitacdo e pobreza também devem estar definidas no inicio da
elaboragao de um plano, relacionadas ao acesso a agua potavel e cuidados

primarios com a saude.

Ao tratar dos servigos publicos municipais, como transporte, coleta de
lixo e assisténcia a saude, por exemplo, devem ser garantidos a todos,
independente "(...) da localizagdo da residéncia (condi¢des territoriais), da
vinculagdo com a propriedade do lote (condi¢des institucionais) e seus
recursos (condigdes econdémicas)" (JORDAN, SIMIONI, 2003).

Sobre o0 espago urbano e a saude, Mendonga, Souza e Dutra (2009)

tracam um histoérico das origens dos efeitos na saude originados pelas
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condicbes ambientais. Nos séculos XVIII e XIX, quando a industrializacéo e
urbanizagao intensificaram os problemas ambientais, a saude incidiu nas
condigbes de vida e trabalho. Os autores citam que as estratégias eram
baseadas na eliminagc&do dos odores detectaveis e sujeiras externas.

Apds a revolugado industrial, "(...) os temas relativos a saude séao
incorporados na pauta das reivindicagdes dos movimentos sociais e surgem
propostas de compreensao da crise sanitaria como fundamentalmente um
processo politico e social" (MENDONCA, SOUZA, DUTRA, 2009). A partir
desse momento, nasce o Movimento Sanitarista, o qual visa atender os

setores mais excluidos da populagcao ao unir técnica e politica.

Os governos buscam através de planos e politicas publicas a
resolugao dos problemas sanitarios, nos niveis municipal, estadual e federal.
A dengue, doencga presente em quase todo territorio brasileiro, € analisada e
trabalhada por varias areas que compdem a gestdo urbana. A vigilancia
epidemioldgica, bragco municipal no controle do vetor, busca incessantemente
reduzir os locais propicios a reproducédo do Aedes aegypti. Entretanto, ndo é
sO essa area de atuacdo que possui desafios a serem vencidos pelos

gestores urbanos.

No artigo de Gomez-Dantés e Willoquet (2009) sobre os desafios para
o controle da dengue, os autores citam alguns desafios sobre a dengue,
dentre eles "(...) os problemas enfrentados pelos médicos para o diagndstico
da dengue e tratamentos de complicagbes, a infraestrutura laboratorial
necessaria para apoiar os médicos e os profissionais de saude publica, as

inconveniéncias enfrentadas pelos sistemas de vigilancia (...)".

A presente pesquisa busca tratar a gestdo urbana com a incidéncia da
dengue em Paranagua, ao utilizar padrées temporais e espaciais. A analise
temporal contempla as previsdes, relacionadas as caracteristicas climaticas
da cidade, para preparacéao prévia da estrutura municipal ao atendimento dos
casos suspeitos. A analise espacial indica em mapas as areas mais criticas,
para que a vigilancia epidemiolégica possa focar o trabalho de combate ao

vetor nessas regides.
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2.1.1 Administracao e politicas publicas

A administracdo publica, como area de estudo, nasceu nos Estados
Unidos no final do século XIX, a qual "(...) voltava-se a formacgédo da
burocracia governamental, responsavel pela execugdo ou pela
implementacao das politicas publicas" (FARAH, 2011). Com o passar dos
anos, a administragdo publica criou duas vertentes: uma ligada a ciéncia
politica, voltada ao simples funcionamento da administragdo governamental,

e outra relacionada as teorias organizacionais e de gestdo.

Em meados do século XX, as politicas publicas estavam mais
préximas a ciéncia politica, entretanto notou-se que os "(...) administradores
publicos nao apenas executam politicas, mas participam de suas
formulagdes" (FARAH, 2011). Procopiuck (2013) coloca os profissionais da
administragao publica junto com politicos e pesquisadores como os atores

envolvidos em politicas publicas.

De acordo com Procopiuck (2013), ha trés padrdes para classificar as
politicas publicas: processo, conteudo e politica publica formal. O primeiro é
uma forma de organizagcdo que pode ser adotada pela sociedade ou pelos
politicos para enfrentar problemas sociais. O segundo, utiliza leis, regras e
decisbes para serem aplicadas na resolucdo de situagbes danosas a
populagdo. Por ultimo, a politica publica formal tem um embasamento em
materiais como textos, praticas e simbolos, sem precisar de regulamentagdes

para que sejam aplicadas.

"O termo politica publica é frequentemente utilizado no
senso comum e na literatura académica para fazer
referéncia a politicas de saude, politicas educacionais,
politica para agricultura, e assim por diante. Assim, o
conceito de politica publica pressupde um dominio da vida
em que ha articulagdes de interesses ndao somente
privados e nem somente individuais, mas de interesses
comuns." (PROCOPIUCK, 2013).

Através da promulgac¢ao da constituicdo brasileira de 1988, o governo

reconhece a necessidade de fornecer atendimento de saude gratuitamente a
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todos os seus cidadaos, desde atendimento basico até transplante de érgaos
e procedimentos complexos (CCMS, 2018). O Sistema Unico de Saude
(SUS) nasceu com o objetivo de promover a justica social na area da saude

publica.

Quadro 2 - Histérico do SUS e principais planos e programas

relacionados a doencas transmissiveis

Ano Historico

1988 Promulgacao da Constituigdo Brasileira - reconhece o acesso universal a saide um direito do
cidad&o através do Sistema Unico de Saude (SUS)

1989 |Registro do ultimo caso de poliomelite no Brasil

1991 |Rede de atengdo basica em saude - Programa de Agentes Comunitarios de Saude

1994 |Saude da Familia - equipes multidisciplinares para atendimento nas comunidades

1996 Programa para distribuicdo de medicamentos aos portadores de HIV / AIDS e revisdo das
relagdes entre Unido, Estados e Municipios na gestdo do SUS

1998 |Plano Estratégico de Mobilizagdo Comunitaria para o Combate a Dengue

2005 |Plano Nacional de Saude

2007 |Governo decreta licenga compulséria do antirretroviral Efavirenz

Campanha Nacional de Prevencéao a Influenza H1N1 e Politica Nacional da Saude do

2009
Homem

Fonte: CCMS (2018), organizado pelo autor.

Alguns anos apoés a criagdo do SUS, o Sistema assumiu o papel de
organizar e disseminar planos e programas de controle de doengas no Brasil.
No quadro 2, foram reunidos os principais fatos na histéria da entidade, além
dos anos em que foram criados e implementados importantes planos e
programas a populagdo, voltados a doengas transmissiveis.

O Ministério da Saude é o responsavel pela elaboragao das politicas

publicas de saude a serem implementadas em todo o pais, onde os
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encarregados da gestado (aplicagao e controle) sdo os governos municipais e
estaduais. As verbas financeiras para atendimento compdem os orgamentos
de cada instancia governamental. Entretanto, em casos emergenciais, €
possivel conseguir a liberagdo de valores da unido para programas e agdes

coordenadas por um municipio, por exemplo.

2.1.2 Climatologia e saude

Os artigos de Mendonga, Araujo e Fogaga (2014) e Silva, Mariano e
Scopel (2008) retratam os estados da arte da saude no Brasil e do combate
ao Aedes aegypti, respectivamente. Ambos arquivos tratam da relevancia do

clima e suas variaveis na disseminagao de doencas.

A influéncia do clima na manifestacdo de doengas humanas "tornou-se
uma concepgdo hegemdnica no campo da ciéncia e da politica entre os
séculos XVIII e meados XX" (MENDONCA, ARAUJO, FOGACA, 2014). A
temperatura, a chuva e outras variaveis podem contribuir de maneira
benéfica ou maléfica na transmissdo, pois a variagdo repentina afeta a

capacidade do organismo em combater enfermidades.

Silva, Mariano e Scopel (2008) afirmam que existe uma relagao
intrinseca entre periodos chuvosos e epidemias de dengue, pois o vetor
utiliza recipientes com agua parada para depositar seus ovos. Os autores
destacam também que, no Brasil, a partir de 1995 tornou-se obrigatério o

registro de notificagdo de casos de dengue.

A relagdo entre climatologia, gestdo urbana e a incidéncia da dengue é
abordada no artigo de Ribeiro et al. (2006), o qual estuda os casos
registrados em Sao Sebastidao/SP, em 2001 e 2002. Os autores concluiram
que a chuva e a temperatura sao fatores preponderantes no surgimento de
novos casos. A falta de saneamento basico também afeta criagdo do vetor "A
urbanizagdo sem a devida estrutura de saneamento possivelmente

influenciou na densidade de mosquitos e na incidéncia de dengue (...)
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contribuindo para a dispersdo do mosquito e disseminacdo dos varios
sorotipos da doenga" (RIBEIRO et al., 2006).

O litoral de Sao Paulo foi objeto de estudo de Glasser et al. (2011),
para o entendimento do comportamento de formas imaturas do vetor, onde
selecionaram 9 areas para analise, em busca de compreender os habitos e
preferéncias do mosquito no ambiente urbano. "As areas coletivas de prédios
e 0s imoveis ndo residenciais de grande porte apresentaram as maiores
taxas de positividade para o Aedes aegypti” (GLASSER et al., 2011). Os
autores acreditam que tais informacbdes constantes na pesquisa podem

subsidiar estratégias de controle da doenga em meio urbano.

2.2 INCIDENCIA DA DENGUE

A dengue é considerada uma das principais arboviroses (doencgas
transmitidas por mosquitos) reemergentes no mundo, assim como a Febre de
Chikungunya e a Febre de Zika (VIANA et al., 2018). Os principais sintomas
apresentados sao: febre alta (>38,5°C), dores musculares e nos olhos, mal-

estar, falta de apetite, dor de cabecga e vermelhidao no corpo (MS, 2018).

Doencas com esses sintomas e transmitidas por vetores remontam os
primeiros registros do que hoje conhece-se como dengue. Desde as dinastias
chinesas (séculos Il a X), enciclopédias ja registravam tal virose. (BRAGA,
MARTIN, 2015). Com os avangos em comércio e transporte no mundo, o

virus e seu vetor espalharam-se por paises tropicais.

Na década de 1970, a dengue foi algada a doenca tropical
negligenciada. Proposta pelo médico americano Kenneth S. Warren (1986)
no combate a malaria, a palavra negligenciada passou a ter origem pejorativa
no Brasil nos ultimos anos. Ao unir o prefixo do latim (neg-) e a raiz grega (-
lego), a palavra significa "ndo reuno para mim, nado escolho, nao leio"
(PIMENTA, 2015). Atualmente, o termo esta relacionado a menosprezo,
pouca atencdo e descaso, como uma doeng¢a que nao é relevante para o
governo e pesquisadores.
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Desde o inicio do século XXI, pesquisadores brasileiros se empenham
em estudar a origem, sintomas, vetores e a incidéncia da dengue no pais.
Bohm et al. (2016) fazem uma analise da tendéncia da doenga no Brasil entre
os anos de 2002 e 2012. Ao utilizar os dados do Sistema de Informacao de
Agravos e Notificagédo (Sinan), descobriu-se as taxas anuais de incidéncia por
estado e apontou-se a necessidade de novas (e revisdo das antigas)
estratégias "embora tenham permanecido estaveis na maioria das UF, ainda
sdo altas no pais; politicas mais amplas com foco em novas estratégias de

combate a dengue mostram-se necessarias".

Resendes et al. (2010) utilizam o municipio de Niteroi, no estado do
Rio de Janeiro, como estudo de caso na incidéncia de dengue. Os autores
utilizam métodos estatisticos para desvendar as areas criticas na cidade,
onde os gestores urbanos devem priorizar agdes de controle do vetor. O
estudo apresentou correlacbes entre a incidéncia da virose e areas com

saneamento basico precario, alto incremento populacional e favelas.

Em Cali, terceira cidade mais importante da Colédmbia, uma epidemia
de dengue abriu espaco ao surgimento do zika virus e chikungunya, visto que
o vetor € o mesmo. Cuartaset al. (2017) explicam que a rede de aguas
pluviais se tornou o principal (e maior) criadouro do Aedes aegypti. Eles
defendem que ao combinar fatores ambientais e sociais, nota-se a
heterogeneidade da distribuicdo da populagado de mosquitos. Essa variagao
ocorre pelas alteragbes no ambiente urbano e oscilagdes (climaticas,

principalmente) do ambiente.

O artigo Estratégias técnicas e operacionais para o controle do Aedes
aegypti (SOUZA et al., 2016) auxilia o cumprimento do quarto objetivo
especifico da pesquisa. Os autores iniciam com uma apresentacdo das
ferramentas legais existentes no combate a dengue como, por exemplo, o
Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD) e defendem o uso de

larvicidas biolégicos para o controle do vetor.

Além do combate ao vetor, o governo estabeleceu um padrao para

atendimento e notificagdo de casos suspeitos de dengue. O MS utiliza o
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SINAN para registrar informagdes sobre o paciente (bairro, idade, sexo),

datas dos primeiros sintomas, dos exames realizados e seus resultados,

além da evolugao do caso (cura, agravo ou 6bito).

Figura 1 - Fluxograma da classificagéo de risco de casos suspeitos de

dengue
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Divididos em 4 grupos, o MS segue um protocolo para o atendimento
de casos suspeitos de dengue, apresentados na Figura 1. O grupo A reune
pacientes que podem ser tratados ambulatorialmente, enquanto o grupo B
necessita de estrutura hospitalar e o grupo C tratamento de emergéncia e

encaminhamento para um hospital de referéncia.

Os protocolos de atendimento e classificagdo da gravidade da dengue,
podem se relacionar com a gestdo urbana em dois aspectos: atendimento a
saude da populagcdo e mapeamento dos casos (suspeitos e confirmados). O
primeiro necessita de recursos (humanos, laboratoriais e estrutura fisica)
para atender todos os casos que chegam aos postos de saude. O segundo
auxilia aos gestores em agbes direcionadas de combate ao vetor, ao indicar
bairros com maior densidade de casos.

2.2.1 Histédria e evolugao da virose

A origem geografica da dengue ndo € um consenso entre
pesquisadores. Enquanto alguns acreditam que tenha originado na Africa
(assim como seu principal transmissor, o Aedes aegypti), estudos e analises
relacionam sua procedéncia asiatica (VASILAKIS, WEAVER, 2008 apud
PIMENTA, 2015).

De acordo com Braga e Martin (2015), durante a dinastia Chin (265-
420 d.C.), foi registrada “(...) uma doenga clinicamente compativel com
dengue (...) em uma enciclopédia médica chinesa (...)". Epidemias com
caracteristicas semelhantes e transmitidas por vetores comegaram a serem
caracterizadas em meados do século XVII nas Antilhas Francesas e em 1699

no Panama.

Segundo Pimenta (2015), no século XVIII, coincidentemente com o
aumento do comeércio global, grandes colonizagbes e trafico de escravos,
ocorreram epidemias de dengue na Asia, Africa e América do Norte. Com os
mesmos sintomas e nomes diferentes, o termo dengue foi registrado em
Cuba, originario de uma derivagédo da palavra dunga. Ha uma divergéncia de
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que a origem seja espanhola, pelo fato do termo ter sido encontrado em

cartas da rainha da Espanha, em 1801. No quadro3 estao listados, de forma

resumida, os principais nomes relacionados ao conjunto de sintomas da

dengue.

Quadro 3 — Termos relacionados aos sintomas de dengue no mundo

Termo

Local/Periodo

Veneno d’agua

China, 992

Coup de barre

Antilhas Francesas, 1635

Mal de genoux

Cairo (Egito), 1779 / Bengasi, Tripoli (Libia), 1856

Escarlatina reumatica

Filadélfia (EUA), 1780

Dengue

Espanha, 1801

Ephemeralfever

Calcuta (india), 1824

Dunga / Dengue

Cuba, 1828

Febre de polca

Brasil, 1845-1849

Bonon

Havai, 1847-1856

Trancazo, Baridiyabis,

Homamguu, Abou-ndefu

Africa Oriental, 1870

‘Ban-‘sha

Taiwan, 1916

Five-dayfever

Indonésia, 1960

Dengue

Council of International Organizations of Medical Sciences
(CIOMS/OMS), 1983

Fonte: Pimenta, 2015.

Em meados do século XX, a dengue volta a assolar as regides

tropicais do mundo, gragas a falta (ou precariedade) de infraestrutura urbana,

o que facilitou o aparecimento do principal vetor.
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“‘“Apés o fim da Segunda Guerra, a urbanizagao
descontrolada associada a intensa mobilidade humana
assim como a inadequacao de habitacdes, de sistemas de
distribuicdo de &gua, esgoto e gestdo de residuos
contribuiram para que o vetor Aedes aegypti alcangasse
altas densidades. Com isso, a dispersdo dos sorotipos do
virus entre diversas regides geograficas foi facilitada,
promovendo, a partir do século XX, situacédo de
endemicidade em diversos paises do mundo (..)"
(PIMENTA, 2015)

Sobre a dengue hemorragica, Nelson (1986) relata que os primeiros
registros aconteceram em 1954, nas Filipinas. Uma epidemia de DHF, o grau
mais elevado da doencga e que pode levar o paciente a 6bito, atingiu criangas
de 2 a 13 anos. Rapidamente a virose se espalhou pelo sudeste asiatico e
pacifico sul, quando ocasionou mais de 350 mil hospitalizacbes e quase 12
mil mortes (entre 1956 e 1982). Nas Américas, a primeira epidemia de DHF
foi registrada em Cuba, em junho de 1981, quando causou 159 mortes,

344 .203 casos e, dentre esses, 116.143 internamentos hospitalares.

No Brasil, uma doenga com sintomas da dengue foi registrada no
século XIX, entretanto s6 no século seguinte ocorreram epidemias no pais.
(SILVA, MARIANO, SCOPEL, 2008). Gragas ao habitat perfeito para
reproducao, o vetor se espalhou pelo territorio rapidamente. Pode-se agregar
a essa escalada da doenca a existéncia do Aedes aegypti em varios paises

da América do Sul.

2.2.2 Vetor

O virus da dengue é transmitido por mosquitos do género Aedes, do
subgénero Stegomyia, (Aedes aegypti, Aedes albopictus e Aedes
polynesiensis) os quais ja foram encontrados infectados na natureza. Através
de experimentos laboratoriais, foi constatada a possibilidade de que outras
espécies de Aedes podem transmitir a doenca (BRAGA, VALLE, 2007).
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Na figura 2, é possivel ver as semelhangas entre os mosquitos mais
recorrentes no Brasil, os quais se apresentam na fase adulta entre 0,5 e 1,0
centimetro de comprimento. O corpo € preto, possui pontos brancos nas
patas e riscos no corpo (SESA-ES, 2018).

Figura 2 - Mosquitos transmissores da dengue no Brasil

AEDES ALBOPICTUS AEDES AEGYPTI

Fonte: Fiocruz, 2016.

O ciclo de vida do mosquito € constituido por 4 fases: ovo, larva, pupa
e adulto. Depositados pelas fémeas, na margem de recipientes com agua, os
ovos possuem aproximadamente 1 milimetro e s&o brancos. Em condigdes
favoraveis, o desenvolvimento embrionario demora 48 horas (prazo esse que
pode ser maior em temperaturas mais baixas e clima seco). Apds o
desenvolvimento, o ovo pode resistir por mais de 1 ano sem agua (NELSON,
1986).

Durante esse periodo (antes da eclosao para larva), o ovo pode ser
transportado por animais ou humanos em recipientes por longas distancias.
Essa situacado pode introduzir o mosquito em ecossistemas onde o género

Aedes, ou o0 subgénero Stegomyia, nao esta presente.
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"Acredita-se que foi pelo comércio de pneus usados, que

se deu a grande dispersao desse vetor pelo mundo tropical,
provocando a seguir a emergéncia da dengue em grande
extensdo. Uma espécie que conquista territorios, atravessa
fronteiras e invade novos continentes, ao utilizar o
transporte como meio passivo de ampliar sua distribuicao
geogréfica, teria ampla vantagem quanto a garantia de sua
sobrevivéncia como populagido. Nesse sentido, mesmo que
eliminada de uma regido, a reinfestacdo representara

sempre nova ameaga." (NATAL, 2002)

De acordo com Nelson (1986), a fase larval do género Aedes é
diferente de outros mosquitos, tais como Anopheles e Culex. Apds a eclosao
do ovo, a larva permanece sempre dentro da agua na vertical (os outros

géneros ficam flexionados ou na horizontal).

O periodo de desenvolvimento da larva dentro da agua demora,
normalmente, de 7 a 14 dias, quando ha alimento e a temperatura
permanece entre 20°C e 30°C. A fase passa por 3 etapas rapidamente, até

alcancgar a 42 etapa (aumento de peso e tamanho) e transforma-se em pupa.

Em dois ou trés dias, o estagio entre as fases larval e adulta,
permanece na agua sem se alimentar. O mosquito reage aos estimulos
externos e vibragcbes e nada dentro do recipiente. Como adulto, a
caracteristica principal da fase é a reproducgao e dispersdo (NELSON, 1986).

A alimentagcdo dos mosquitos Aedes aegypti machos da-se
exclusivamente por frutas, enquanto as fémeas necessitam de sangue para
amadurecer os ovos (durante o ciclo de vida, sdo colocados entre 150 e 200)
(NELSON, 1986). A busca por sangue para maturagcdo mantém proximos o
vetor e o hospedeiro vertebrado, portanto o subgénero aegypti mantém
estrita relacdo com os seres humanos. A facil adaptagcdo ao meio urbano,
onde encontra-se a maior densidade populacional humana, os torna a peca

principal na transmiss&o da arbovirose (NATAL, 2002).

A expectativa de vida dos insetos em estudo € de 30 dias e uma vez

infectada, a fémea pode passar o virus da dengue aos seus descendentes
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(SESA-ES, 2018). Uma unica copulagdo é suficiente para fecundar uma
fémea durante toda a sua vida (NELSON, 1986).

Ainda de acordo com Nelson (1986), a fémea voa no maximo 50
metros durante sua vida, exceto durante a gravidez, quando pode voar até 3
quildmetros em busca de um local adequado para depositar seus ovos. A
dispersdao dos mosquitos indica um raio de aproximadamente 800 metros,
visto que ndo sdo necessarios longos v6os em busca de recursos para
reproducao (REITER, 1996, apud NATAL, 2002).

O artigo de Cuartas et al. (2017) ressalta que os criadouros podem ser
em ambientes internos ou externos. A pesquisa trata além dos locais
residenciais, das redes de esgoto e drenagem, as quais podem potencializar
a dispersdo do vetor. Os autores afirmam que "(...) € necessario realizar
agoes intersetoriais para a implantacéo de sistemas inovadores de drenagem
nas cidades, para que nao se tornem habitat ideal para o mosquito"
(CUARTAS et al., 2017).

2.2.3 Epidemias brasileiras: histérico e controle

Antes de estudar a dengue no Brasil, € necessario relembrar que a
doenga tem sido registrada e estudada ha mais de 200 anos na América. A
primeira epidemia comprovada por exames laboratoriais ocorreu na
Venezuela e Caribe em 1963/1964 (DEN-3). O foco, na época, era a
erradicagcao da febre amarela e foram ignorados os planos de controle da
dengue (SILVA, MARIANO, SCOPEL, 2008).

Enquanto eram registrados poucos e isolados casos nas Américas, 0s
primeiros registros da arbovirose no Brasil ocorreram em meados do século
XIX, no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Salvador. A doenga, ainda ndo chamada
de dengue, recebia os nomes de 'polca’, 'patuléia’ e 'febre eruptiva
reumatiforme'. Anos depois, foi chamada na capital paulista por 'urucubaca’
(FERREIRA, 2006 apud SILVA, MARIANO, SCOPEL, 2008).
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Goémez-Dantés e Willoquet (2009) lembram que o processo de
urbanizagcdo da América Latina e Caribe durante o século XX intensificou a
dispersédo do Aedes aegypti. Ao encontrar alimento e clima favoravel, se
reproduziu rapidamente e tornou-se vetor de outras doencas além da

dengue.

"A atual distribuicdo de vetores da dengue nas Américas &
uma fracdo de seu nicho potencial, especialmente com a
deterioragdo das condigdes sociais, ambientais e
econdmicas que tornaram o controle de vetores uma meta
mais desafiadora hoje do que era no passado" (GOMEZ-
DANTES, WILLOQUET, 2009)

Em Boa Vista/RR, foi registrada uma epidemia de dengue em 1981, a
qual foi controlada em pouco tempo por meio de medidas efetivas. Cinco
anos depois, a partir do Rio de Janeiro, o virus comecgou a se espalhar pelo
Brasil em epidemias explosivas. Durante 31 anos (1981-2012) foram
registradas 7,5 milhdes de notificagdes de dengue (BRAGA, MARTIN, 2015).

Ao analisar a epidemia a nivel nacional, € necessario tratar os
territorios em rede (MENDONCA, ARAUJO, FOGACA, 2014), ou seja, o
espaco, mesmo que dividido politicamente, deve enfrentar o problema de
maneira conjunta. Nesse caso, cabe a Uni&o o estabelecimento de politicas
publicas voltadas a resolucédo do problema.

Com a reinsergéo do virus da dengue no Brasil ao final do século XX,
os métodos utilizados anteriormente para controle do vetor nao eram
eficazes. Em 1996, o MS langou o Programa de Erradicagdo do Aedes
aegypti (PEAa), o qual ndo atingiu seus objetivos, mas uniu as trés esferas
da gestao publica em torno do tema (SILVA, MARIANO, SCOPEL, 2008).

Silva, Mariano e Scopel (2008) explicam que o PEAa garantiu o
aumento de recursos para controle do mosquito, e o MS notou que era
necessario o envolvimento da populagcdo, pois o Aedes aegypti possui
habitos domiciliares. Em 1998, foram registrados mais de 500 mil casos, valor

ultrapassado em 2002, com mais de 800 mil notificagcdes. Durante esse
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periodo, o governo federal realizou um seminario internacional para avaliar as

acgoes realizadas e planejar novas.

Em 2001, foi construido o Plano de Intensificacdo das Acdes de
Controle da Dengue (PIACD), o qual originou em 2002 o Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD) (SILVA, MARIANO, SCOPEL, 2008). Bohm
et al. (2016) apresentam, através da revisdo da literatura, trés picos
endémicos no Brasil: 2002, 2008 e 2010. Estudos entre 2000 e 2012 indicam
um comportamento ciclico da doenca, entre altas e baixas incidéncias. A
figura 3 apresenta um comparativo entre os casos de dengue nos estados em
2002 e 2012 (ndo foram apresentados os valores numéricos da quantidade

de notificagbes).

Figura 3 - Unidades da federagéo classificadas com baixa, média e

alta incidéncia de dengue

2002 2012

Baixa incidéncia . Média incidéncia . Alta incidéndia 1

Fonte: BOHM et al., 2016.

Através do estabelecimento de prioridades, campanhas de
conscientizagdo dirigidas a populagdo e atuagdo integrada de diversos
setores, o PNCD conquistou resultados imediatos. Entre as ag¢des realizadas,
destacam-se:
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"(...) fortalecimento da Vvigilancia epidemiolégica e
entomoldgica (...); a melhoria da qualidade do trabalho de
campo de combate ao vetor; a integracdo das agdes de
controle da dengue na atencgéo basica, com a mobilizagédo
dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e Programas de Saude da Familia (PSF); a utilizacdo de
instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder
publico na eliminagdo de criadouros em imoveis
comerciais, casas abandonadas etc.; a atuagdo em varios
setores, por meio do fomento a destinacdo adequada de
residuos solidos e a utilizagdo de recursos seguros para
armazenagem de &agua e o0 desenvolvimento de
instrumentos mais eficazes de acompanhamento e
supervisdao das agodes desenvolvidas pelo Ministério da
Saude, estados e municipios. Ao PNCD ¢é atribuida a
reducdo de 73,3% de reducdo dos casos de dengue no
primeiro semestre de 2004 em relagdo ao mesmo periodo
de 2003" (SILVA, MARIANO, SCOPEL, 2008).

Um dos principais personagens no combate a dengue, como lembra
Souza et al. (2016), € o agente sanitario. Responsavel por 800 a 1000
domicilios, o funcionario publico descobre focos, elimina-os e orienta a
populacdo através de agdes educativas. Essas agbes s6 geram resultados
positivos quando associadas aos investimentos em saneamento basico e

correto planejamento dos gestores urbanos.

Devido a inexisténcia de uma vacina completamente eficaz contra a
dengue até o momento, as ag¢des do poder publico concentram-se em
erradicar o principal vetor. Tais ag¢des podem ser fisicas, através da
eliminagcdo de possiveis criadouros ou quimicas (inseticidas).Segundo Tauil
(2001), trés pontos podem compor esse plano de combate ao Aedes aegypti:
vigilancia sanitaria, inspecdo e eliminagdo ou tratamento de possiveis

reservatorios para procriagédo e fornecimento de informagao a populagéo.

Em Paranagua, o SINAN foi implantado em 2011 (SMS, 2018),
portanto os registros de notificagdes de casos suspeitos de dengue iniciaram
nessa data. A virose ja estava presente no municipio, entretanto ndo causava

panico ou exigia grandes ac¢des de combate ao vetor, orquestradas pela
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prefeitura ou governo do estado. Em 2015 os casos aumentaram,
necessitaram de agdes emergenciais do poder publico e nado foi possivel

evitar o caos na cidade.

2.3 PARANAGUA

Na lingua indigena tupi-guarani, Paranagua significa 'grande mar
redondo' e é considerado o municipio mais antigo fundado em atuais terras
paranaenses; 0 primeiro apds a separagao do estado de Sao Paulo, em 19
de dezembro de 1853 (PARANAGUA, 2018). Entretanto, os primeiros

registros de ocupacao sao de 1550.

Os primeiros ocupantes da regido de Paranagua encontraram indios
Carij6 em meados do século XVI. Os bandeirantes, desbravadores que
buscavam ouro e realizavam a colonizagdo por onde passavam “(...)
aportaram na llha do Cotinga, onde criaram uma povoagao, como mostram

os pilares e alicerces ainda ali existentes" (TRAMUJAS, 1996).

A busca pelo ouro, um dos principais produtos naturais extraidos
durante os primeiros anos de colonizacdo do Brasil, era encontrado nos rios
da regido, o chamado ouro 'de aluviao'. A chegada de pessoas ao litoral
paranaense deu inicio ao primeiro ciclo econbmico da regido. A
movimentagao atraiu os olhares da Coroa portuguesa e, apos as primeiras
remessas de ouro a Europa, nomeou o Donatario Gabriel de Lara para
administrar a regido (CONSENTINO et al., 1982; TRAMUJAS, 1996).

Cem anos apds o0s primeiros registros de ocupagdo na regiao,
Paranagua recebeu o titulo de Vila, indicada pelo Rei portugués "Por
solicitacdo de Gabriel de Lara, e reconhecendo a importancia da aldeia, pela
sua situagao geogréafica, (...) D. Jodo Il concede, em 29 de julho de 1648, o
foral de Vila a Paranagua" (CONSENTINO et al., 1982).

No final do século XVII, o litoral brasileiro foi atingido por uma epidemia

denominada apenas como "bicha", a qual matou muitos moradores de
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Paranagua (FREITAS, 1999). Nao existem registros cientificos sobre essa

primeira grande doenga e suas causas que atingiram os parnanguaras.

Na transi¢cdo para o século XVIII, as expectativas na busca pelo ouro

comegaram a diminuir e algumas 'bandeiras’ foram grandes fracassos.

"A bandeira de Lemos Conde de nada encontrou no
interior. Fora vitima de ilusdo coletiva que fazia supor o
sertdo um imenso manancial de riquezas minerais. (...)
Finalmente em janeiro de 1722 foi extinto o Servico de
Extracdo de Ouro, das 'minas' de Paranagua" (BOUTIN,
1993. p. 07)

A consequéncia do término do ciclo do ouro na regido ao comércio
local foi a estagnacado econdémica e fim da promessa de prosperidade, que
tanto atraiu as pessoas na busca pelo metal precioso. A Vila "entrou em fase
de profunda decadéncia e penuria" (BOUTIN, 1993) durante meados do

século XVIII.

Desentendimentos entre os reinos ibéricos (colonizadores da América)
levaram a ocupacdo da ilha de Santa Catarina pelos espanhdis em 1777.
Paranagua era a principal Vila brasileira, mais ao sul nos dominios
portugueses. Com medo de invasdes, o governo organizou um forte aparato
militar na regi&do, entre eles a construgdo da fortaleza na Illha do Mel e a
fundacéo de Guaratuba (na entrada de outra principal baia do litoral sul).

Durante o final do século XVIII, a cidade preparou-se fisicamente para
conter invasdes e socialmente para fornecer meios de subsisténcia aos seus
habitantes "Por determinagao das autoridades, quem nao era soldado devia
se ocupar da lavoura e outros servicos, o0 que resultou em anos de
prosperidade e abastanga" (BOUTIN, 1993).

O crescimento e dinamicidade das relagbes da Vila no cenario
nacional elevaram Paranagua a importante entreposto comercial. Existem
registros de varios cais nos rios dos Correias, dos Almadas e, o principal, na
margem esquerda do Rio Taguaré (atual Itiberé), apresentado na figura 4.
(TRAMUJAS, 1996).
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Figura 4 - Rio Taguaré (atual Itiberé) e rua da Praia (atual General

Carneiro)

Fonte: IBGE, sem data.

A rua da Praia era o limite entre a vila e o Taguaré (figura 4), por onde
passavam mercadorias e toda a economia da regiao pelo Porto de Nossa
Senhora do Rosario. A cidade viu nascer sua vocagédo de entreposto
comercial, gragas a sua localizagao geografica, porém o espago para 0s

barcos e navios atracarem ficou pequeno.

Apoés a construcao da Estrada de Ferro Paranagua - Curitiba, o fluxo
de mercadorias aumentou e notou-se a necessidade de um novo espaco
para receber embarcacbes maiores e armazenar o0s produtos
adequadamente. A cidade tornou-se a porta de entrada e saida de produtos

do interior do estado e seus vizinhos para o mundo.

Afastado do até entdo 'centro’ de Paranagua, o novo porto foi instalado
nas margens da baia, na area norte da regido, onde encontra-se atualmente.
Em 1872, através de decreto imperial, foi concedida a autorizagdo para

construgéo do porto e melhoramento da 'enseada do Gato' (FREITAS, 1999).
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Com a nova localizagéo do porto, os vetores de crescimento da cidade
sairam das margens do Itiberé em direcao ao norte. A ferrovia foi ampliada
até a zona portuaria e levou, junto consigo, o desenvolvimento urbano. A
regido do antigo porto tornou-se uma area residencial, como apresentado na

figura 5.

Figura 5 - Rio Itiberé apds inauguragcéo do novo porto

Fonte: IBGE, meados do século XX.

Paranagua se desenvolveu ao longo do século XX e tornou-se
referéncia na exportacdo de mercadorias, principalmente graos. A tabela 1
apresenta as informagdes técnicas atuais, tais como a area total, distritos,
altitude e coordenadas geograficas. O perimetro do municipio abrange as

principais ilhas da regiao leste do Parana: llha do Mel, Valadares, Cotinga,

Curral e das Pedras.
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Tabela 1 - Informacgdes técnicas sobre Paranagua

Area territorial (municipio) 806.225 km?

Distritos Paranagua e Alexandra
Altitude 3 metros

Latitude 25°31'12" S
Longitude 48° 30' 33" W

Fonte: IBGE e IPARDES, 2018.

Em 2016, a cidade pdlo do litoral paranaense contava com quase 3000
estabelecimentos que desempenhavam atividades econdmicas (tabela 2),
liderados por servicos e comércio. Esses locais estavam espalhados pelo
centro de Paranagua, em diregdo a zona portuaria e nas avenidas principais

da cidade.

Tabela 2 - Numero de estabelecimentos segundo as atividades
econdmicas - 2016

Atividades econémicas Estabelecimentos
Industria 200
Construcéao Civil 103
Comeércio 1.180
Servigos 1.463
Agropecuaria 19
Total 2.965

Fonte: MTE / IPARDES, 2018
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2.3.1 Ocupacao Territorial

O plano diretor elaborado pela prefeitura municipal em 1967, citava o
perimetro urbano do inicio do século XX, o qual englobava as ruas Elisio
Pereira, Dr. Leocadio, Praca Fernando Amaro, Faria Sobrinho, Manoel
Bonifacio e o rio Itiberé. Até o momento de elaboragdo do plano diretor, se
reconhece que a cidade teve um crescimento desordenado "(...) a ocupagao
estendeu-se de maneira desordenada, ocupando um grande triangulo
formado pela baia de Paranagua, o rio Itiberé e o rio Emboguagu”
(PARANAGUA, 1967).

Em meados do século XX, o centro tornara-se histérico e contava com
as atividades comerciais do municipio "O restante da cidade compreende
uma area nitidamente residencial e uma faixa ocupada por armazéns"
(PARANAGUA, 1967). A denominada area residencial era dividida em trés
grupos: alto, médio e baixo padrdo. A area de armazéns do porto estava
localizada numa faixa de terra, entre a zona portuaria e o rio Emboguacgu (em
direcdo ao oeste). A figura 6 apresenta uma vista aérea do porto de

Paranagua, visto da baia em dire¢gao ao oceano Atlantico.

Figura 6 - Porto na baia de Paranagua

Fonte: IBGE, meados do século XX.

33



A auséncia de planejamento do tragado urbano (sistema viario pré-
estabelecido) acarreta em ruas muito largas para a sua fungao / hierarquia.
Na segunda metade do século XX, o crescimento da mancha urbana
direciona-se a rodovia BR-277, em diregédo ao interior, visto que a regido é
limitada pelos rios Emboguacu, Itiberé e a baia de Paranagua. As ruas
apresentam tragados retilineos e € possivel identificar as vias principais (e

que recebem maior trafego de veiculos), como destacadas na figura 7.

Figura 7 - Principais vias e o centro de Paranagua

APPA - Administragéo
dos Portos de

llha Rasa
da Cotinga
Ilha do Curral de Paranagua
Ilha da
Cotinga

Fonte: o autor, 2018.

As trés principais vias de acesso a cidade s&do: Alameda Coronel Elizio
Pereira, que liga a PR-407 ao centro; Avenida Ayrton Senna da Silva,
principal conexao entre BR-277 e a zona urbana; e a Avenida Senador Atilio
Fontana, utilizada para o trafego pesado de caminhdes de carga acessarem
0 porto e seus entrepostos.

Perpendiculares aos trés principais acessos a cidade, quatro avenidas
permitem o deslocamento entre a regido do rio Itiberé e os bairros a margem
da baia de Paranagua (Beira Rio, Vila Guarani, Vila Portuaria e Rocio). A
Avenida Roque Vernalha apresenta caracteristicas predominantemente
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residenciais. As demais vias (Avenidas Cel. Santa Rita, Gabriel de Lara e
Cel. José Lobo) tém usos mais diversificados (comércio, servigos e

residéncias).

De acordo com o ultimo censo realizado pelo IBGE (2010), Paranagua
conta com 46.578 domicilios, onde 94% estédo localizados em area urbana
(tabela 3). O municipio reune 46.370 domicilios particulares (moradores
possuem grau de parentesco) e 208 coletivos (convivéncia sob normas de
administragao: hoteis, asilos, orfanatos e similares).

Tabela 3 - Numero de domicilios recenseados segundo tipo e uso - 2010

Tipo de domicilio recenseado Urbana Rural Total
Ocupado 39.024 1.537 40.561
Particular
Nao ocupado 4.703 1.106 5.809
Coletivo 68 140 208
Total 43.795 2,783 46.578

Fonte: IBGE, 2010

2.3.2 Desafios da Gestao Urbana

Cabe aos gestores urbanos a resolugdo de problemas da urbe de
maneira holistica, isto €, com o envolvimento de profissionais de diferentes
areas e voltado ao enfrentamento da situagdo de maneira global. A analise
dos desafios deve iniciar pela vulnerabilidade social e condigbes
socioeconémicas de cada regido. Londe et al. (2018) relacionam os
desastres ambientais com a segregacéao e excluséo social, 0 que ocasionou o
aparecimento dos piores indicadores sociais e exposicdo a riscos. Um dos
riscos aos quais determinados cidadaos, de acordo com analise feita em Sao
Paulo estao expostos, sdo as enchentes.
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"Uma analise estrato por estrato no municipio de Sao Paulo
mostra como as regides mais privilegiadas da cidade nem
sequer sao afetadas por enchentes ou por proximidade a
varzeas e corregos, enquanto os grupos mais carentes
refletem a convergéncia de varios problemas urbanos,
explicitando a existéncia de condi¢gdes de precariedade
socioambiental" (JACOBI, 1995 apud LONDE et al., 2018).

Relacionado com a drenagem urbana, o saneamento basico também
necessita de atencdo especial dos gestores urbanos. O abastecimento de
agua e rede de esgoto podem ser ligados a incidéncia de dengue, segundo
Souza, Santos e Lamy (2017). O estudo realizado em Foz do Iguagu e
Maringa indica que "(...) quanto menor a distancia da estagao de tratamento
de agua e do aterro sanitario, maior a probabilidade de morbidade por
dengue" (SOUZA, SANTOS, LAMY, 2017). O entendimento sobre essa
afirmacdo passa pelos vazamentos nas tubulagcbes proximas as ETA,
ocasionadas pela alta pressdo. Com o solo encharcado, qualquer chuva ja

permite o acumulo de agua na superficie.

Em Paranagua, um dos principais problemas relatados por moradores
da cidade, durante o Seminario sobre as doencgas transmitidas pelo Aedes
aegypti, em 2017, foi a precariedade da coleta de residuos. Foi apontado o
descumprimento do cronograma para coleta, 0 que ocasiona o acumulo de
sacos de lixo nas ruas. Esses materiais ficam ao tempo e tornam-se
recipientes para acumulo de agua e proliferacdo do vetor da dengue. Alguns
moradores, com o intuito de manter a sua rua limpa, despejam seus residuos

organicos e reciclaveis e terrenos baldios ou ruas préximas.

Desde 1973, todos os residuos do municipio eram despejados no lixado
do Imbocui. Em 2005, uma parceria entre os governos municipal e estadual,
com financiamento da Petrobras, decidiu fechar o local e construir um aterro
sanitario, na Colbénia Rio das Pedras. Alguns anos depois, o aterro foi

inaugurado, porém até 2015 foi registrado o despejo de materiais no lixao.

A cidade de Paranagua é predominantemente térrea, com construgdes

baixas, principalmente casas; poucos prédios se destacam na paisagem. Os
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servigos e redes de infraestrutura disponiveis poderiam ser otimizadas, para
que o custo diminuisse. Um exemplo que poderia ser aplicado ao conceito de
cidade compacta é a coleta de residuos. Ao invés dos caminhdes
percorrerem grandes distancias para coletar pequenas quantidades de lixo,
ao permitir o adensamento populacional, os coletores pegariam mais
residuos em trajetos mais curtos. Outras areas da gestdo urbana podem
aplicar os conceitos de cidades compactas para diminuir custos e atender os

habitantes de maneira mais eficiente.

2.3.3 Influéncia do Porto

Regides portuarias sempre merecem atencado dos gestores urbanos,
por apresentarem sazonalidades e problemas especificos. Portos sao portas
de entrada e saida de materiais, equipamentos e riquezas, ou seja, séo
regides movidas por influéncias politica e financeira. O transito de
contéineres, principalmente, permite a rapida disseminagcdo de doengas por

um territério, por exemplo.

A principal base da economia de Paranagua ocupa grande area
territorial e afeta relevante urbana do municipio. Diversos bairros voltados a
baia parnanguara s&o ocupados por depdsitos, patios, galpdes, silos e

escritorios.

A presente pesquisa utiliza a area do Terminal de Contéineres de
Paranagua (TCP) para relacionar com a incidéncia da dengue na cidade, pois
os materiais podem ficar meses parados nesse patio, expostos a intempéries.
Essa escolha ocorre pelo fato de outros locais, como barracdes, estarem
disseminados em varios bairros. Outro elemento que poderia ser estudado
sdo os caminhdes, por poderem transportar os ovos e larvas do Aedes
aegypti para outras cidades do Brasil e, inclusive, outros paises. Porém, por
serem moveis, nao foi estabelecido um método para estudo da influéncia dos

caminhdes na incidéncia da dengue.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Souza, Santos e Lamy (2017) e Batista (2018) apresentam padrbes
espaciais e temporais associados a morbidade de dengue, obtidos através da
mineragdo de dados em Maringa e Foz do Iguagu, respectivamente. O
trabalho cientifico expbée a metodologia da previsdo de dengue para os
préximos meses em Foz do Iguagu e Maringa e de dengue hemorragica para
as proximas semanas em Foz do lguagu. As regras de associagdo possuem
confianga maior de 90%, isto €, as condigbes (se / entdo) ocorrerdao em 9 a

cada 10 vezes, pelo menos.

Os estudos foram destinados ao poder publico, para auxiliar no
planejamento e nas agdes para minimizar a morbidade e o impacto que uma
epidemia pode causar numa cidade. Foram utilizadas as seguintes variaveis:
temperatura, umidade, pressao atmosférica, chuva, distédncia dos centrbides
de cada zona as ETA, ETE e corpos hidricos, além dos casos de dengue e
dengue hemorragica registrados pelas prefeituras. Os resultados obtidos
geraram desdobramentos para pesquisas futuras através de outras variaveis,
tais como padrdes socioecondmicos, presenca de saneamento, altitude e

declividade dos terrenos.

Para elucidar a metodologia utilizada na presente pesquisa, foi
montado o quadro 4, a qual apresenta métodos, técnicas e fontes para que
cada objetivo especifico seja devidamente atendido.

O primeiro objetivo utiliza dados, métodos e técnicas ja utilizados em
outras pesquisas, embasados por livros, artigos, dados da SMS e do
SIMEPAR e demais 6rgéos publicos que possam contribuir na identificacdo
de padrdes espago-temporais da incidéncia de dengue em Paranagua.
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Quadro4 - Apresentacao das metodologias para cada objetivo

Objetivo Analisar os padrbes espago-temporais e urbanos da incidéncia de dengue
Geral em Paranagua relevantes para a gestéo urbana do municipio.
Identificar os padrées | Caracterizar os padrées | Desenvolver modelos de
Objetivos | espago-temporais da | rpanos dos locais onde | Previsdo de morbidade
Especificos | incidéncia de dengue | correram dengue em por dengue na area
no municipio Paranagua/PR urbana do municipio
Métodos Exploratério Descritivo analitico Sintético analitico
Pesquisa Pesquisa bibliografica
Sintese relacional e
Técnicas bibliografica e documental, analise
mapeamento
documental multivariada
Livros, artigos
cientificos, trabalhos Livros, artigos
Font académicos, SMS, cientificos, trabalhos SMS, secretarias
ontes Simepar e académicos, SMS e municipais e Simepar
secretarias secretarias municipais
municipais

Fonte: elaborado pelo autor.

Ap0ds a coleta e preparacao dos dados, os padrdes urbanos dos locais
com maiores quantidades de casos de dengue sio elucidados. Para tanto,
faz-se necessario mapeamento de cemitérios, zona portuaria, patio da
Ciretran (6rgdo vinculado ao DETRAN), estacbes de tratamento de agua
(ETA) e esgoto (ETE), pois s&o locais que possuem caracteristicas propicias
a criagao das larvas do Aedes aegypti, vetor da doenca. De acordo com
Souza, Santos e Lamy (2017), as estagdes de tratamento contribuem com a
infiltragdo do solo em suas proximidades, através de vazamento nas

tubulagdes, ocasionados pela alta pressao.

O terceiro objetivo especifico trata sobre a previsdo de morbidade.
Para elaborar um modelo preditivo de dengue em Paranagua é utilizado o
método de mineracdo de dados através dos softwares Statistica e o CBA. Os

dados utilizados foram fornecidos pelo SIMEPAR e pela SMS.
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A elaboragao da pesquisa pode ser dividida em 4 partes cronoldgicas,
semelhantes aos objetivos especificos. Entre etapas tedricas e praticas,
todas apresentam caracteristicas analiticas. As fases 2 e 3 foram

desenvolvidas simultaneamente.

Fase 1 - Pesquisa bibliografica e documental

- Pesquisa sobre conceitos e fundamentos da dengue em ambiente

urbano;
- Busca de dados junto aos érgaos publicos e instituicoes;
- Organizacéo e classificagdo das informacdes obtidas.
Fase 2 - Mapeamento

- Utilizagdo de softwares SIG para mapeamento dos casos de dengue

por bairro e localizacdo de ETA, ETE, aterros sanitarios, cemitérios e patios;
Fase 3 - Mineracido de dados
- Preparacao dos dados;
- Modelagem,;

- Analise multivariada e previsbes (softwares Statistica e CBA,

respectivamente).
Fase 4- Analises / interpretacao
- Conclusbes sobre a dengue em Paranagua;

- Estabelecimento de padrdes para a previsao de casos de dengue.
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3.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O embasamento tedrico-referencial da pesquisa foi construido,
primordialmente, com artigos cientificos sobre temas que se relacionam com
os temas gestdo urbana e incidéncia da dengue. As buscas, em sites de
periddicos nacionais e internacionais contemplou os termos: dengue, saude
publica, administragdo publica, climatologia, doengas vetoriais, arboviroses,

entre outros.

Além dos artigos, foram utilizados livros, relatérios e documentos
publicos para compreender o historico e analisar as acdes de controle da

dengue e outras doengas que afetaram o territério nacional.

3.2 COLETA DE DADOS

Os principais dados da pesquisa (temporais e espaciais) foram
solicitados aos 6rgaos responsaveis: SIMEPAR e SMS respectivamente. A
instituicdo responsavel pelo monitoramento do tempo possui uma estacao
para aferimento das condi¢cdes climaticas de hora em hora. A secretaria
municipal foi a responsavel pelo registro dos casos (suspeitos e confirmados)

de dengue em Paranagua.

Fornecido pelo setor de epidemiologia da SMS, o banco de dados
sobre casos de dengue reune numeros e informagdes sobre notificagdes,
casos confirmados, gravidade da dengue (DENV 1, DENV 2, DENV 3 e
DENV 4), data em que os exames foram realizados, data do aparecimento
dos primeiros sintomas, sexo, bairro, classificacao, critério de confirmagao e

evolucao do caso.

Os registros seguem as numeragbes e procedimentos da ficha de
investigacdo padrédo "Dengue e febre de Chikungunya" (anexo 1), utilizado
pelo SINAN, criado pelo MS (BRASIL, 2016).
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Todos os casos suspeitos de dengue e Chikungunya foram registrados
no momento em que O paciente procurou o servico publico de saude, com
sintomas e os pré-requisitos indicados no cabecgalho da ficha. No caso da
dengue:

"Caso suspeito de dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos
ultimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissao de
dengue ou tenha presenga de Ae.aegypti que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagdes: nauseas, vOmitos, exantema, mialgias,
cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e
leucopenia." (BRASIL, 2016)

Dividida em quatro partes, o registro do Ministério da Saude coleta
dados pessoais do paciente, clinicos e laboratoriais, sinais clinicos para
dengue com sinais de alarme ou dengue grave e informagdes
complementares e observagdes, que sejam consideradas relevantes pelo

agente de saude durante o atendimento.

O quadro 5 apresenta a sintese dos dados obtidos em cada fonte.
Apesar dos dados sobre os casos de dengue serem publicos, a falta de
estrutura (recursos humanos) e burocracia da prefeitura foi um obstaculo
para liberacdo das informacdes a pesquisa. Situacdo semelhante ocorreu

com o fornecimento de mapas pelas secretarias de urbanismo e finangas.
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Quadro 5 — Dados obtidos em cada fonte

Fontes Dados

Livros

. L Métodos, técnicas, conceitos, teorias,
Artigos cientificos oo
histérico, mapas, exemplos

Trabalhos académicos

Dados sobre dengue (data dos primeiros

sintomas, data da notificagao, idade, sexo,

SMS
bairro, exames realizados e seus resultados
e evolucao da doencga)
Dados temporais (pressao atmosférica,
SIMEPAR temperatura, umidade, velocidade e direcao
do vento e quantidade de chuva)
Secretarias municipais Mapas digitais, histérico

Fonte: organizado pelo autor.

3.2.1 Dados meteoroldgicos

Conforme apresentado na fundamentacdo tedrica, a dengue esta
relacionada as condi¢des climaticas da regido de endemia, gragas a ligacao
da reproducédo do vetor com a pluviosidade e a temperatura. O SIMEPAR
instalou em Paranagua os equipamentos para fazer o monitoramento do

tempo na cidade e parte do litoral do estado.

Foram fornecidas informacdes sobre dire¢do do vento, precipitagcao,
pressdo, temperatura (maxima, média e minima), umidade relativa do ar e
velocidade do vento, desde o dia 21 de novembro de 2012, quando os

equipamentos foram instalados.

Durante o periodo analisado, de novembro de 2012 até o dia 01 de
setembro de 2017, as informacbes fornecidas de hora em hora, foram

compiladas em dados diarios. A tabela 4 compila os valores médios de
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temperatura, umidade relativa e velocidade do vento (baseados nas planilhas

do Simepar).

Tabela 4 - Médias de informagdes do tempo no periodo analisado

Informacgao Média
Temperatura 22,1°C

Umidade relativa 82,9%
Precipitacao 5,6 mm
Velocidade do vento 2,2 km/h

Fonte: Simepar.

Dentre os dados, existem varias falhas no aferimento e auséncia de
informacodes, possivelmente por problemas técnicos no funcionamento da
estacdo meteoroldgica. Notam-se dois tipos de falhas: dias inteiros sem

registros e dias com registros incompletos.

Foram identificados também grandes periodos (semanas) sem
registros meteorolégicos, possivelmente por defeitos e/ou manutengdes nos
equipamentos; aproximadamente 4% do total de dados climatolégicos. Os

campos dos dados ausentes foram deixados vazios.

3.2.2 Dados sobre dengue

Ao utilizar o SINAN desde 2011, a equipe de Epidemiologia da SMS
registra as notificagcbes de dengue atendidas nos postos de saude, unidades
de pronto atendimento e hospitais do municipio.

Devido a burocracia da prefeitura, as planilhas com os registros
demoraram quase um ano para serem liberadas a pesquisa. Os dados,
fornecidos em tabelas anuais, foram compilados em um arquivo com todas as

notificagdes.
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O registro do atendimento segue o formulario padrao elaborado pelo
MS (anexo I), o qual é utilizado para sintomas de dengue e chikungunya. A
ficha contempla dados gerais (fornecidos pelo paciente, inclusive endereco),
dados clinicos, laboratoriais e um quadro para suspeita de dengue grave.

As respostas anotadas em numeros (cdédigos) no SINAN, foram
transformadas em informagdes quantitativas e, os dados do paciente
(endere¢o) em qualitativo, para mapeamento. No momento do registro, o
profissional de saude deve indicar o bairro onde o paciente mora, entretanto,
em alguns casos, pelo desconhecimento da informagdo por parte do
habitante ou do responsavel pelo atendimento, foram registrados nomes de
ruas e vilas, os quais ndo sao bairros formais e sim areas dentro de grandes
bairros. Durante o processo de preparacdo de dados, algumas informagdes
sobre o bairro (nome da rua ou grafia errada do bairro) puderam ser

corrigidas e atualizadas.

Esses ajustes fizeram-se necessarios para correta leitura e
interpretacao pelos softwares de estatistica, para que fosse possivel analisar

de forma apropriada os dados listados na planilha.

3.3 PREPARACAO DOS DADOS

A metodologia de mineragédo de dados exige uma etapa de preparagao
dos dados, para que seja possivel utilizar os soffwares Statistica e CBA. De
acordo com Batista (2018), a padronizagao deve unificar as informagdes para
que sejam analisadas em conjunto, visto que os intervalos devem ser iguais

(hora, dia, semana, més etc).

O conhecimento prévio do método e do assunto a ser analisado

garante rapidez e facilidade no trabalho dos resultados apresentados.

Em Paranagua, foram identificados os 55 bairros, de acordo com o
Plano Diretor (PARANAGUA, 2005) e relacionados com as notificagbes de
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dengue registradas no SINAN. A dimensado ‘bairro’ foi a unica informagao

espacial fornecida pela SMS.

Para as regras de associagéo e classificagdo foi necessario estipular
classes para analise, ou seja, valores que representem os limites das
divisdes em grupos. Os dados foram divididos em trés intervalos (tercis), o
que busca aproximar a 33,3% de recorréncia as informagdes contidas nas

classes.

3.4 MODELAGEM

Os objetivos da pesquisa para elucidar padrées urbanos da incidéncia
da dengue e desenvolver os modelos de previsdo de morbidade por dengue

em meio urbano estdo vinculados com a modelagem.

Foram utilizadas técnicas de analise multivariada e construidos
modelos com regras de associagao e classificagado. O primeiro método utiliza
todas as variaveis do conjunto, simultaneamente (BATISTA, 2018). Ambas
as regras relacionam as causas (IF) e efeitos (THEN) de fendmenos
recorrentes e, as regras de classificagao, ainda podem realizar a previsdo da
incidéncia de dengue (SOUZA, SANTOS, LAMY, 2017).

3.4.1 Montagem das matrizes

As regras possuem duas classificagdes para seus dados: variaveis de
entrada, as quais estdo envolvidas no fendmeno, e variaveis de saida, que

s&o os resultados das combinagdes (BATISTA, 2018).

Para analise temporal, a matriz foi formatada com 1746 linhas,
equivalentes aos registros diarios, e 14 colunas como dados de entrada mais
1 coluna para previsdo dos horizontes temporais. O periodo analisado foi de
21 de novembro de 2012 até 1° de setembro de 2017.
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Foram criadas 4 variaveis do acumulado de chuva nos ultimos 7, 15,
30 e 60 dias: rain_last week, rain_last two weeks, rain_last month e

rain_last_two_months.

Através de 18 matrizes, foi possivel prever os casos de notificacdo de
suspeita de dengue, casos confirmados, dengue grave e obitos pelo agravo
da doenca. As variaveis climatoldgicas foram listadas no quadro 6, em inglés,
junto com as 18 variaveis de saida. As variaveis fornecidas pela SMS foram
transformadas em categorias, seguidas do tempo de analise (dias):
notificagdes (ntf), dengue confirmada (dengue), dengue com sinais de alarme

e hemorragica (dhf) e ébitos pelo agravo (obt).

Quadro 6 -Variaveis climatoldgicas e de saida utilizadas nas matrizes

Entrada / Climatolégicas Saida / Horizontes temporais

Més ntf_t1, ntf_t7, ntf_t15, ntf_t30, ntf_t60,
ntf_t90, ntf_t180, ntf_t365

Chuva (rain_t0, rain_last_week,
rain_last_two_weeks, rain_last_month e

rain_last_two_months)

dengue_t1, dengue_t7, dengue_t15,
dengue_t30, dengue_t60, dengue_ 190,
dengue_t180, dengue_t365

Temperatura (temp_min, temp_med,

temp_max)

dhf_t1, dhf_t7, dhf_t15, dhf_t30, dhf_t60,
dhf_t90, dhf_t180, dhf_t365

Pressao

obt_t1, obt_t7, obt_t15, obt_t30

Direcao do vento

Umidade relativa

Velocidade do vento

Fonte: o autor, 2018.

Foram montadas outras duas matrizes para analise espacial, a
primeira com variaveis numeéricas e a segunda com categoricas. A matriz
com variaveis numéricas contou com 80 linhas (bairros com casos

confirmados de dengue, dhf e &bitos pelo agravo) e 26 colunas, com as
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informacdes da SMS e distancias de cada ponto critico aos centroides dos

bairros - esse arquivo foi utilizado pelo software Statistica.

A matriz com variaveis categoricas espaciais contou com 80 linhas e 5
colunas. Os pontos criticos foram separados em 4 categorias: wt_sewage
(ETA e ETE), dump (lixdo), cemetery (cemitérios), courtyard (patios TCP e
Ciretran). Essa etapa, submetida ao software CBA, contou com a informagéo
do somatorio dos casos de dengue entre 11 e 17 (dengue_11_17), com os
limites 51 e 178 (tercis), correspondentes ao numero de pacientes.

3.4.2 Geragao das regras

Os modelos, construidos no software CBA, utilizam regras para
associar as causas e efeitos das variaveis obtidas pelo SIMEPAR e pela
SMS.

A auséncia de informacdes das duas bases de dados impossibilitou a
utilizacdo de determinados registros. Nas planilhas da SMS, as notificagdes
onde faltam informagcbes quanto ao bairro onde o paciente habita ou
resultado do exame laboratorial (positivo ou negativo) sobre a dengue, foram
desconsideradas para a analise espacial. Foram corrigidos centenas de erros
de ortografia no nome dos bairros e substituidos os nomes de ruas para

nome dos bairros onde se localizam as vias.

Foram geradas regras de classificagéo para previsdo da incidéncia de
dengue no municipio, através da identificagdo de padrdes do fendmeno.
Esses resultados sdo fundamentais para os gestores urbanos trabalharem
com antecedéncia na preparacdo da estrutura sanitaria do municipio. A
pesquisa pode servir como insumo no controle de futuras epidemias de
dengue, ao conhecer as variagdes climaticas e o comportamento da doenca

em Paranagua.
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3.5 MAPEAMENTO

Os dados fornecidos pela SMS foram preparados, tabelados e
contabilizados, antes de serem indicados no mapa. O processo de
mapeamento consistiu em indicar no mapa de divisdo de bairros a
quantidade de casos notificados, confirmados e de DHF por ano, no periodo
2011 -2017.

Também foi indicado em mapa a localizagdo dos principais possiveis
pontos de reprodugdo do vetor da dengue em Paranagua. Através desse
mapa, pode-se calcular a distancia do equipamento urbano até os bairros

mais atingidos.

4. RESULTADOS

Nos anos de 2012 e 2013, o municipio de Paranavai, na regiao
noroeste do Parana, sofreu uma epidemia de dengue, a qual foi objeto de
estudo de Fogaga e Mendonga (2017). O artigo investiga as causas do surto
e realiza entrevista com servidores publicos do municipio, pois existe a
hipétese de que a burocracia dos o6rgaos publicos tenha contribuido com o
crescimento exponencial de casos da doenca no verao 2012/2013. Os
autores também analisam se os investimentos financeiros surtiram efeito na

queda do registro de casos.

Entretanto, Fogaga e Mendonga pecam em n&o apresentar as
quantidades de habitantes infectados e o montante total investido pelo poder
publico, nesse periodo, para atender a epidemia. Ao final, os autores
concluem que a dengue € uma doenga multicausal, reforcam a importancia
de elaborar politicas publicas, a necessidade de rever o uso de recursos
financeiros disponibilizados pelo governo e de investir em pesquisa e

mecanismos de combate a doenca.

Os trabalhos de Batista (2018) e Souza, Santos e Lamy (2017)
estudam, através da mineragéo de dados, a incidéncia da dengue em Foz do
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Iguacu e Maringa. A dissertagdo de Batista (2018) utiliza dados da cidade ao
oeste do estado para georreferenciar os casos de dengue notificados e
evidencia as correlagdes climatoldgicas e ambientais com o espago urbano.
O trabalho de Souza, Santos e Lamy (2017), estabelece uma metodologia

para previsao de morbidade por dengue em Maringa.

Este estudo é realizado através da aplicagdo das técnicas de
mineragdo de dados, em informagcbes de incidéncia de dengue em
Paranagua, além da utilizagado de softwares de SIG para espacializagdo dos

resultados da pesquisa.

No estudo de caso da dengue em Paranagua, foram homogeneizados
os dados fornecidos pela SMS e pelo Simepar em informacgdes diarias. O
registro das informagdes pelo 6rgdo meteoroldgico ocorria por hora, ou seja,
24 aferi¢cdes por dia, diferentemente do SINAN do MS, que registra a data em
a pessoa buscou atendimento médico com suspeita de ter contraido a

arbovirose.

4.1  ANALISE DO BANCO DE DADOS DA SMS

Em Paranagua, o registro dos casos de dengue, dentro dos padrbes
governamentais, iniciou-se em janeiro de 2011, com a suspeita de uma
mulher ter contraido a doenga viral no bairro S&o Jorge. Apos exame
laboratorial, o caso foi descartado. O primeiro caso confirmado de dengue no
sistema foi em marco de 2011, quando um homem, morador do bairro

Costeira, contraiu a doenca.

O banco de dados em analise conta com 21870 registros de janeiro de
2011 até 31 de dezembro de 2017. A auséncia de informacdes sobre a
localidade (bairro) do domicilio do enfermo, evolugédo do caso, datas de
realizacao dos exames laboratoriais e seus resultados, diminui a quantidade

de registros utilizadas em algumas analises.
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A tabela 5 apresenta uma sintese dos dados fornecidos pela SMS:
quantas notificagbes foram registradas no periodo fornecido, casos
confirmados e descartados de dengue e a evolugado da doenga (hemorragica
e morte). Ao somar os casos confirmados e descartados, apds exame
clinico / laboratorial (19.193), nota-se uma diferenga de 2.677 notificagdes
com a totalidade registrada (21.870). Essa divergéncia ocorre pelo fato de
ndo terem registrado no sistema os resultados dos exames (confirmagdo ou

descarte).

Tabela 5 - Sintese do banco de dados sobre dengue - SMS

Notificagoes 21870
Casos confirmados de dengue 14959 (68,4%)
Casos descartados (clinico) 4234 (19,4%)
Dengue hemorragica 31
Obitos por decorréncia de dengue 29 (apenas em 2016)

Fonte: SMS, organizado pelo autor.

Por ser o municipio mais populoso do litoral paranaense, dispor de
hospitais e rede de saude completa e estruturada, habitantes de municipios
vizinhos procuraram atendimento de saude em Paranagua. Um exemplo foi
um habitante de Matinhos, municipio vizinho, que procurou atendimento na
cidade polo do litoral com sintomas de dengue no dia 18/02/2017. Apds
resultado negativo do exame laboratorial, a notificacdo foi descartada para

utilizagcdo na analise espacial.

Dentre as 21.870 notificagbes, os dez bairros com mais casos
suspeitos de dengue em Paranagua estao listados na tabela 6. Dentre eles, a
Vila Guarani apresenta dois casos de dengue hemorragica; Parque S&o
Jodo, Jardim Iguagu, Emboguacgu e Vila Itiberé apresentam um caso cada.
Valadares foi o bairro com mais notificacdes (1.404), onde 971 foram

confirmadas e ndo houve registro do estagio hemorragico da doenca.
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Tabela 6—Registros no SINAN por bairros de Paranagua

Bairro Notificagoes Casos confirmados Dengue hemorragica
Valadares 1404 971 0
Parque Sao Joédo 934 635 1
Jardim Iguagu 885 625 1
Porto dos Padres 846 582 0
Sé&o Vicente 835 605 0
Vila Guarani 799 545 2
Jardim Guaraituba 789 536 0
Divineia 638 364 0
Emboguacgu 627 439 1
Vila ltiberé 589 412 1

Fonte: SMS, organizado pelo autor.

Tabela 7 - Porcentagem entre maiores notificagdes e casos confirmados

Bairro Notificagcoes Casos confirmados Proporgao
Valadares 1404 971 69,2%
Parque Sao Joao 934 635 68,0%
Jardim Iguagu 885 625 70,6%
Porto dos Padres 846 582 68,8%
Séao Vicente 835 605 72,5%

Fonte: SMS, organizado pelo autor

Nos bairros com maiores quantidades de casos suspeitos, as
porcentagens entre notificagées e casos confirmados variam de 68% a 72,5%
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(tabela 7). Nessa anadlise, a cada 10 registros de suspeita de dengue,

aproximadamente 7 sao confirmados.

De todo o banco de dados fornecido, foram retiradas 456 notificacoes
para a analise espacial, por ndo apresentarem a regido de origem do
habitante. Na analise temporal, foram preparados todos os dados que foram
registrados os seguintes itens: data e confirmagao ou descarte (apés exame

laboratorial).

4.2  ANALISE MULTIVARIADA

Ao analisar dados, pode-se observa-los individualmente e de maneira
isolada, ou trabalhar o conjunto de variaveis, conhecido como estatistica
multivariada. Essa metodologia possui diversas técnicas, as quais trabalham
sincronicamente os dados na interpretacdo tedrica do conjunto (VICINI,
2005).

Baseado no trabalho de Souza, Santos e Lamy (2017), a presente
pesquisa utilizou técnicas de agrupamento de dados (clustering) para analise
das variaveis temporais e espaciais, no software Statistica. Os dendrogramas
agruparam os dados em galhos (técnica tree-clustering), através de
distancias matematicas (euclidean distances). "O dendrograma € o resultado

grafico da analise hierarquica dos galhos" (SOUZA, 2018).

Os dados temporais reunem 41 variaveis, as quais sao representadas
na figura 8. Nota-se a relagéo entre a incidéncia de dengue (ntf, dengue, dhf
e obt) com a velocidade do vento (wind_speed). Em seguida, os galhos se
relacionam com as informagdes de temperatura (maxima, média e minima) e

pressao atmosférica).
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Figura 8 - Dendrograma (tree-clustering) - variaveis temporais

Tree Diagram for 41 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
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Fonte: o autor, 2018.

Na analise fatorial dos dados temporais (figura 9), os pontos
representam as coordenadas matematicas de cada informag&do. Foram
elaborados dois retangulos para indicar as proximidades entre as variaveis,

incidéncia de dengue e informacgdes climatoldgicas.

54



Figura 9 - Analise fatorial das variadveis temporais

Factor Loadings, Factor 1 vs. Factor 2
Rotation: Unrotated
Extraction: Principal components
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O intervalo horizontal entre -0,9 e -0,5 com amplitude vertical entre -0,4

e 0,6 reune quase a totalidade das informagbes fornecidas pela SMS (ntf,

dengue, dhf e obt). O segundo quadro, com mesmo tamanho, na posigéo -0,2

e 0,2 na horizontal e -0,2 e 0,8 na vertical, agrupa as informagbes sobre

chuva, vento (velocidade e dire¢do), pressao atmosférica e més.

Na analise multivariada dos dados espaciais, foram utilizadas as

mesmas técnicas da analise temporal e mais a k-means, que divide as

variaveis em conjuntos de acordo com uma distancia matematica (SOUZA,
SANTOS, LAMY, 2017). A figura 10, apresenta o dendrograma com as 27

variaveis analisadas.
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Figura 10 - Dendrograma (tree-clustering) - variaveis espaciais

Tree Diagram for 27 Variables
Single Linkage
Euclidean distances
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Fonte: o autor, 2018.

No agrupamento em galhos, as informagdes da incidéncia de dengue
(dengue, dhf e obt) apresenta uma relagao proxima com os bairros (zones),
provavelmente porque as informacdes estavam assim separadas
geograficamente. Os pontos criticos apresentam ligagdes entre si, as quais
podem ser relacionadas com as localizagdes espaciais como, por exemplo, o
TCP e a ETE Costeira (sewage_costeira), que se localizam em bairros
vizinhos. A ETA Coldnia (wt_colonia), localizada fora do perimetro urbano, é
a variavel espacial mais distante das demais, no dendrograma e

geograficamente.

O grafico de analise fatorial (figura 11), indica dois principais
agrupamentos das variaveis. Com variagdo horizontal entre -1,2 e -0,6, e
vertical de -0,4 a 0,4, quase todos pontos criticos analisados sao reunidos. O

outro quadro, com amplitude de 0,0 a 0,6 na horizontal e -0,6 a 0,2 na
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vertical, agrupa os dados de incidéncia de dengue e os bairros, mesma
correlacao feita pelo tree-clustering.

Figura 11 - Analise fatorial das variaveis espaciais

Factor Loadings, Factor 1 vs. Factor 2
Rotation: Unrotated
Extraction: Principal components
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A terceira técnica aplicada aos dados espaciais foi a k-means, que
separa em k grupos as informacgdes fornecidas ao software. Essa divisdo
baseia-se "(...) na atualizagédo do valor médio dos objetos de cada classe,
(onde) o algoritmo re-classifica cada objeto para a classe da qual o objeto &
mais similar, num processo interativo" (SOUZA, 2004). Foram listados 3
grupos, indicados no quadro 7.A primeira segao reune os pontos criticos,
enquanto as demais listam dados da incidéncia de dengue em Paranagua. O

grupo k3 apresenta semelhangas com a analise fatorial e o free-clustering.
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Quadro 7 - Membros de cada cluster (k-means)

k1 k2 k3
wt_colonia dengue_11_17 zones
sewage_NN dengue_16 dengue_11
sewage_samabaia dengue_12
sewage_emboguagu dengue_13
sewage_guarani dengue_14
sewage_valadares dengue_15
sewage_costeira dengue_16
dump dengue_17
cemetery _nsc dhf_15 16
cemetery valadares dhf_15
cemetery_sb dhf_16
cemetery_je

Ciretran

tcp

Fonte: o autor, 2018.

As andlises multivariadas realizadas corroboram no entendimento
global da incidéncia de dengue em Paranagua. Através dos dados fornecidos
pela SMS, foi possivel entender algumas relagbdes espaciais para a
localizagdo recorrente da virose durante epidemias. Entretanto, ndo se

encontram padrbes qualitativos relevantes.
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4.3 MODELOS ASSOCIATIVOS

As regras de associagao buscam relagbes entre variaveis categéricas
para explicar fenbmenos. Essa técnica baseia-se na descoberta de um
conjunto de regras, o qual forme um classificador com exatidao, sem ter um
alvo predeterminado (SOUZA, 2004). Na presente pesquisa, pode-se
associar as distdncias dos patios (courtyard), tais como o terreno da 32

Ciretran e o TCP, com a incidéncia de dengue entre os anos de 2011 e 2017.

Figura 12 - relagdo entre distdncia dos patios (Ciretran e TCP) e

incidéncia de dengue
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Fonte: o autor, 2018.

Através da figura 12 é possivel notar a relagdo entre a disténcia dos
patios e os casos confirmados de dengue. A analise foi feita através dos
numeros de incidéncia por bairro e as distancias de todos os pontos criticos a

reproducao do vetor em Paranagua.

As regras utilizam outros dados de entrada, tais como: as distancias do

lixdo (dump), cemitérios (cemetery) e estacdes de tratamento de agua e
59



esgoto (wt_sewage). Os limites da variavel courtyard ficaram entre 3000 e
6500 metros, ou seja, em distancias menores a 3 quildbmetros, a incidéncia de
dengue é alta (>178 pacientes), acima de 6,5 quildbmetros, a incidéncia de
dengue é baixa (<51 pacientes).

4.4 MODELOS PREDITIVOS

Através da utilizagao do software CBA, foram elaboradas as regras de
classificagdo com os dados temporais. Esses modelos “(...) sdo uteis para
descobrir, quantificar e prever relagcées de causa e efeito" (SOUZA, SANTOS,
LAMY, 2017).

Essa metodologia utilizada na pesquisa foi divida em 4 partes, com o
objetivo de ampliar e analise dos dados e obter mais informagdes sobre os
surtos de dengue. Foram estabelecidas regras para notificacbes, casos
confirmados de dengue, dengue com sinais de alarme e hemorragica e

oObitos.

As primeiras formulas apresentadas foram sobre as notificagdes
registradas no SINAN. Essas informagdes reunem os dados de todas as
pessoas que buscam atendimento de saude com sintomas da arbovirose,
independente do caso ser confirmado ou descartado posteriormente. A figura
13 mostra as matrizes de confus&o para 8 horizontes temporais: um dia (1),
uma semana (t7), quinze dias (t15), um més (t30), dois meses (160), trés

meses (190), seis meses (1180) e um ano (1365).

A leitura das matrizes deve ser feita na diagonal (canto superior
esquerdo para inferior direito, como sinalizado na figura 13), onde estéo
localizados os valores que o modelo classificou corretamente. A acuracia do
modelo € a soma da diagonal principal (acertos), dividido pelo total de
exemplos e multiplicado por 100. Os demais valores sédo as classificagdes
erradas geradas pelo modelo. O erro que aparece nas figuras (overall error) é
o resultado de 100 menos a acuracia. "A estimativa da acuracia de um
classificador é importante para avaliar o quao preciso um determinado
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classificador ira se comportar com os dados futuros, ou seja, nos dados em
que o classificador nao foi treinado" (SOUZA, 2004).

Figura 13— Matrizes de confusao para previsao de casos confirmados

de dengue
@l Overall Error: 10.48% 4CE Overall Error: 6.53%
'-‘ _-' Confusion Matrix On Training: N | Confusion Matrix On Training:
1] 2 (3 +--- Classified As (11 2] 3 <-—- Classified As
24 o (1k: dengue £1_<_3 1431 4 0 (1} dengue_t7_<_5
2T 4, giemEies 5 k0 BTN
¢ gue_tl_=_ 12 0 176 (3): dengue_t7_»_44
4%, Overall Error: 8.82% @@ Overall Error: 12.60%
'-o:' Confusion Matrix On Training: ! | Confusion Matrix On Training:
{1 [2) i3 < -—- Classified As (1 (2 3] <--- Classified As
1205 96 0 [1): dengue t15 <_5 1122 133 H [1): dengue_t30_<_5
13 193 0 [2): 5_<_dengue_t15_«_44 23 209 H [2): 5_<_dengue_t30_<_44
g 3 154 (3): dengue_t15_>_44 ] 55 195 (3): dengue t30 > 44
e . Owerall Error: 17.70%: @8 Overall Error: 20,565
'0-' Confusion Matrix On Training: | | Confusion Matrix On Training:
1 [2) ]| <--- Classified As (1} [2) 3) <--- Classified As
1011 127 == (1): dengue_te60_< 5 993 o 131 [1): dengue_t80_<_5
28 175 17 [2): 5_<_dengue_t60_<_44 68 24 111 [2): 5 <_dengue_t90 < 44
30 B3 251 [3): dengue_te0_»_44 43 a 370 [3): dengue_t30 >_44
@ W Overall Error: 20,56% @ Overall Error: 25.37%
W confusion Matrix On Training: W confusion Matrix On Training:
1) (2] (3) < --- Classified As (i} {2 3 <--- Classified As
941 7 79 (1) dengue_t130_<_5 74 7 54 [1): dengue_365_<_5
77 56 60 [2): 5_«_dengue_t180_«_44 65 46 81 [2): 5_<_dengue_365_<_44
129 T 350 {3): dengue_t180_>_44 1 5 516 {3): dengue_365_» _44

Fonte: o autor, 2018.

A leitura das matrizes deve ser feita igual as apresentadas no caso das
notificagcdes de suspeita de dengue. Cada uma apresenta uma porcentagem
de erro dos valores que foram lidos de maneira errdbnea pelo software. Uma
das menores taxas de erro registradas na pesquisa foi na previsédo de casos
confirmados de dengue para os préximos 7 dias (dengue_t7), 6,53%. As
demais matrizes dos horizontes temporais foram apresentadas no apéndice

da pesquisa.
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No horizonte para os préximos 60 dias, apresentado na figura 14, as
regras com alto suporte para notificagdes de casos suspeitos de dengue
somam pouco mais de 30%.Nesse recorte temporal (160), a regra 1
apresenta alto suporte e confianca, 7,961% e 100%, respectivamente.

Figura 14 - Regras para previsdo de notificagdes de dengue nos

proximos 60 dias

Rule 186:
SE ntf t0 < 5=Y

rain t0_ < 1 5=Y

1012_< press < 1016 =Y
ENTAO-> Class = ntf t60 < 5

(13,746% 44,583% 240 107 6,128%)

Rule 163:
SE ntf_ t0 < 5=Y
rain_last week > 6=Y
S=Y
temp_min_> 23 =Y
ENTAO-> Class =5_<_ntf t60_< 70
(9,049% 61,392% 158 97 5,556%)

Rule 1:
SE press_ < 1012=Y

5 <ntf t0 <70=Y
ENTAO-> Class = ntf_t60_> 70
(7,961% 100.000% 139 139 7,961%)

Fonte: o autor, 2018.

A analise das notificagdes registradas no SINAN desde 2011,
possibilitou a geracdo das respectivas regras de classificagdo. Os gestores
urbanos devem levar em consideragao essas informagdes no planejamento
das agbes de prevencdo e combate do Aedes aegypti. Caso a pessoa
apresente sintomas, ela ira procurar a unidade de saude mais proxima. Em
épocas de epidemia e sem planejamento prévio, o servigo publico de saude

fica sobrecarregado.

Apds o atendimento, é feito um exame (clinico ou laboratorial) para
elucidacdo do caso. Os casos confirmados de dengue foram classificados
categoricamente e também analisados pelo software CBA e pode-se estimar
a quantidade de casos confirmados de dengue para o préximo ano (figura
15). Ao somar as regras com maior suporte (168, 150 e 2), atinge-se mais de
22% das formulas para explicar o fenébmeno. Todas as regras utilizam a
quantidade de chuva.
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Figura 15 - Regras para previsdo de casos confirmados de dengue

nos proximos 365 dias

Rule 168:

SE dengue t0_ < 5=Y
rain_last week > 6=Y
2 < wind_speed < 2 5=
press < 1012=Y

ENTAO-> Class = dengue_365 < 5
(16,037% 65,714% 280 184 10,538%)

Y

Rule 150:

SE rain_last week > 6=Y
wind_speed < 2=Y
Oct=Y

ENTAO-> Class =5_<_dengue_365_<_44
(2,119% 70,270% 37 26 1,489%)

Rule 2:

SE rain_last_two_weeks > 6 =Y
5 < dengue t0 < 44 =Y

ENTAO-> Class = dengue_365_> 44

(4,124% 100,000% 72 72 4,124%)

Fonte: o autor, 2018.

O tratamento da dengue classica (DEN-1 e DEN-2), da dengue com
sinais de alarme (DEN-3) e da hemorragica (DEN-4) necessitam de cuidados
diferentes. Enquanto os tipos 1 e 2 podem ser tratados fora do hospital
(pode-se necessitar de hidratagdo em hospital ou posto de saude), os casos
mais graves necessitam de uma estrutura maior. Os enfermos devem ficar
sob supervisdo de equipe médica, realizar exames com certa frequéncia e

receber hidratacao intensa venosa.

Os limites (tercis) trabalhados nessa analise de dengue grave (dhf)
abrange os valores menores que 2, entre 2 e 7 e maiores que 7 casos
registrados. Essas tipologias da virose exigem internamento, leito hospitalar,

equipe médica e medicamentos para o correto atendimento ao paciente.

A figura 16 apresenta 3 regras de classificacdo para previsdao de
dengue hemorragica na proxima semana, as quais apresentam 100% de
confianga e os maiores valores de suporte (em cada categoria: baixa, média

e alta incidéncia).
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Figura 16 - Regras para previsao de dengue grave nos préximos 7 dias

Rule 5:

SE 80_<_humid_<_86=Y
temp_med_< 20=Y

ENTAO-> Class = dhf t7_< 2

(8,305% 100,000% 145 145 8,305%)

Rule 104:

SE press > 1016 =Y
rain_t0 > 6=Y
Nov =Y

ENTAO-> Class = 2_<_dhf t7_<_ 7

(0,057% 100,000% 1 1 0,057%)

Rule 100:
SE rain_last week < 1 5=Y
Jan=Y

ENTAO-> Class = dhf_t7_> 7

(0,172% 100,000% 3 3 0,172%)

Fonte: o autor, 2018.

As regras utilizam diferentes variaveis de entrada nos modelos:
umidade relativa do ar e temperatura média (5), presséo, chuva e o més de
novembro (104) e chuva e o més de janeiro (100). O destaque fica pela alta
ocorréncia da combinacao dos fatores da regra 5, os quais registram menos

de dois casos de dengue grave nos proximos dias.

Na mesma metodologia utilizada, foram criados modelos preditivos
para previsdo de obito pelo agravo da dengue, no horizonte temporal de 1
més. As matrizes de confusao (apéndice C), indicam baixas porcentagens de
erro na leitura dos dados pelo software, comparado as outras matrizes

apresentadas.

Nos modelos listados na figura 17, para previsdao com 15 dias de
antecedéncia, foram destacadas as regras com maior suporte € a mesma
variavel de entrada rain_last week. A soma do suporte das férmulas € de
13,173% do total de regras geradas.
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Figura 17 - Regras para previsdo de o6bito pelo agravo da dengue nos

proximos 15 dias

Rule 5:

SE rain_last week > 6=Y
wind_speed < 2=Y
19 < temp_min_< 23 =Y

ENTAO-> Class = obt_t15_<_1
(11,168% 100,000% 195 195 11,168%)

Rule 50:
SE S=Y

humid_> 86 =Y

1.5 < rain_last week < 6=Y
ENTAO-> Class = obt_t15_<_1

(1,833% 100,000% 32 32 1,833%)

Rule 87:

SE rain_last week < 1 5=Y
Jan=Y

ENTAO-> Class = obt_t15_> 2
(0,172% 100,000% 3 3 0,172%)

Fonte: o autor, 2018.

As regras apresentadas nessa seg¢ao atenderam o objetivo de
descobrir os padrdes temporais da incidéncia de dengue em Paranagua.
Através das regras de classificagcéo, foi possivel prever com a antecedéncia
desejada (1, 7, 15, 30, 60, 90, 180 ou 365 dias) a morbidade pela arbovirose
e minimizar os impactos no atendimento publico de saude. Os modelos
preditivos devem ser utilizados, em conjunto com as informagdes espaciais,
pelos gestores urbanos. A organizagdo dos dados torna-se fundamental para

o planejamento das a¢des de combate a epidemia em meio urbano.

4.5 ESPACIALIZAGAO DA DENGUE

A utilizagao do geoprocessamento ajudou a identificar os locais criticos
e propensos a criagdo do Aedes aegypti em Campo dos Goytacazes/RJ. A
partir dessas importantes informagbes, Souza et al. (2016) defendem a
utilizagdo de larvicidas que n&o agridam a natureza como forma de controle
do vetor. Entretanto, falta um estudo aprofundado sobre as causas que
levaram a concentragdo de casos notificados de dengue nos bairros

identificados na figura18.
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Figura 18 - Mapa de Campos dos Goytacazes/RJ com a distribuigao

espacial dos casos confirmados de dengue e focos de Aedes aegypti.
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Fonte: SOUZA et al., 2016.

O estudo dos casos de dengue em Paranagua aborda uma analise
semelhante a de Campo dos Goytacazes/RJ, entretanto a espacializagao
sera feita por bairros, visto que o registro no sistema publico virtual ndo

armazena o nome da rua e numero do lote.

O estudo realizado em Niter6i/RJ indicou que os casos de dengue
ocorreram em areas heterogéneas, compostas pela "(...) convivéncia de
diversos estratos socioecondmicos em uma mesma regiao, favorecedoras da
difusdo e da manutencéo da dengue" (RESENDES et al., 2010).

Em Paranagua, foram desconsiderados, para a analise espacial, os
registros sem descrigdo da localizagéo, pois nao é possivel associar a regido
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do caso da doenga com as outras informacdes presentes no banco de dados
da SMS.

O levantamento dos pontos criticos para proliferacao do Aedes aegypti
apresenta alguns locais em meio as areas residenciais, o que pode contribuir
com a incidéncia de dengue em locais proximos a esses pontos, tais como
cemitérios, ETA, ETE e o lixdo, mesmo desativado pode apresentar

recipientes ideais ao ciclo reprodutivo do vetor (figura 19).

Figura 19 - Mapa de Paranagua com pontos criticos a criagdo do
Aedes aegypti.
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Cemitério
Cirefran
e ICP
Lixdo (desativado)
o ETA
@ ETE

Fonte: o autor, 2018.

Por ser uma cidade portuaria, deve-se considerar a possibilidade de
acumulo de agua em contéineres e galpdes, que nao estdo a vista e em
constante monitoramento, como criadouros de larvas do vetor da dengue. O
Terminal de Contéineres de Paranagua (TCP) esta localizado no extremo
nordeste da cidade (-25,503232, -48,500242) e nao possui residéncias no

entorno imediato.

Outro ponto analisado pela alta concentracdo de recipientes que

podem armazenar agua e intensificar a proliferacdo do Aedes aegypti € o
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patio de veiculos apreendidos. O local foi levado em consideragao pelo fato

dos veiculos que ficam nessa area permanecerem muito tempo, quase em

condigbes de abandono a céu aberto. Em Paranagua, esse ‘deposito’

localiza-se ao lado do aeroporto, no terreno do 3° CIRETRAN (Circunscricdo

Regional de Transito — 6rgao vinculado ao DETRAN), proximo a uma area

residencial. A tabela 8 apresenta as coordenadas geograficas dos pontos

marcados na figura19.

Tabela 8 - Coordenadas geograficas dos pontos criticos a criagdo do

Aedes aegypti.

Ponto critico

Coordenadas geograficas

ETA Colbnia

-25,588154, -48,599525

ETE Nilson Neves

-25,568007, -48,558737

ETE Samambaia

-25,556291, -48,561780

ETE Emboguacgu

-25,528315, -48,550504

ETE Guarani

-25,520169, -48,543587

ETE Valadares

-25,530126, -48,507357

ETE Costeira

-25,512823, -48,503006

Lixao (desativado)

-25,550011, -48,591008

Cemitério Nossa Senhora do Carmo

-25,521097, -48,516171

Cemitério Valadares

-25,538752, -48,509793

Cemitério Sdo Benedito

-25,535796, -48,523850

Cemitério Jardim Eterno

-25,560934, -48,559471

32 Ciretran

-25,538756, -48,527879

TCP

-25,503232, -48,500242

Fonte: GoogleEarth, organizado pelo autor.
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A localizagédo geografica dos pontos listados permite o cruzamento de
informagdes entre os bairros / regides com maior quantidade de casos de
dengue e a proximidade com esses equipamentos urbanos e localidades
propicias a criagao do vetor.

4.5.1 Notificagdes — casos suspeitos de dengue

Todas as pessoas que buscaram atendimento nos postos de saude de
Paranagua, com sintomas de dengue, entre 2011 e 2017, foram registradas
no SINAN. Através de estudo da origem (local de moradia) do enfermo, foi
possivel espacializar os bairros com maior incidéncia de casos suspeitos de

dengue.

Essa transformagcdo dos dados numéricos em geograficos, antes da
confirmacgéao clinica ou laboratorial da dengue € importante para auxiliar os
gestores urbanos que trabalham com o planejamento sanitario do municipio.
E necessario que o servico publico comporte e atenda os doentes durante
epidemias, independente do caso de dengue ser confirmado ou descartado.

Visto que Paranagua € a cidade pélo do litoral paranaense, muitos
moradores de outros municipios procuram atendimento na cidade portuaria.
Foram excluidos da analise os registros de pacientes que moravam em
Guaraquecaba (principalmente nas ilhas), Pontal do Parana e Matinhos, pois
a pesquisa estuda apenas o municipio mais populoso da costa leste do

Parana.

O periodo inicial de utilizagdo do SINAN, registrou baixa incidéncia de
dengue. As informacgdes de 2011 até 2014 foram compiladas no apéndice da
pesquisa. A partir de 2015 notou-se um aumento do atendimento de
pacientes com sintomas de dengue. Foram registradas 1851 notificagdes, as
quais foram impulsionadas pelos numeros dos bairros Ponta do Caju (129) e
Vila Cruzeiro (122). Outros bairros que compdem a faixa 77-129 casos, na
figura 20, sao: Estradinha (98), llha dos Valadares (97), Emboguacu (88) e
Porto dos Padres (85).
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Através do mapeamento, € que percebe-se os bairros mais escuros
(maior quantidade de notificagdes) estdo reunidos em dois pontos: em torno
dos rios ltiberé e da Vila e entre o Rio Emboguacgu, a linha férrea (em direcao
ao porto) e a baia de Paranagua.

Figura 20 - Bairros com registro de notificagdes de suspeita de dengue em
2015.
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Fonte: o autor, 2018.

A epidemia em 2016 atingiu altissimos niveis e acarretou muitos
problemas a cidade e sua estrutura sanitaria. Os servicos de saude
registraram 17222 casos suspeitos, ou seja, mais de 17 mil pessoas

buscaram ajuda nos postos de saude de Paranagua.

A llha dos Valadares foi a localidade mais critica do municipio, onde
1703 pessoas apresentaram sintomas de dengue. A insula conta com duas
UBS, as quais ndo tém capacidade e estrutura para atender esse elevado
numero. Visto que a Prefeitura ndao tem calculos oficiais de quantos
habitantes vivem em Valadares, estima-se que mais de 30 mil pessoas

morem nessa ilha, a mais populosa da cidade.
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Os bairros seguintes, indicados na figura 21, com altas quantidades de
suspeita de dengue, foram: Jardim Guaraituba (1119), Parque S&o Joao
(858), Vila Sao Vicente (725), Jardim Iguagu (720), Porto dos Padres (668) e
Vila Guarani (648).

Figura 21 - Bairros com registro de notificagdes de suspeita de dengue em
2016.
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Fonte: o autor, 2018.

Em 2017, apds grande esforgo dos gestores urbanos, os quais incluem
o corpo técnico do municipio, estado e unido, além da participagao popular,
0s numeros da epidemia da arbovirose diminuiram. A figura 22 apresenta a

somatdria dos registros durante o ano, por bairro.

Ao todo, foram 2673 entradas no SINAN, em 2017. O bairro campeao
foi novamente a llha dos Valadares (287), seguido pelo Jardim Guaraituba
(157) e Parque Sao Joao (122).
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Figura 22 - Bairros com registro de notificagdes de suspeita de dengue em

2017.
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Figura 23 - Sintese das notificagbes registradas no SINAN, entre 2011 e
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Nos anos de 2015 a 2017, o bairro Alexandra, distrito de Paranagua e
vizinho ao perimetro urbano foi atingido pela epidemia. A figura 23 reine uma
sintese das quantidades de casos suspeitos de dengue registrados no
sistema do MS.

O destaque da analise das notificagdes fica a cargo da llha de
Valadares, a insula mais proxima ao centro histérico de Paranagua. A regiao
nasceu de invasodes e ainda atualmente apresenta caréncia de infraestrutura:
energia, agua, esgoto, saneamento basico, coleta de lixo. Essas situagdes

podem corroborar com os altos valores registrados de dengue no bairro.

As notificagdes (casos que apresentam sintomas de dengue) podem
ser confirmadas ou descartadas por exame clinico ou laboratorial. Caso o
resultado seja positivo, a estrutura necessaria ao atendimento € maior, pois

vai além da consulta médica e exame.

4.5.2 Dengue - casos confirmados

A analise dos casos confirmados de dengue, por exame clinico ou
laboratorial, excluiu, além dos registros sem a indicagcdo do bairro, as
notificacdes sem os resultados dos exames para dengue. Apds a analise dos
exames, deve ser sinalizado na ficha do SINAN o resultado, em numeros:
positivo (1), negativo (2), inconclusivo (3) ou ndo-realizado (4). Essas

anotagdes compdem os campos 42 e 46 da ficha (anexo 1).

O exame NS1 detecta o virus da dengue entre 1 e 7 dias apds a
infeccéo, e fornece o resultado até 24 horas apds a coleta do material. Esse
exame comecgou a ser utilizado em Paranagua em fevereiro de 2015. O outro
exame, PCR, é um teste molecular, o qual detecta o virus no paciente nos 5
primeiros dias apds o inicio dos sintomas. Essa segunda metodologia
classifica o tipo do virus: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, para indicar no
campo 47 da ficha de investigacado do MS.
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O banco de dados fornecido pela SMS apresenta o campo 62 sobre a
classificagdo do caso de cada paciente. Entretanto, ndo ha informacdes
sobre todas as notificagbes do SINAN em Paranagua. A numeragéo
analisada nesse tépico da pesquisa concentra os casos de dengue (10),

dengue com sinais de alarme (11) e dengue grave (13).

A analise do periodo 2011 - 2014 foi apresentada no apéndice B
desta pesquisa. A epidemia de 2015 foi registrada em 63 bairros de
Paranagua, com o expressivo aumento para 1088 casos. As localidades que
se destacaram foram a Ponta do Caju (117), Vila Cruzeiro (103) e Estradinha
(89). As trés regides sao altamente urbanizadas e populosas, entretanto ndo
reunem os locais propicios a reproducdo do Aedes aegypti, em estudo. A
figura 24 apresenta o mapeamento dos casos desse ano, divididos por
bairros.

Figura 24 - Bairros com casos confirmados de dengue em 2015.
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A maior epidemia de dengue ja registrada no Parana, em 2016,
apresentou o valor mais alto também em Paranagua. Foram 13842 casos
confirmados de dengue em 12 meses, com a concentracdo em dezembro
(2999). A rapida dispersao da doenga no municipio sobrecarregou a estrutura
publica de saude, a qual necessitou de ajuda do governo do estado. Foram
montados hospitais de campanha na cidade para que fosse possivel atender

todos os enfermos.

A cobertura da imprensa criou um caos na cidade, mas também
ajudou na disseminagdo das medidas de combate ao vetor. A llha dos
Valadares foi a regido com maiores casos confirmados da arbovirose, 1401.
A insula, apesar de proxima ao Centro Histérico, onde esta localizada a
administragdo municipal, sofre com a precariedade dos servigos publicos e
infraestrutura urbana. A figura 25 apresenta a classificacdo dos bairros de

acordo com a quantidade de casos de dengue.

Figura 25 - Bairros com casos confirmados de dengue em 2016.
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Outros bairros com alta incidéncia de dengue foram: Jardim
Guaraituba (901), Parque Sao Joao (707), Vila Sao Vicente (601), Jardim
Iguacu (599), Porto dos Padres (533) e Vila Guarani (529). Nesse ano, o
bairro Alexandra, que esta fora do perimetro urbano e é tratado como um
distrito municipal, teve 168 casos da enfermidade, o qual tinha registrado seu

primeiro e unico caso em 2015.

Em 2017, o SINAN indica apenas 2 casos confirmados da arbovirose,
entretanto deve ter acontecido alguma falha no registro do sistema ou na
transposicdo dos dados do papel a plataforma digital. Essas hipéteses
surgem apoés o entendimento de que a virose nao pode se extinguir em
horas. O més de janeiro deve ter seguido o mesmo ritmo do més anterior,
dezembro/2016, com uma alta confirmagdo de dengue. Nas informagdes do
ultimo ano fornecido pela SMS, foram registradas 2673 notificagbes de
dengue. Caso siga um valor proximo a 70% de confirmagdo, esse ano
registrou 1871 casos da virose. Apés a epidemia de 2016, nota-se uma
reducao da doenga no municipio.

A figura 26 apresenta uma analise por bairro dos casos de dengue no
periodo analisado. A llha dos Valadares destaca-se com 1447 casos, seguido
do Jardim Guaraituba (920), Parque S&o Joao (722), Jardim Iguagu (635),
Vila Sao Vicente (623), Porto dos Padres (592) e Vila Guarani (557). Todos

0s numeros por bairros foram intensificados em 2015 e 2016.

No mapa sintese, notam-se altos valores de incidéncia de dengue em
bairros que apresentam os pontos propicios ao desenvolvimento do vetor.
Todos os pontos estdo dentro ou préximos de bairros com altos indices,
exceto onde localiza-se a ETA (Colonia Visconde de Nacar) e o antigo lixao

do municipio (Estrada Velha de Alexandra), o qual esta desativado.
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Figura 26 - Sintese dos casos confirmados de dengue, entre 2011e 2017.
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Fonte: o autor, 2018.

4.5.3 Dengue hemorragica

Os casos de DEN-3 (dengue com sinais de alarme) e DEN-4 (dengue
hemorragica) foram unidos nessa se¢ao da pesquisa, pois ambos necessitam
de maiores cuidados hospitalares. O caso mais grave de dengue deve ser
tratado durante internamento, onde prioriza-se a hidratagcdo e supervisao

clinico-laboratorial.

Em 2015, como registrado na figura 27, foram registrados os primeiros
casos de dengue grave e os bairros vizinhos Estradinha (19) e Ponta do Caju
(16), as margens do Rio Itiberé, foram os campedes. Os casos de DHF
também apresentaram altos numeros na Vila Cruzeiro (15), llha dos
Valadares (13) e Porto dos Padres (13), os quais totalizaram em 221

notificagdes.
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Figura 27 - Bairros com casos de DEN-3 e DEN-4 em 2015.
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No ano seguinte, diferente da anadlise dos casos confirmados de

dengue, houve uma redugdo dos casos graves de dengue, foram 100 ao

todo. As classes, dividas de 0 a 8 casos representa essa diminuicdo

comparada com os casos de DHF em 2015. A figura 28 indica os bairros Ilha
dos Valadares (8), Serraria do Rocha (7), Estradinha (6) e Vila Cruzeiro (6)

como 0s que tiveram maior incidéncia da doenca.

A somatéria dos casos de dengue com sinais de alarme e hemorragica

aparecem na figura 29. Novamente os bairros com destaque na incidéncia

geral de dengue sao Estradinha (25), llha dos Valadares (21), Vila Cruzeiro

(21) e Serraria do Rocha (20).
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Figura 28 - Bairros com casos de DEN-3 e DEN-4 em 2016.
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Figura 29 - Sintese dos casos confirmados de dengue, entre 2011 e
2017.
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Assim como na se¢ao anterior da pesquisa, existe uma relagao entre

as areas onde o Aedes aegypti pode se reproduzir, listadas e indicadas no

mapa, com a alta incidéncia de casos de dengue.

As regides também

convergem ao fato de serem urbanizadas e, prioritariamente, residenciais.

4.5.4 Obitos pelo agravo da dengue

O banco de dados da SMS indica que apenas em 2016 ocorreram

mortes pelo agravamento da dengue. Na ficha do

registra tal informacao através de numeros: 1 - cura; 2 -

Obito por outras causas; 4 - 6bito em investigagao e 9 -

SINAN, o campo 65
Obito pelo agravo; 3 -

ignorado. Nesse ano,

também houve o recorde de mortes decorrentes da arbovirose no estado (60

casos), 30 dos quais ocorreram em Paranagua.
Figura 30 - Mapeamento dos o6bitos pelo agravo

Obitos pelo agravo de dengue - 2016

da dengue em 2016.
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A figura 30indica, em mapa, os bairros onde os cidadados que

contrairam a dengue moravam. As vilas ltiberé e Sao Vicente reunem 3
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mortes cada, seguidas dos bairros Bockmann, Palmital e Vila Cruzeiro com 2
Obitos. Através do mapeamento percebe-se uma heterogeneidade dos

falecimentos ocasionados pela dengue no municipio.

5. DISCUSSAO

As doencas tropicais recebem esse nome pela sua incidéncia estar
concentrada entre os tropicos e "em razao de estarem intimamente
relacionadas com as variaveis climaticas" (SILVA, MARIANO, SCOPEL,
2008). O clima quente e umido do Brasil favorece a proliferacdo do vetor da
dengue, doenga a qual necessita de estudos para prevenir a epidemia. Silva,
Mariano e Scopel (2008) também reforgam que as condi¢gdes socioambientais

tém influéncia no desenvolvimento da dengue.

O acumulo de agua (pluvial, principalmente) em recipientes artificiais
(residuos solidos como embalagens plasticas, de vidro e pneus, por exemplo)
relaciona a ocorréncia da doenga com o meio urbano, pela alta oferta de
locais propicios a reproducdo do Aedes aegypti. A auséncia de estrutura
basica de saneamento coincide com areas de incidéncia de casos da
arbovirose "Tais fatores contribuem n&o s6 para a dispersdo ativa do
mosquito como também para a disseminacdo dos varios sorotipos da
doenga" (RIBEIRO et al., 2006).

Na analise dos dados temporais em Sao Sebastido (SP), Ribeiro et al.,
2006; apud. Moore, 1985, afirmam que a temperatura, como dado isolado,
nao indica relagédo entre incidéncia de casos de dengue e abundancia larval,
entretanto o volume e a quantidade de dias com chuva podem indicar indicios

no aumento de mosquitos.

As epidemias de dengue no litoral paranaense foram amplamente
divulgadas pela midia e levaram panico a certas parcelas da populagdo. Aos
primeiros sintomas, os cidaddos procuravam os hospitais e postos de saude
do municipio. No periodo analisado foram registradas 21870 notifica¢des, ou

seja, pacientes que procuraram atendimento médico.
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Para atender um elevado numero de pacientes, simultaneamente com
outros atendimentos fornecidos pelos equipamentos publicos de saude,
registraram-se problemas, principalmente a precariedade da estrutura. Os
gestores da area de saude ndo conseguiram prever e suprir rapidamente a

demanda.

O primeiro passo tomado pelas autoridades publicas foi a analise da
estrutura que o municipio possui para atendimento dos enfermos. Em 2016, o
municipio contava com 7 UBS, 10 postos de saude e 4 hospitais gerais
(tabela 9), entretanto esses equipamentos atenderam os habitantes de
municipios vizinhos, visto que Paranagua possui a maior e mais estruturada

rede de atendimento a saude da regido.

Tabela 9 - Numero de estabelecimentos de saude em Paranagua - 2016

Tipo de estabelecimento Numero

Centro de saude / UBS 7

Clinica especializada / Ambulatério especializado 24

Consultérios 105
Hospital geral 4
Policlinica 2

Posto de saude 10

Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia 21
Unidade mével de nivel pré-hospitalar - urgéncia / emergéncia 3
Outros tipos 6

Total 182

Fonte: MS / IPARDES, 2018.

Entre 2015 e 2016 foram registrados 321 casos de dengue com sinais
de alarme e hemorragica. Nesse periodo, 290 pessoas tiveram o tipo DEN-3
e 31 a sorologia DEN-4. No ano mais critico da epidemia em Paranagua, 29

pessoas (48,4%) morreram por decorréncia da virose, portanto o numero
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chama atencéo, pois o Estado do Parana registrou um total de 60 ébitos em
2016.

Os casos mais graves de dengue (DENV 3 e DENV 4), que requerem
cuidados especiais para o atendimento médico e monitoramento 24 horas da
evolugcao do quadro, necessitam de leitos hospitalares. A doenca em estudo,
que teve ciclos epidemiolégicos em Paranagua nos ultimos anos, foi atendida
pela rede publica de saude, a qual conta 138 leitos (apenas 44 para casos
clinicos), como apresentado na tabela 10.

Tabela 10 - Numero de leitos hospitalares existentes (SUS e
particular) - 2016

Especialidade SUS Particular Total
Cirargicos 43 17 60
Clinicos 44 42 86
Obstétricos 24 16 40
Pediatricos 23 10 33
Outras especialidades 4 - 4
Total 138 85 223

Fonte: MS / IPARDES, 2018.

Os resultados preliminares obtidos com os dados fornecidos pela
SMS, permitem a espacializagdo das notificagbes dos casos de dengue
(suspeitos, confirmados e oObitos). O cruzamento dos registros da arbovirose
com informacgdes do Simepar foram analisados por softwares estatisticos, os
quais apresentaram as relacdes entre os dados e fendmenos. Os resultados

podem subsidiar o trabalho de gestores publicos de Paranagua.

Nas analises multivariadas, foram apresentadas as relagdes entre as

variaveis, numa apreciagcado global dos dados fornecidos aos sistemas. No
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dendrograma das informagdes temporais (figura 8), nota-se a proximidade
entre os grupos das variaveis de incidéncia de dengue e velocidade do vento,
temperatura e pressao atmosférica. Essas relagbes sdo seguidas da chuva
diaria e umidade relativa do ar, informagdes que corroboram com resultados
de outras pesquisas realizadas, tais como Souza, Santos e Lamy (2017) e
Batista (2018).

As relagdes dos dados espaciais apresentam grupos distintos de
relacionamento entre as variaveis. No dendrograma (figura 10), nota-se a
divisdo em dados quantitativos da incidéncia da arbovirose junto com bairros
e as distancias dos pontos criticos em outro galho. Divisdo semelhante a
indicada pela técnica k-means, que apresentou 3 clusters, os quais seguem:
k1, pontos criticos a reproducdo do vetor; k2, somatoria da incidéncia de
dengue entre 2011 e 2017 e casos de 2016; e k3, restante dos casos

confirmados por ano, junto com dengue grave.

A pesquisa apresentou modelos associativos de previsdo de dengue,
baseado pela incidéncia por bairros e a proximidade com pontos criticos. As
regras, indicadas na figura 12, equalizam a relacdo dos patios (TCP e
Ciretran) com a incidéncia baixa, média e alta da arbovirose. Os limites,
definidos pela analise dos valores das distancias registrados, foram de 3000
e 6500 metros.

Através dessas regras, é possivel fazer um comparativo com a
pesquisa de Souza, Santos e Lamy (2017), que utiliza as informagdes de
ETA em Maringa e aterro sanitario em Foz do Iguagu. Tais informagdes
apresentam limites (tercis) de 3300 e 5600, e 5000 e 9000 metros,

respectivamente.

Os modelos preditivos (regras de classificagdo) utilizaram dados
categoricos para buscar relagdes (SE/ENTAO) entre as varidveis. Foram
previstos os seguintes eventos: notificacdo, dengue confirmada, dengue
grave e 6bitos; nos horizontes temporais de 1, 7, 15, 30, 60, 90, 180 e 365
dias. As matrizes dos modelos, apresentadas no apéndice da pesquisa,

apresentam a acuracia, ou seja, a taxa correta de classificagdo. Quanto mais
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distante a previsdo, menor a exatiddo do modelo, como apresentado na

figura 31

Figura 31 - Grafico de acuracia por horizonte temporal.
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Fonte: o autor, 2018.

Essas regras preditivas podem auxiliar diretamente os gestores
urbanos na previsdo de morbidade, caso seja feito o monitoramento das
condigdes climaticas de Paranagua em tempo real. Os modelos podem ser
atualizados constantemente para acompanhar mudancas do clima e
influéncia de fendbmenos, como o E/ Nifio e La Nina, por exemplo, que

influenciam na temperatura, pluviosidade entre outros aspectos.

Através do mapeamento, € possivel identificar as areas onde foram
concentradas as maiores quantidades de casos de notificagdes, casos
confirmados, dengue grave e Obitos. As informagdes fornecidas pela SMS
foram classificadas por bairros, portanto as analises utilizaram a divisdo
municipal. No artigo de Cuartas et al. (2017), foi escolhida uma regidao da
cidade de Cali, na Coldbmbia, para estudar a incidéncia da arbovirose.
Proveniente da base de dados disponivel, o estudo trabalhou na dimenséao de
um bairro, com suas quadras, lotes e construgcbes. Os autores também
indicaram os locais com criadouros confirmados e potenciais ao Aedes

aegypti, dentro e fora das edificagdes.
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Em Paranagua, é possivel notar a dispersdo da dengue na area
urbana em dois eixos, coincidentemente com o tragado dos rios Emboguacu
(o qual desagua na baia) e ltiberé (que separa o continente da llha dos
Valadares). A baixa velocidade do leito, o transito de barcos e as margens

com ocupacgoes, podem contribuir a dispersao do vetor nessas areas.

O refinamento e adicdo de outras variaveis, como indices
socioecondmicos, por exemplo, pode tornar o estudo espacial mais préximo
da realidade. Ao indicar um bairro critico a dengue aos gestores urbanos, &
possivel realizar acbes de combate ao vetor dentro do perimetro indicado. Ao
indicar uma rua ou lotes criticos, o trabalho pode ser direcionado a resolugao

desses pontos.

6. CONCLUSAO

A dengue é uma doenga viral multicausal, ou seja, existem varios
motivos para a origem da epidemia, desde o local propicio a reprodugao do
vetor até aspectos temporais (pluviosidade e temperatura, por exemplo) que
interferem na rapida proliferacdo da enfermidade.

A disponibilizagdo dos dados obtidos junto ao departamento de
epidemiologia da SMS, permitiu a analise multivariada, geragéo de regras de
associagao e classificagao, além do mapeamento da dengue no municipio de
Paranagua. Numeros absolutos das epidemias desde 2011 possibilitaram o

comparativo ano a ano da evolugao dos casos.

A auséncia de informagdes na ficha de investigacdo do MS, no
momento do preenchimento da folha ou apdés o atendimento (para registrar
no sistema eletrbnico) impacta na diminuicdo do tamanho da amostra. Tal
auséncia ndo causa prejuizo expressivo na analise dos dados. As
notificagdes sem a indicacdo do bairro foram desconsideradas, visto a

impossibilidade de atribuir o bairro onde o caso ocorreu.
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Outro fato que dificulta a analise é o preenchimento errado do
protocolo de atendimento, como, por exemplo, o registro da rua onde o
paciente mora (no campo do bairro) e a falta de numeros para indicar o
resultado do exame (positivo ou negativo para dengue). Os numeros dos
resultados dos exames e classificacbes da doenga também impossibilitaram

a utilizacao da totalidade dos dados fornecidos.

Por lidar com variaveis naturais, que podem sofrer alteracbes a meédio
e longo prazo, a metodologia aplicada nessa pesquisa deve atualizar
constantemente os modelos preditivos. Os resultados obtidos em mapas,
podem iniciar novas pesquisas para analises socioecondmicas, infraestrutura
disponivel (saneamento basico, principalmente) entre outras variaveis

julgadas uteis para estudos futuros.

A gestdo urbana deve priorizar a saude publica, pois € uma area da
administragcdo publica que recebe grandes recursos financeiros e, a
populacdo, espera bom atendimento. Esse estudo subsidia o planejamento
de equipes de saude, combate localizado ao vetor, preparacao de leitos em
hospitais e aquisicdo de medicamentos para enfrentar situacdes de crise

(epidemias).
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APENDICE

A) MATRIZES DE CONFUSAO PARA PREVISAO DE NOTIFICACOES DE
DENGUE
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Fonte: o autor, 2018.
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B) MATRIZES DE CONFUSAO PARA PREVISAO DE DENGUE GRAVE
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C) MATRIZES DE CONFUSAO PARA PREVISAO DE OBITOS PELO
AGRAVO DA DENGUE
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Fonte: o autor, 2018.

D) MAPEAMENTO NOTIFICAGOES 2011 - 2014

Em 2011, inicio da utilizagdo do sistema do MS em Paranagua, foram
39 casos suspeitos de dengue atendidos e o registro maximo, por bairro, foi
de 4 moradores, no Parque Sao Joao e na llha dos Valadares. A llha do Mel,
que faz parte do principal municipio litordneo do estado, também contou com

4 suspeitas, mas n&o apareceu na figura D1.
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Figura D1 - Bairros com registro de notificagdes de suspeita de dengue em
2011.

Incidéncia de Dengue - Notificacdes - 2011
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Fonte: o autor, 2018.

A figura D2 apresenta as informagdes de 2012, quando teve uma
baixa na procura das unidades de saude com sintomas da arbovirose,
apenas 14 casos. Os moradores enfermos estavam localizados em 11

bairros, os quais reuniram 1 ou 2 registros durante o ano.

No ano seguinte, como indicado na figura D3, foram registrados casos
suspeitos de dengue em 16 bairros, com um total de 24 notificagbes. No
periodo de um ano, a estrutura publica de saude consegue atender os

moradores que contrairam a virose, sem sobrecarregamento.
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Figura D2 - Bairros com registro de notificagdes de suspeita de dengue em

2012.
Incidéncia de Dengue - Notificaces - 2012
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Fonte: o autor, 2018.

Figura D3 - Bairros com registro de notificagdes de suspeita de dengue em

2013.
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Fonte: o autor, 2018.
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O ultimo ano, dentre os analisados, antes do aumento no numero de
casos de dengue em Paranagua, foi 2014. Nesse ano foram 27 registros em

20 bairros, numa variagéo de 1 a 2 casos por localidade (Figura D4).

Figura D4 - Bairros com registro de notificagdes de suspeita de dengue em
2014.

Incidéncia de Dengue - Notificacdes - 2014
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Fonte: o autor, 2018.

E) MAPEAMENTO CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE 2011 - 2014

Em 2011, foram confirmados apenas 5 casos de dengue, nos bairros
Costeira, Ouro Fino, Centro Histérico e nas ilhas dos Valadares e do Mel (a
qual n&o aparece na figura E1). O mapa apresenta as localizagdes das ETE,

ETA, patios (Ciretran, TCP e lixao desativado) e cemitérios.
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Figura E1- Bairros com casos confirmados de dengue em 2011.
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Fonte: o autor, 2018.

No ano seguinte, repetiu-se a quantidade de pessoas infectadas pelo
virus da dengue. Na figura E2 foram mapeados os locais de moradia dos
municipes que contrairam a arbovirose, com destaque ao Centro Historico,
com 2 casos. Os demais bairros, com 1 caso cada, foram o Parque Sao

Joao, Tuiuti e Vila Itiberé.
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Figura E2 - Bairros com casos confirmados de dengue em 2012.
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Figura E3 - Bairros com casos confirmados de dengue em 2013.
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Ao apresentar uma redugao no numero de casos de dengue em 2013
(figura E3) e 2014 (figura E4), apenas 2 por ano, a doenga seguia sem planos

de acdo e combate especiais no municipio.

Em 2013, os casos foram na Vila dos Comerciarios e no Centro
Histérico, enquanto em 2014, foram registrados nos bairros Costeira e
Eldorado.

Figura E4 - Bairros com casos confirmados de dengue em 2014.
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ANEXO

FICHA DE INVESTIGAGAO - MINISTERIO DA SAUDE

SINAN
Repiiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Saide N2
z FICHA DE INVESTIGAGAO DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA
Caso suspeito de dengue: pessoa gue viva ou tenha viajado nos dltimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de Ae aegypti que apresente febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestacdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor
retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia.
P

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio stbito e artralgia ou artrite intensa com inicio agudo, ndo explicado
por outras condigdes, que resida ou tenha viajado para areas endémicas ou epidémicas até 14 dias antes do
inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um caso importado confirmado.

Tipo de Notificagdo
P Po a‘; 2 - Indwvidual J
= | [2] Agravaidoenca  1- DENGUE  2- CHIKUNGUNYA O ft’)digo (CID10) Data da Notificacdo
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gL A%ADZJ\ i 015 ) O
£ @ P Municipio de Nofificagéo Céudigo (IBGE)
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L 3 3 I
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e (-Analfabets  1-1"a 4 sone intomplets do EF {antigo pnrnarn ou 1°grau) 247 cérie completa do EF {antigo pram ario ou 1° grau) |:|
g 3-5° 3 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino f\mansental mpleto {antigo gmas oou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto {antige cofegial ou 2° grau )
!E &-Ensine medie completo {antigo colegial ou 2 grau) T gdo superior $30 supenor completa  G-ignorado  10- Nao se aplica J
z :
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UF _ Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F Distrito J
S il I [
.; Bairro J Logradouro (rua, avenida, ) ‘Cédigo J
2 . L O O |
2 Numero |[23|Complemento (apto., casa, ...) [24]Geo campo 1
= g J
] Geo campo 2 J Ponto de Referéncia CEP
]
=] : A | - J
28] (DDD) Telefone P9 Zona, e 2-rum | Pais (se residente fora do Brasil)
| | | | | 3 - Periurbxana 9 - lonorado
[ Dados clinicos e laboratoriais ]
: { Data da Investigagio J\. Ocupacio J
= L |
[33] sinais clinicos 1-Sim 2- Nio
. |[_]Fevre [ ]Cefaleia []vémito [ ] Dor nas costas [] Artrite [ ] Petéquias [] ggﬁ?vgo Lo
Z [ |Mialgia| _|Exantema [ |Nauseas [ Conjuntivite [ ] Artralgia intensa || Eeuopeenia [ ] Dor retroorbital
=
B Doengas pré-existentes 1-Sim 2- N3o 9-Ignorado
= 2
= [ ] Diabetes D Hepatopatias D Hipertensao arterial D Doengas auto-imunes
[_] Doencas hematoléaicas [ ]poenca renal crénica [ ] Doenca dcido-péptica
Sorologia (IgM) Chikungunya Exame PRNT Resultado
35| Datada Coleta da 1 Amostra  [3g] Data da Coleta da 2* Amostra | 37| Data da Coleta
EXl Elbe 1 s1[ ] s2 []prnt[ ]
1 - Reagente 2-N3o Reagente 3-
iy - L) [ | SRR EE Inconclusivo 4 - N&o Realizado
£ | Sorologia (IlgM) Dengue Exame NS1
B 0 i G [40]Resultado [] | [#1] Data da Coleta [#2] Resuitado
E 1-Postivo  2-Negativo 1-Posiivo  2- Negativo
C] | | | | | 3- Inconclusivo 4 - N3o realizado | [ | 0| 3- Inconclusivo 4 - Nio realizado
¢ |[43] Isolamento [46] Resuitado
§ 44| Resultado m RT-PCR
2 Data da Coleta 1 —Positivo 2 - Negativo D J. Data da Coleta 1-Positivo 2 - Negativo 3J
L | 1 - Inconclusivo 4 - Nio Realizado Ll | | | A-Inconciusivo 4 - Nio Realizado
Sorotipo [] Histopatologia [ | Imunohistoquimica |
1-DENV 1 2-DENV2 1- Compativel  2-Incomipativel 1- Positivo 2- Negativo
3-DENV3 4-DENV4 3 Inconclusivo 4 - Nio realizado 3- Inconclusive - 4 - NAn realizado J
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Hospitalizagiio

Conclusiio

” icipi i Codigo (IBGE
Ocorreu Hospitalizagio? _[Data da Internagéo UF: Municipio do Hospital go )
| |

1-sim 2-Nso 9-tgrorado [ ] JL | | | [ 1 |

AN

Nome do Hospital ‘ Cadigo L.

(DDD) Telefone
| i i J | 11 J

Local Provavel de Infecgdo (no periodo de 15 dias)

O caso é autéctone do municipio de residéncia? UF Pais
L 1-5im 2-Ndo 3-Indeterminada O J|L = |

Municipio ‘Cédigo (IBGE) J [60] Distrito [61] Bairro
L \ 1 J
: = Critério de L
Classificagao & & Apresentagdo clinica

¢ l:‘ .ConflrmagaoIDescane l:‘ 1- Aquda

5 Descartado 10- Dengue 11- Dengue com Sinais de Alarme 1 - Laboratorio 2 - Clinico- l:‘ ¥ 5?! 5

12- Dengue Grave 13- Chikungunya Epidemiclégico  3-Em investigacdo 2- Cronica
EvolugiodoCaso [ | [66]Data do Obito Data do Encerramento
1-Cura 2- Obito pelo agravo 3- Obito por oufras causas
4-Chito em investigagdo 9-lgnorado | | [ ] ] J{ | | | | | J

‘

Preencher os sinais clinicos para Dengue com Sinais de Alarme e Dengue Grave

Dados Clinicos - Dengoe com Sinais de Alarme ¢ Denguoe
Grave

Dengue com sinais de alarme [ |ymitos persistentes [ ]Aumento progressivo

A cri Data de inicio dos
1-Sim 2-Nio 9-ignorado Dor abdominal do hematocrito

= ) : , [ ] Hepatomegalia >=2cm|  sinais de alarme:
[ ]Hipotenséo postural elou Iipl:mmiaD intensa e continua

Letargia ou initabilidade || Actmulo de liquidos ‘
DQueda abrupta de plaquetas [ ]sangramento de mucosaloutras hemorragias | 1| |

Dengue grave  1-Sim 2- Nio 9-ignorado Sangramento grave:

Extravasamento grave de plasma: D Hematémese [ ] Metrorragia volumosa
[ puiso aévil ou indetectavel || Taquicardia [ ] Melena [ ] sangramento do SNC
[ ] PA convergente <= 20 mmHg [_| Extremidades frias Compromentimento grave de érgios:

D Tempo de enchimento capilar DHipoienséo arterial em fase D AST/ALT > 1.000 |:|Miocardite DNYETHQ§0 da
[ ] Actimulo de liqui tardia consciéncia
quidos com

insuficiéncia respiratoria [_]Qutros orgos, especificar J

Data de inicio dos
sinais de gravidade:

Lo g )

Informagoes complementares e observagoes

Observagoes Adicionais

Investigador

Municipio/Unidade de Saide Cod. da Unid. de Salde
{ Jl I J
‘Nome ; Fungdo | Assinatura

AN L A

, SVS 14/03/2016
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