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RESUMO

A préitica do SUS desde a sua implantacdo defendeu o planejamento das agdes e
programas com base no perfil epidemiologico. Nesse contexto, os gestores municipais
passaram em uma década a responder pelo setor nesse nivel de poder. Visto o desafio
que isso tem representado aos governantes, a pesquisa objetivou realizar uma andlise
espacial das doencgas de maior incidéncia entre os anos de 1998 e 2005, no Municipio de
Vigosa (MG), visando estabelecer a distribuicdo espacial das ocorréncias e identificar
quais os principais fatores responsdveis pelas suas variagdes. Foram estudados o
comportamento espacial e temporal de doengas infecciosas de maior incidéncia nos
registros municipais, entre os anos de 1998 e 2005, através do auxilio de ferramentas de
geoprocessamento € do calculo do indice de autocorrelagcdo espacial de Moran global e
local. A distribuicdo temporal e espacial das enfermidades indicou associacdo com
fendmenos ambientais, com aumento de casos nos periodos chuvosos e proximos as
regides de mata. A distribuicdo dos casos concentrada em regides de caracteristicas
similares, apesar de essas ndo necessariamente serem proximas, tornou o indice de
Moran global fraco, apontando comportamentos individuais na area estudada. Embora
os documentos oficiais retratem as diretrizes da intersetorialidade, nao é discutida a
sistematizacdo de varidveis ambientais no planejamento municipal, encaradas

essencialmente em seu carater de produtores de risco a saide humana.

Palavras-chave: Fatores condicionantes da saide; Fatores ambientais; Planejamento

Municipal; Vigosa (MG).
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INTRODUCAO

Desde o fim da década de 1990, tem sido discutida a incoeréncia do
ressurgimento e expansdo de doencas de manifestacdo até entdo controladas ou
erradicadas no Brasil, num contexto de estabilizacdo da taxa de urbanizacdo do pais e
aumento das politicas de controle dos vetores.

Primeiramente, este cendrio tem sido associado a condicao de fatores ambientais
numa perspectiva pontual, tais como o aumento da temperatura média e da polui¢do do
ar nas cidades. Entretanto, hd de se perceber também, que o aumento do nimero de
casos e a expansdo da drea de atuacdo de determinadas patologias estdo associadas
estreitamente a pobreza e falta de atencdo das politicas publicas aqueles espagos sendo,
portanto, produto de uma série de processos que transpdem aos limites locais.

Por sua vez, a ado¢do do conceito de saide enquanto expressdo da qualidade de
vida produzida histérica e socialmente, como uma das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), exige do poder publico que sejam formuladas politicas intersetoriais para
melhoria das condi¢des de vida da populagio (BRASIL, 2007 a). E nesse contexto que
se pode observar a €nfase sobre as acdes de promog¢do de saude e prevencdo de doengas,
com especial valorizacdo da integracdo entre tais agcoes.

Ao mesmo tempo, percebeu-se a necessidade da descentralizacdo do sistema de
planejamento e gerenciamento do setor, na medida em que este processo permitiria a
melhor adaptacdo das politicas a realidade e necessidades de cada municipio. Ademais,
a municipalizacdo da politica de satude facilitaria a conjugacio dos setores necessarios a

cada municipio de acordo com seu perfil epidemioldgico e social.
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Nesse ambito, o paradigma da producdo social de saide mostra-se bastante
eficiente a andlise das patologias ao integrar as esferas politica, econOmica e social aos
fatores biologicos e ambientais, j4 convencionalmente entendidos na dindmica
epidemioldgica. Tal abordagem imprime nas politicas do setor a mudanca de foco da
ocorréncia das doengas para a saide do individuo e da coletividade, além da atencdo a
um maior ndmero de varidveis em diversas escalas. Para tanto, antes € necessario que se
realize um diagndstico do municipio, apontando as dreas mais sensiveis e carentes de
saude, de servigcos de saide e de saneamento bdsico.

Como um dos requisitos da descentralizacdo do setor, almeja-se ainda com o
diagndstico o levantamento da natureza e estados dos fatores ambientais atuantes na
saide e doenca da populacdo e, a partir dele, orientar as politicas publicas locais.
Entretanto, pela falta de preparo e dificuldade na associac@o de tais fatores, constata-se
na maioria dos municipios uma defasagem na execuc¢do das politicas intersetoriais e na
mudanca da prética sanitdria curativa para preventivo-coletiva.

O municipio de Vigosa esta localizado em area endémica de leishmaniose
tegumentar, esquistossomose, € dengue na Zona da Mata mineira (MS, 2008; ALVEZ,
2001). A érea apresenta topografia fortemente acidentada e fragmentos dispersos de
Mata Atlantica de diversas dimensdes. O clima € do tipo tropical de altitude, com
inverno seco e verdo chuvoso, temperatura média anual de 20,9°C, com precipitacdo
média anual de 1.200mm e umidade relativa do ar média de 82,1%.

Atualmente, encontra-se num cendrio de extrema desigualdade das condi¢gdes de
acesso aos servicos de saude entre as zonas rural e urbana e, até mesmo, dente os
bairros da zona urbana. Em sua grande maioria, os moradores rurais estdo localizados

distantes dos centros de saide e, ndo tém acesso a servicos basicos como a dgua tratada,

12
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coleta de lixo e canalizacdo do esgoto. Mesmo entre os cidaddos urbanos, somente
alguns dos bairros da regido central gozam de grande acesso aos servigos de
saneamento. A medida que a renda média mensal dos moradores cai, ou se distancia do
centro, a populacdo se vé menos atendida pelo poder publico (SOUZA et al., 2007 a).

Deste modo, conforme constatado em pesquisa anterior por Souza et al. (2007
b), embora o nimero de casos das patologias na zona urbana tenha reduzido ao longo da
ultima década, ndo ha um levantamento, ou menos ainda, um monitoramento dos fatores
produtores da doenca. As praticas e agdes sdo realizadas de forma quase aleatéria e
muitas vezes em cardter emergencial.

Assim como ocorre com 0s servicos curativos, ndo hd uma efetiva aplicacdo do
novo paradigma e a cobertura dos programas de preven¢do a enfermidades e promog¢ao
da saude ndo se encontram baseadas em um estudo sobre as causas estruturais das
patologias endémicas, ou sobre o local e periodo de predominancia das mesmas. Desta
forma, o poder publico ndo toma conhecimento sobre a dinamica de distribuicdo
espacial e temporal das doengas que assolam os municipes € nem mesmo, quais 0s
fatores condicionantes mais importantes no cendrio epidemiolégico.

Embora o municipio esteja qualificado no estdgio de Gestdao Plena do Sistema
Municipal de descentralizagio do Servico Unico de Saiide, e os 6rgios municipais
sejam os principais agentes responsaveis pelo planejamento e gestdo das esferas de
saude, observa-se que apenas as estratégias desenvolvidas e garantidas pelo nivel de
governo federal sdo postas em pratica. Ainda assim, tais praticas sdo exercidas sem um
prévio conhecimento das dreas mais carentes.

Frente a importancia na andlise dos reflexos da interacdo entre os fatores

ambientais e sociais na ocorréncia das doencas e, em decorréncia de tal defasagem,
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objetiva-se neste estudo realizar uma andlise espacial das doencas de maior incidéncia
entre os anos de 1998 e 2005, no Municipio de Vigosa (MG), visando estabelecer a
distribuicdo espacial das ocorréncias e identificar quais os principais fatores

responsaveis pelas suas variacoes.

I1
JUSTIFICATIVA

Estudos realizados em diversos pontos do Brasil tém demonstrado que somente
as bases constitucionais de descentralizagdao ndo t€ém garantido a efetivagdo do modelo
do SUS nos municipios. Entre os municipios de Gestdo Plena do Sistema de Saude, em
geral, é constatado apenas uma execu¢do formal das exigéncias legais e ocorre uma
municipalizagdo dos recursos financeiros destinados a saide, sem um necessario
aprofundamento sobre as causas estruturais de producdo das doencas e o devido
acompanhamento dessas no planejamento municipal (COTTA, MENDES e MUNIZ,
1998; VIEIRA-DA-SILVA, 2007).

Entre outras questdes, a ndo efetivacdo plena da descentralizacdo da satude estd
vinculada a falta de preparo por parte da Secretaria e dos membros do Conselho na
formulacdo de politicas proprias (MENDES, 1996; PRESOTO e WESTPHAL, 2005).
Como, em geral, os profissionais e cidaddos ndo aderiram ao novo paradigma, o
gerenciamento do setor continua restrito a agdes curativas e, as atividades de prevencdo
reduzidas a vacinacdo. Nesse contexto, além da melhora da qualidade de vida dos

usudrios, o tratamento de doencas em que ndao ha um programa criado pela instancia

federal fica comprometido.
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Uma vez que estreitar as relagdes entre a variacdo dos fatores ambientais e
sociais e a ocorréncia de doengas é importante para o entendimento dos mecanismos
basicos de sua distribuicdo espacial e temporal, tal conjunto de informagdes torna-se
instrumento fundamental para o planejamento do setor, com implica¢des praticas no

controle e promocao de saude.

I1I

OBJETIVOS DO TRABALHO

Realizar uma andlise espacial das doengas de maior incidéncia entre os anos de
1998 e 2005, no Municipio de Vicosa (MQG), visando estabelecer a distribuig¢do espacial
das ocorréncias e identificar quais os principais fatores responsaveis pelas suas
variagdes.

Para isto, apontam-se como objetivos especificos:

e Identificar e caracterizar os programas de preven¢do de doencas e promocao de
saide executados pelo poder publico municipal, no que tange a drea de
cobertura, intensidade e intersetorialidade das acdes;

e Analisar a correlagdo do acometimento das enfermidades com base na distancia
geografica e contigiildade quantitativa nos bairros entre os registros de mesma
doenca e entre diferentes moléstias;

e Avaliar as assimetrias nos registros das patologias em associacdo com as

condi¢cdes de moradia, renda e saneamento bésico;
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IV

REVISAO DE LITERATURA

4.1. Evolucdo das concepgoes e prdticas sanitdrias em satide

A ciéncia geografica hd muito tempo investiga a possivel relagdo entre a doenca
e o espaco. Contrariando a influéncia do misticismo que predominava nas investigagoes,
no inicio do século XVIII, sdo desenvolvidos modelos associativos que identificaram os
elementos fisicos, tais como dgua e ar, como fatores causais das enfermidades.
Caracterizando uma sintese entre as ci€éncias naturais e a medicina, a teoria miasmatica
destacava tanto o impacto da natureza sobre os homens quanto o destes sobre ela
(BOUSQUAT; COHN, 2004, p.552).

Embora de forma reduzida a insalubridade, tal vertente apontou o ar, a terra e a
agua como alguns dos fatores de fundamental importancia na busca de uma explicacdo
para a ocorréncia das enfermidades, assim, o surgimento de uma doenga tinha como
origem o seu ambiente. Prevalecendo durante a idade média, a teoria miasmatica
influenciou a adocdo gradual de medidas como o distanciamento dos cemitérios das
areas urbanas e a recolha e queima de lixos, com o objetivo de purificar o ambiente

(NOSSA, 2007, p.17).
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Pelos pressupostos da teoria, as caracteristicas do ambiente ocupado pela
populacdo detinham elevado significado na prética sanitaria e, por iSso mesmo, deviam
ser cartografadas. Nesse momento histdrico, o conhecimento geografico toma o papel
de registrar os locais de incidéncia de doencas e de descri¢do de seus ambientes. Como
exemplo, pode-se citar o trabalho realizado por John Snow em 1854, o qual representou
num mapa os locais de ocorréncia de célera na capital inglesa, observando uma situacdo
de concentracdo dos casos proximos a dguas contaminadas (NOSSA, 2007, p.21).

Até o final do século XIX foi essa a corrente predominante nos estudos
epidemioldgicos e geograficos da Europa e Estados Unidos da América, onde se sugere
uma associacdo causal entre os fatores ambientais, ou até mesmo alimentares, a
ocorréncia de doengas e as caracteristicas fisicas locais e regionais. Os aspectos sociais
e politicos embora tenham sido valorizados por alguns pesquisadores, em geral ndo
gozaram de prestigio nas abordagens da época (NOSSA, 2001, p.19; BARRET, 2007;
CURTIS; TAKET, 2007).

Posteriormente, a consolidacdo do carater cientifico da geografia e medicina
frente o paradigma positivista, atribuiu o cardter explicativo das doencas restrito a
presenca dos patégenos no ambiente. Nesse momento, equipara-se o conceito de espago
ao de meio fisico dissociado do homem e, na medicina, a reduciao do papel deste ator a
mero hospedeiro.

O ambiente fisico, de per se, deixa de ser a causa de morbidade a medida que
sdo identificados diversos agentes etioldégicos que, em determinadas condi¢Oes
ambientais, podem desencadear a doenca. No contexto epidemiolégico o homem € visto
como espectador do desenvolvimento das patologias no meio. Assim em resposta a

predominincia das doengas infecciosas e transmissiveis no periodo, formulam-se
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diversos planos sanitdrios baseados na aplicacdo de tecnologia e em principios de
organizacdo racional na higienizagdo do espago e curativismo (PAIM; ALMEIDA,
1998).

Os canones positivistas, imprescindiveis ao reconhecimento das ci€ncias naquela
época, buscavam na Geografia se sobrepor a mera descricdo nosoldgica espacial da
corrente anterior. Entretanto, a desvalorizacdo da teoria de cunho ecoldgico reduziu o
significado e o alcance da explicagdo geografica sobre a ocorréncia de doengas,
distanciando os objetivos entre epidemiologia e geografia por décadas posteriores.

Os avancos da ci€ncia sobre novas técnicas de andlise promovem a concepgao
ecoldgica da multicausalidade das patologias, na qual a soma dos fatores e agentes
individuais do ambiente e do hospedeiro implica na doenca. Na ciéncia geogréfica,
destaque deve ser feito a Max Sorre e suas investigacdes de natureza interdisciplinar.
Sua perspectiva explorava as possiveis associagdes entre o ambiente fisico e as
diferentes patologias, cuja validade derivava da capacidade que este tipo de estudo tem
ao nivel da formulacao de hipdteses.

Com esse objetivo, o autor prop0ds o conceito de “complexo patogénico”, uma
formulacdo de carater histérico que media a relacdo meio — homem — doenca
(BOUSQUAT; COHN, 2004, p.557). Sua caracteristica histérica deriva do
entendimento de que os complexos ndao se mantém constantes no tempo, mas
modificam-se de acordo com as mudangas da sociedade e das relacdes entre os homens.
Assim, em oposicdo a vertente anterior, o papel do homem ndo se restringia a fungdo
biolégica de uma cadeia de doenga, como hospedeiro ou como vetor, mas como sujeito

na transformac¢do do ambiente.
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Embora seja mais ampla que a anterior, esse paradigma trata de um conjunto de
recortes setorizados pela relacdo entre cada agente, hospedeiro e meio, com pouca ou
mesmo nenhuma interacio entre os fatores (SIMOES, 2007).

Nas duas vertentes discutidas, prevalece o pensamento clinico bivalente do
processo saide-doenca, acarretando em modelos explicativos restritivos e generalistas
que concentram suas atencdes no estudo de uma ou vdrias ‘causas’ sobre um ou mais
sintomas. Fortemente influenciada pelo paradigma flexneriano ou médico-hospitalar, a
pratica sanitdria aborda a manifestacdo de um sintoma como reflexo estanque de uma
doenca, e ndo do individuo, e que, portanto deve ser tratado e remediado. Por sua vez, a
enfermidade ¢ atribuida a um desequilibrio isolado entre a presenga do agente etiologico
e condigdes precarias do organismo doente. Nesse caso, o enfermo € visto como
organismo individual e desligado de um contexto maior.

Sobre esse entendimento, sdo modeladas agdes e servigos, predominantemente
emergenciais, destinados a tratar o individuo ja enfermo e higienizar a cidade, sem uma
reflexdo sobre o condicionamento conjuntural das patologias em um local,
condicionadas, por exemplo, pela pobreza dos individuos ou desconhecimento das
formas de transmissdo. Assim, a prédtica pode ser questionada quando “o ato médico
pode analgesizar a dor, mas ndo interrompe o sofrimento ou localiza a sua causa”
(QUARTILHO, 2001 apud NOSSA, 2007, p.68).

Em medida que gradualmente a transi¢do demografica e epidemiolégica ocorreu,
a eficiéncia do aumento das estruturas de atendimento e servicos aos enfermos sobre os
indicadores de satde atingiu seu limite. Neste cendrio de crise, emergem um novo
conceito de sadde e paradigma sanitdrio, conceituado por Mendes (1996) como

paradigma da producdo social de saude.
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O marco da regulagcdo do novo paradigma foi apresentado na Carta de Ottawa,
onde ¢é disseminada a tese que fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais,
ambientais, comportamentais e bioldgicos devem ser interpretados como
condicionadores da saide do individuo, na qual € reflexo da qualidade de vida do grupo
social em que esse estd inserido. Nessa medida, o conceito de saide toma um aspecto
positivo e passa a ser tratado como um conjunto de condi¢des de vida, construidas por
um processo historico e social, que condicionam o individuo ao pleno exercicio de suas
atividades sociais e econdmicas na coletividade. Por sua vez, o estudo das doencas
ganha importancia em medida que essas passam a serem encaradas como reflexos do
perfil populacional e social de uma populacdo, indicando ambientes mais propicios a
transmissao e diferencgas na cobertura de programas e servigos publicos.

No entendimento do nivel de satide do individuo como produto da coletividade
impressa no ambiente, surge a preocupag¢do com a avaliacdo e monitoramento de fatores
de risco a saude e doenca, de modo que sejam elaboradas acdes preventivo-coletivas e
de promocdo de satide. Embora a atencdo oferecida as estratégias curativas seja
reduzida com tal teoria, os gestores também devem fazer uso das informacdes
intersetoriais produzidas para aumento da cobertura e acesso aos servicos de saide de
forma eqiiitativa (BRASIL, 2007 c).

Assim como a epidemiologia, na geografia também € posta a prova a adequacao
dos métodos de andlise teoréticos as interagdes espaciais. Indo além da andlise sobre a
eficiéncia dos modelos explicativos, sdo iniciadas discussdes onde o processo histérico
de (re) producdo do espaco ganha demasiada importancia. Embora nesse momento
conte uma série de definicdes para a categoria, pode ser extraido o conceito que o

espaco geogréfico € dotado de um movimento constante, pois assim como € fruto da
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intervencdo dos homens na natureza, € simultaneamente um agente norteador de
decisdes futuras que ainda hdo de se concretizar (SANTOS, 2002).

Especialmente no Brasil, os estudos geogréficos nessa temdtica desde o inicio da
década de 1990 passam a encarar a categoria de espaco como fundamental ao
desenvolvimento de politicas publicas. A complementaridade entre Geografia Médica e
Geografia da Satide se d4 em compasso que a primeira orienta-se ao estudo da
epidemiologia das populagdes e, a segunda a busca do entendimento dos fatores

envolvidos na dindmica das situacdes de sauide.

4.2. Contexto de implantacdo e organizacdo do SUS no Brasil

O Sistema Unico de Sadde (SUS) representa o esforco do Movimento de
Reforma Sanitdria que buscou inserir no sistema de satude brasileiro abertura para novos
conceitos e praticas de sadde, visando o enfoque da producdo historica e social e
orientado a uma nova metodologia de gestao.

Institucionalizado pela Constituicdo Federal de 1988, o SUS € definido como “o
conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais, municipais, da administracdo direta e indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico” (BRASIL, 2007 a).

Um dos principais avangos do SUS, frente aos modelos exercidos até entdo no
pais, € a garantia de assisténcia a saide de toda a populacdo, universalizando e tornando
obrigatério o atendimento, € a meta de tornar-se um importante mecanismo de
promocdo da eqiiidade no atendimento das necessidades de sadde da populagdo
(BRASIL, 2007 a). Também se propde a promover a saude de forma integrada,

priorizando as agdes preventivas e de promocdo da saide sem prejuizo das acdes
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curativas. No Artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988 estdo definidos ainda, os
principios de descentralizacao, hierarquizacao, regionalizacio e participacao social.

Esses sdo distinguidos entre principios operacionais e doutrindrios. Segundo
Cotta et al. (1998) a universalidade, integralidade e eqiiidade podem ser classificadas
segundo doutrindrios em medida que sdo ligados a filosofia e pressupostos tedricos que
embasam a politica do SUS. A descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacdo e
participacdo social sdo principios operacionais, pois sdo restritos a execu¢do dos
primeiros. De forma associada, o SUS tenta se firmar como politica social de defesa do
interesse de seus usudrios através da sua participacdo ativa no acompanhamento de suas
atividades, planejamento e defini¢do de prioridades. Assim, o Sistema poderia atender
com mais urgéncia e sensibilidade os mais necessitados de seus servigos.

Tratando sobre a regionalizacdo e hierarquizacdo, o SUS adere a politica de
desvincular o atendimento dos usudrios do dominio federal, mesmo nos servicos de
maior complexidade que o atendimento bdsico. Assim, sdo pensadas as ‘regides de
saide’ com o intuito de criar municipios-pélos de atendimento para uma determinada
populag@o e conjunto de municipios, de forma que dentre esses exista pelo menos um
municipio que atenda a todos os servigos.

No que se refere ao principio operacional de descentralizacdo, o governo federal
ttm promovido através das Normas Operacionais Bdsicas (NOBs) a gradual
transferéncia aos governos municipais de verba e responsabilidades no planejamento e
gestdo do setor.

De acordo com a antiga norma estruturante do sistema de gestdo do SUS, a
Norma Operacional da Assisténcia a Sadde, os municipios eram qualificados entre as

categorias de Gestao Plena da Assisténcia Bésica do Sistema e Gestdo Plena do Sistema
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Municipal. Nos municipios ainda ndo habilitados nessas classes, o0 Governo Estadual era
o responsével pela gestdo do SUS (BRASIL, 2007 c).

A partir do ano de 2006, a assinatura do Pacto pela Saide extingue as
habilitacdes e torna cada municipio pleno em sua responsabilidade dentro da sua Regido
de Satde correspondente, que em suma, trds a todos os municipios a responsabilidade
sobre a gestdo da atencdo bdsica em seu territério (BRASIL, 2007 d).

Conforme a explanacido das responsabilidades, os municipios tém de garantir a
integralidade das acgdes de saude prestadas de forma interdisciplinar, por meio da
abordagem integral e continua do individuo no seu contexto familiar, social e do
trabalho, englobando atividades de promocao da satude, prevencdo de riscos, danos e
agravos e acOes de assisténcia (BRASIL, 2007 d).

Num contexto mais especifico, necessita-se determinar a abrangéncia das acdes
referentes a prevencdo de riscos a saude, definindo se englobam aquelas acgdes
relacionadas a vacinacdo da populacdo, catdstrofes ambientais, controle dos vetores de
patologias ou de outra natureza.

No que concerne as competéncias locais na questdo dos fatores ambientais, o
Pacto aponta o gestor municipal como responsdvel pela avaliacio permanente do
impacto das acOes do Sistema sobre as condi¢cdes de satde dos seus usudrios € sobre o
meio ambiente.

Assim como na estrutura de organizacdo anterior, o Pacto define que os
municipios tém o dever de elaborar seu Plano Municipal de Sadde, no qual serdo
expostos os perfis epidemioldgico, sanitdrio e socioecondmico, bem como devem ser
apontados os fatores condicionantes dos niveis de saide da populacdo local. Esses

fatores devem ainda ser alvos de monitoramento e possuir uma escala de detalhamento
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que permita as acdes atingir eqiiitativamente a populacdo. Diante disso, as secretarias
municipais de sadde teriam instrumentos para elaborar programas intersetoriais de

forma melhor planejada e melhor gerir os recursos e agdes de forma integrada.

4.3. Epidemiologia da dengue, leishmaniose tegumentar americana e esquistossomose
mansonica

Devido as caracteristicas etioldégicas do principal vetor de transmissdo da
dengue, essa € uma patologia tipicamente urbana, com registros associados a periodos
chuvosos e quentes. Ademais, o Aedes aegypti ja se encontra completamente
domiciliado, ou seja, se reproduz, vive e contamina os individuos dentro das
residéncias.

Desde a década de 1990 a dengue tem se configurado entre as patologias de
maior destaque no Brasil. Sendo a presenca do mosquito Aedes aegypti confirmada em
todas as regides do pais e a entrada dos sorotipos DEN-2 e DEN-3 no territério. Depois
de um periodo de decréscimo importante no nimero de casos, a partir de 2006 foi
registrado um aumento substancial no nimero de pessoas infectadas nas Regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste (BRASIL, 2007 f).

O monitoramento da doencga atualmente € regulado pelo Programa Nacional de
Controle da Dengue, no qual sdo delineadas metas e estratégias-padrdao para o combate
da patologia e incentivada a adequacgdo das politicas a cada municipio ou regido de
acordo com seus perfis epidemioldgico e socioecondmico.

O referido Programa tem suas agdes de prevengdo e combate a atengdo bdsica e,
€ composto por cerca de 10 componentes, sendo os diretamente ligados a preven¢do da

patologia: a) vigilancia epidemioldgica; b) o combate ao vetor; c) as acOes de
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saneamento ambiental. O programa também prevé sua avaliacdo freqiiente para
monitoramento da validade das acOes executadas e capacitagdo de recursos humanos
(BRASIL, 2007 g).

Uma vez que o processo de descentralizacdo do setor saide precede o Programa,
e que desde entdo todos os municipios tem a obrigacdo de promover a atencio bdsica,
tem por extensdo de executar o Programa Nacional de Controle.

Quanto a leishmaniose tegumentar americana, ndo existe um programa nacional
que coordena as a¢des de combate, sendo estas geralmente centradas sob o controle do
vetor, o controle do agente da doenca, o controle da fonte de infec¢do e tratamento das
pessoas infectadas (BRASIL, 2007 h).

Os principais transmissores da leishmaniose tegumentar americana sdo dipteros
da familia Psychodidae e Brumtomyia, da classe dos fleb6tomos, tendo seu raio de voo
maximo entre 200 e 1000m do seu habitat de reproducdo. Tanto na escala regional
como local, os modelos espaciais e temporais das distribuicdes das populagdes de
flebotomineos sdo influenciados pela umidade, temperatura, luminosidade e elevacdo
(FORATTINI, 1973 apud APARICIO; BITENCOURT, 2008, p.512). Ao analisar a
vegetacdo, indiretamente, todos esses fatores sdo contemplados.

Visto que a domicializacdo dos mosquitos vetor ainda encontra-se restrita a
algumas espécies, essa enfermidade tem sua drea de atuacdo reservada a pequenas
faixas proximas a fragmentos florestais, dreas ainda onde se concentram os focos de
reproducdo. Nas dreas urbanas a patologia tem em geral sua incidéncia atribuida a
expansdo das cidades sobre os limites florestados e a ocupacdo humana na periferia de

enclaves florestais preservados (VALIM, 1993).
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Por fim, a esquistossomose ¢ uma doenga causada pelo Schistosoma mansoni,
parasita que tem no homem seu hospedeiro definitivo, mas que necessita de caramujos
de dgua doce como hospedeiros intermedidrios para desenvolver seu ciclo evolutivo. A
transmissdo € predominantemente em ambientes aquaticos contaminados freqiientados
por individuos e, historicamente, € associada a baixos niveis de acesso a saneamento

basico e ao meio rural (PELON; TEIXEIRA, 1950).

\Y%

MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste essencialmente em uma avaliagdo normativa das
atividades de vigilancia epidemioldgica, seguida pelas atividades de identificacdo do
grau de implantacdo das proposicdes legais no municipio em estudo e de andlise da
distribuicdo espacial das enfermidades de maior incidéncia entre o periodo de 1998 e
2005.

A pesquisa foi realizada no Municipio de Vigosa, localizado em area endémica
de esquistossomose, dengue e leishmaniose tegumentar (MS, 2008; ALVEZ, 2001). A
area do municipio é de aproximadamente 299 km?, numa altitude média de 689,7 m e
estd situado entre as coordenadas geograficas de paralelo 20°39” e 20°50°24°" Sul e
meridiano de 42°45° e 43° Oeste (Figura 1). Segundo o Censo Demogrdfico realizado
no ano de 2000, a populacdo total era estimada em 64.854 habitantes sendo que 92,2%

destes residiam na zona urbana (IBGE, 2007). A cidade conta ainda com um grande
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fluxo populacional migrante devido a presenca de centros de ensino superior € mercado

de prestacao de servicos em expansao.
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Figura 1. Localizacdo do municipio e area urbana de Vigosa, MG.

O municipio foi escolhido por ser o responsdvel pelo planejamento,
programacao, gestdo e monitoramento das agdes e servigos publicos de saide no seu
territorio, desde a sua habilitacdo como municipio de gestdo plena do sistema, no ano de
2002, e atualmente como plena nas suas atribuicdes, ou seja, o oferecimento de servigos
de atengdo basica e de média complexidade (BRASIL, 2007 b; c; d).

O presente estudo constou essencialmente de seis etapas. Primeiramente, foi
realizada uma pesquisa no perfil epidemiolégico do municipio, buscando as principais

causas de morbidades entre 1998 e 2005, com base no Banco de Dados do Sistema
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Unico de Saide (DATASUS) disponibilizado pelo Perfil Epidemiolégico Municipal
(PMV, 2002).

A partir das enfermidades de maior incidéncia no municipio, partiu-se para um
maior detalhamento de suas ocorréncias. Este refinamento foi possibilitado a partir do
banco de fichas individuais de investigacdao epidemioldgica do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), obtidas junto a Secretaria Municipal de Satde, e
das quais foram retiradas informagdes sobre: o possivel local do contdgio; municipio e
endereco de residéncia do individuo; ano e més de inicio dos sintomas; e a evolucao do
caso. Para melhor retratar a ocorréncia das doencas no municipio, foram apenas
consideradas as fichas de casos confirmados onde o paciente afirmou fixar residéncia no
municipio de Vigosa. Excecdo foi concedida aos casos de dengue importados, ou seja,
os quais os individuos contrairam a doenca fora dos limites municipais, por motivo de
atender as especificidades do perfil epidemiolégico da dengue, sendo este descrito
posteriormente.

Os dados retirados das fichas de notificacdo foram contabilizados de forma
agrupada, ora segundo més, ano e estacdo do ano (inverno e verdo), ora segundo bairro
e municipio, de forma que permitissem diversas andlises conjugadas em nivel temporal
e espacial.

Para visualizar a distribuicdo espacial da ocorréncia das enfermidades na cidade,
foram tabulados os registros clinicos conforme estacdo climatica e bairro. Esses quadros
foram georeferrenciados conforme um mapa digital com os limites dos bairros
fornecido pelo Laboratério de Geoprocessamento (LABGEO) do Departamento de
Solos. Para tratamento dos dados espaciais foi utilizado o software ArcMap, do pacote

ArcGIS 9.0%.
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Posteriormente, segui-se com um levantamento bibliografico sobre o paradigma
da producdo histérica e social da saude, tendo como base literatura especializada e
documentos oficiais. Em suma, foram consultados os seguintes documentos:
Constituicdo Federal da Republica do Brasil de 5 de outubro de 1988, Norma
Operacional Bésica de 1993, Norma Operacional Bésica de 1996, Norma Operacional
de Assisténcia a Saide de 2002 e, finalmente, as Diretrizes do Pacto pela Saide 2006.
Com isso, objetiva-se que fique clara a evolu¢dao do SUS e das atribui¢des dos gestores
desde a criag¢do do sistema nacional.

Na terceira fase, foi realizado um diagndstico acerca das atribuicdes do
municipio em estudo relativas ao levantamento dos dados para planejamento e gestdo. A
andlise dos documentos obedeceu a hierarquia de leis e normas, partindo-se da esfera da
unido para a municipal. Posteriormente, de acordo com a Lei n°. 1468 de dezembro de
2001, reguladora do sistema de gestdo da saide em Vigosa, confrontaram-se os
principios proclamados e os concretizados ligados ao tema discutido, com respaldo nos
programas referenciados no Plano Municipal de Saude e também nos executados pela
Fundacdo Nacional de Sadde (FUNASA), assim como os dados gerados por essas
atividades.

Adicionalmente, a Secretaria Municipal de Saude, através da Diretoria do
Departamento de Satide Coletiva, aplicou-se um questionario de forma a complementar
as informacgdes presentes no Plano Municipal e tomar conhecimento sobre as
dificuldades do processo de gestao.

Para tanto, foi construido um modelo tedrico-l6gico, correspondente a uma
“imagem-objetivo” da organizacdo das préticas assistenciais na direcdo dos principios

constitucionais do Sistema, relacionada especialmente dos processos de planejamento e
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gestdo, referenciada pro Medina et al. (2005). Esse modelo permite a andlise da
conjuntura do setor a partir de um cendrio de referéncia tido como ideal para a
apreciacdo do grau de implantagdo da lei.

O questiondrio foi organizado de forma a contemplar o processo de gestdo
municipal em trés componentes: (a) projeto de governo; (b) capacidade de governo, e;
(c) governabilidade. O projeto de governo se refere ao conjunto de acdes elaboradas
visando o alcance dos objetivos do gestor. A capacidade de governo corresponderia aos
objetos relacionados com a conduc¢do e gerenciamento adequado das acdes. Por fim, a
governabilidade diz respeito as condi¢des necessdrias para a implementacdo das acodes
propostas (MEDINA et al., 2005).

Foram selecionados para anélise os niveis de: (i) componentes do governo; (ii)
gestdo de saude, e; (iii) praticas assistenciais. Cada nivel foi subdivido segundo critérios
de gerenciamento.

Para analisar o nivel de componentes do governo, foi avaliado o Plano municipal
e legislacdo local, com atencdo especial se havia consisténcia entre problemas
priorizados e as acdes propostas. Também se buscou avaliar a existéncia de acdes
intersetoriais, intermunicipais e de propostas inovadoras no planejamento municipal.

Com relacdo ao nivel gestdo da sadde, verificaram-se as caracteristicas do
planejamento colocadas em prética e se este € utilizado como ferramenta de gestdao
local. Foi observada ainda se ha adequagdo das agdes programéticas de satide e oferta de
servigos ao perfil epidemiolégico e social da populacdo, ou se somente sdo empregados
os programas definidos pelo nivel federal. Ainda referente a gestdo da saude, foram
analisados a participacdo popular e o controle social segundo as caracteristicas e

atividades do Conselho Municipal.
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Por fim, com relacdo ao nivel das praticas assistenciais, foi analisada a
organizacdo das acdes segundo os critérios de integralidade e énfase as acgdes de
prevencdo e promocdo de satde.

Na fase seguinte, foram apontados os fatores ambientais mais relevantes, tendo
como base o perfil epidemiologico identificado e a espacializagdo das principais
enfermidades no municipio em funcdo das assimetrias na distribuicdo dos fatores
ambientais e s6cio-econdmicos.

Os dados sécio-econdmicos tiveram como fonte o Censo Demogrdfico realizado
pelo IBGE no ano de 2000, com a finalidade de retratar os cendrios sociais e
epidemioldgicos da cidade. Os indicadores utilizados referiram-se a informagdes sobre a
moradia (ndmero de domicilios com acesso a dgua tratada, rede de esgoto geral e coleta
de lixo) e renda (renda média mensal do chefe de familia).

De forma a evitar que se caia numa faldcia ecoldgica e, tentar generalizar
informacdes que ndo necessariamente correspondem ao campo, mas fruto sim de uma
média entre os valores buscou-se antes avaliar a variabilidade dos dados
socioecondmicos dos setores censitdrios agrupados nas suas respectivas Regides
Urbanas de Planejamento (RUPs).

Tal verificacdo foi permitida através do célculo do coeficiente de variagdo e da
realizacdo do Teste F de Fisher das varidveis de moradia das RUPs.O primeiro método
permite quantificar a dispersdo dos valores de uma amostra ao redor da sua média e,
demonstrar o quanto ela ndo € homogénea. Por sua vez, o Teste F de Fisher tem a
finalidade de testar se duas amostras possuem variancias que sao estatisticamente iguais
ou diferentes.

Os procedimentos para os célculos sdo os seguintes:
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(1) CV =S4/ pa* 100%

(2) Fee = S*8/ S%A ~ Fap ki k2

sendo:

CV = coeficiente de variagcdo

Sa = desvio-padriao do conjunto A

ua= média aritmética do conjunto A
Feaic = valor de F calculado

Fiap = valor de F tabelado
ki=(mg-1)eko=(na—1)

ng = nimero de elementos do conjunto B

na = nimero de elementos do conjunto A

O valor de F tabelado consiste no valor de F o qual determinard a Regido
Critica do teste no diagrama de teste. Por ser um teste unilateral a direita, todos os
valores acima do estimado no F tabelado estardo contidos na Regido Critica e,
conseqiientemente, anulam a hipdtese de que as variancias entre os conjuntos €
estatisticamente igual (COSTA NETO, 1999).

Na quinta etapa foram utilizados instrumentos e conceitos de estatistica e andlise
espacial. Referente ao primeiro campo, onde o espago € considerado homogéneo para as
preposicdes de ocorréncia de fendmenos, foi enfatizada a relevancia de analisar as
significancias das relagdes entre acometimento de enfermidades diferentes segundo

bairros, ou seja, estimar se um bairro que apresenta casos de uma doenga a apresenta
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tendéncia a também registrar casos de uma enfermidade b. Tal principio remete-se ao
conceito de correlacdo estatistica.

Neste estudo, fez-se uso do coeficiente de correlacdo de Spearman, o qual trata de
uma variacdo do coeficiente de correlagdo amostral linear de Pearson e, pela natureza
de suas atribui¢des, permite descrever a relagdo ndo linear entre pares de varidveis para
dados quantitativos. O coeficiente de correlacdo pode ser definido como uma medida
matematica do grau de associac@o entre duas varidveis que estd entre -1 e +1 (COSTA
NETO, 1999, p.188).

O sinal do coeficiente indica o sentido da associacdo podendo ser direta ou
inversa. A associacdo é direta ou positiva quando postos altos numa varidvel levam a
postos altos na outra varidvel. A associacdo € inversa ou negativa quando postos altos
numa varidvel levam a postos baixos na outra varidvel.

Tanto para a associacdo positiva ou negativa, quanto mais fraca a relacdo entre os
fatores, mais se aproxima de zero o coeficiente de correlagdo. Correlacdes mais fortes
tendem aos valores extremos.

A férmula utilizada para o calculo do coeficiente de correlacido de Spearman foi a

seguinte:

Sejam X e Y duas varidveis:

2

(3) =1-6%d;/n’-n

i=1

onde:
di=(xi- yi ) € a diferenca entre os postos das varidveis X e Y para o individuo i;

e n = tamanho da amostra
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Os dados climéticos referentes ao mesmo recorte temporal foram obtidos junto a
Estacdo Climatolégica da Universidade Federal de Vigosa, localizada a uma altitude de
aproximadamente 670 metros. A série histérica é composta pelos dados de temperatura
do ar, umidade relativa do ar, precipitacdo, evaporacdo e pressdao atmosférica levantados
pela Universidade Federal de Vigcosa. Os dados e célculos do coeficiente de correlagao

foram tratados em ambiente Statistica 7.0.

Com base na metodologia de time lag, foi estipulado um intervalo de tempo no
qual é ofertado um periodo de resposta dos dados epidemioldégicos as variacdes sazonais
do clima (DEPRADINE; LOVELL, 2004). Para o célculo do coeficiente de correlagdo,
ambos, os dados clinicos e climdticos foram agrupados conforme similaridade em duas
estacdes: uma com elevados indices de temperatura e precipitagdo, entre os meses de
outubro e mar¢o; e outra mais seca e fria entre abril e setembro.

Por fim, foram utilizados instrumentos e conceitos de andlise espacial, a fim de
permitir andlises mais apuradas, e estatisticamente vélidas, acerca da distribui¢do
espacial dos dados sécio-econdmicos e epidemiolégicos. Tal apreciagdo é baseada no
conceito de dependéncia espacial, o qual rompe com a premissa da estatistica
convencional de que uma varidvel x qualquer em estudo possui uma distribuicdo
discreta, ou seja, independente do espaco geogréfico.

A tentativa de quantificar uma relagc@o espacial entre valores de um atributo funda
sua andlise no conceito de contigiiidade espacial, ou seja, pondera que a relagao espacial

entre a relagdo de ocorréncias € inversamente mais forte em medida da distancia, ou

34



35

seja, uma drea tende a possuir caracteristicas mais similares a de outra drea mais
préxima do que com outra drea mais distante (CAMARA et al., 2004 a).

Na pratica, a dependéncia espacial é equacionada pela autocorrelagdo espacial,
termo oriundo do conceito de correlagdo estatistica e realizado com a mesma varidvel
aleatdria, medida em locais distintos do espaco amostral. Com base nos principios dos
diferentes indices existentes, foi escolhido o Indice de Moran, pela sua particular
adequacao ao célculo de fatores associados a dreas, caso dos indices socioecondmicos.

O referido indice possui ainda duas tipologias, o global e local, sendo o primeiro a
expressdo da autocorrelagdo considerando apenas o primeiro vizinho da éarea, e o
segundo como um instrumento avaliativo de cada drea separadamente, capaz de gerar
mapas indicando as regides que apresentam correlacdo local significativamente
diferente do resto dos dados. Por sua vez, isto indica regides de cendrios muito distintos,
e merecedores de um maior detalhamento dos dados no futuro (CAMARA e al., 2004
b).

Os indices global e local de Moran foram obtidos pelas férmulas,

respectivamente:

1=

(4) 1= T wi (i p) (5= ) 1 X (5= )"

n n

2

(3) Li=z)2wgz/ 2z
j=1 j=1

onde,

n = o numero de areas;

z;= o valor do atributo considerado na area i;

z;-o valor do atributo considerado na drea j;
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u = o valor médio do atributo na regido de estudo, e;

wij; = os elementos da matriz normalizada de proximidade espacial.

Para avaliar a significincia estatistica da operacdo, os valores calculados devem
ser comparados com os valores que seriam produzidos no caso de ndo haver associacao
espacial entre as varidveis. Valores significativos de indices de autocorrelacdo
(importancia de o superiores a 95% de probabilidade de comprovagdo da
autocorrelacdo) sdo evidéncias de dependéncia espacial e indicam que o postulado de
independéncia das amostras, base da maior parte dos procedimentos de inferéncia
estatistica, € invalido e que os modelos, para estes casos, devem levar explicitamente o
espaco em conta em suas formulacdes.

A interpretacdo do indice de Moran € similar ao do coeficiente de correlacdo, onde
os valores variam entre -1 e +1, relacdo inversa e direta, respectivamente. Associacdes
mais fortes tendem aos nimeros extremos, do mesmo modo, valores proximos a zero

indicam independéncia espacial (CAMARA et al., 2004 b).

VI

RESULTADOS ALCANCADOS

6.1. Cendrio Epidemiologico do Municipio de Vicosa

Segundo o Perfil Epidemiolégico Municipal (PMV, 2002), dentre as
enfermidades de notificagdo compulsédria, destacam-se como as de maior morbidade em
Vicosa a esquistossomose € a leishmaniose tegumentar desde o inicio do periodo de

monitoramento no municipio.
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Por sua vez, € sabido que essas enfermidades tém a sua ocorréncia
essencialmente dependente dos locais de reproducdo de seus vetores, ou seja, de um
ambiente que possua caracteristicas propicias ao desenvolvimento do vetor. Passos et al.
(1993) identificaram para o municipio de Belo Horizonte uma mudancga no padrdo do
acometimento de leishmaniose tegumentar, conforme a ocupagdo de novas dreas e a
pressdo sob fragmentos florestais, local de reprodu¢cdo do mosquito transmissor.

J4 referente a epidemiologia da esquistossomose, sua ocorréncia ¢ bem associada
as areas de baixo acesso a infra-estrutura, onde o consumo de dgua sem tratamento e a
falta de rede de esgoto expdem com maior freqiiéncia a populacdo ao contato com o
agente transmissor.

Somada a essas doencas, através da andlise da série histérica de dados
epidemioldgicos e da dindmica de algumas enfermidades no municipio, Souza et al.
(2007) indicaram que o comportamento espacial dos casos autdctones de dengue
durante toda a série de dados esteve em andlogo aos dos casos importados. Como estes
persistiram mesmo depois do fim dos casos autéctones em Vicosa, julga-se que o
municipio € bastante propicio ao ressurgimento de casos de dengue autdctone.

A ocorréncia das doengas foi bem distribuida ao longo dos anos, de forma que
em nenhum ano pode ser caracterizado um surto da doenga. Observa-se que quando
agrupados os casos registrados em todos 0s anos, as ocorréncias ocorreram
principalmente entre os meses que correspondem ao final da estagdo chuvosa (fevereiro
e marc¢o) e do inicio da estacdo seca (abril € maio).

Fazendo uso da estatistica convencional, foi estimada a variagdo dos dados
censitdrios individualizados por Regido Urbana de Planejamento. No geral, o

coeficiente de variacdo oscilou para as varidveis de cobertura dos servicos de
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saneamento (entre 2 e 35 para o fator de 4gua tratada; entre 1 e 40 para a captacdo de
esgoto, e; 0,5 e 24 para cobertura da coleta de lixo).

Entretanto, a realizacdo do Teste F de Fisher indicou que, estatisticamente, a
variabilidade de todas as RUPs € igual, indicando assim que existe uma variabilidade
dos dados dentro de cada RUP, mas essa representa na verdade um intervalo padrao dos
dados que € conferida em todas as RUPs. Com base nesses resultados, a delimitagdo das
RUPs e seus dados socioecondmicos foram considerados fidedignos ao cendrio de cada

bairro, sendo utilizados nas andlises sempre que necessarios € oportunos.

6.1.1. Acometimento de esquistossomose

Quanto aos registros de esquistossomose, € perceptivel uma redugdo dréstica do
nimero de casos no municipio do ano de 1998 a 2005, com uma pequena elevacdo
apenas no ano de 2002. Tal cendrio pode ser atribuido a criacdo e execug¢do de um
programa de entrega de medicamentos aos moradores da zona rural.

Os registros referentes a esquistossomose sdo presentes em todos os meses do
ano, sendo que dos 1036 casos confirmados, aproximadamente 53% foram constatados
entre abril e setembro. Os meses com mais registros contabilizados sdo abril e margo,
com respectivamente 128 e 126 casos.

Embora historicamente o modo de transmissdo da esquistossomose esteja
fortemente vinculado ao meio rural, dentre os 1036 casos registrados de
esquistossomose no municipio, 548 ocorreram na zona urbana (53%). A incidéncia
urbana esta localizada em areas mais afastadas do centro, com menor acesso € cobertura

de saneamento basico (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo cumulativa dos casos de esquistossomose segundo as Regides
Urbanas de Planejamento (RUPs) e cobertura de acesso a dgua tratada, 1998-2005,
Vigosa (MG).

Na zona rural a transmissdo pode ser associada a falta de cobertura dos sistemas
de tratamento e distribui¢do de dgua e esgoto, visto que somente a partir de 2002 passou
a ser instalado o sistema de distribuicdo de dgua tratada em algumas comunidades e,
muitos moradores ainda recorrem freqiientemente a lagos e rios para consumo, lazer e
despejo de seus efluentes (WERNECK et al., 2006).

Outro problema € que, em geral, as comunidades rurais estdo situadas as

margens de cursos d’ dgua e, como ndo hd sistema de captacdo de esgoto os moradores
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se véem obrigado a despejar seus efluentes sanitdrios nos mesmos, aumentando a
propagacdo da esquistossomose € de vetores de outras doencas.

Ainda segundo Werneck et al. (2006) também € costume cultivar hortali¢as para
consumo proprio nos arredores das casas. Porém, as fossas rudimentares largamente
utilizadas entre os moradores para despejo do lixo e esgoto podem contaminar os

alimentos.

6.1.2. Padrdo de comportamento da leishmaniose tegumentar

Sobre a ocorréncia espacial da leishmaniose tegumentar, esta se concentra na
zona rural durante a estacdo chuvosa do ano, com aproximadamente 36% (n = 4) de
casos registrados na zona urbana entre os 11 registros nessa estacdo. Por sua vez,
durante a estacao mais seca e fria, a ocorréncia estd centrada na zona urbana nos bairros
Nova Vigosa e Novo Silvestre, de menor grau de urbanizacdo e préximos a grandes
fragmentos de mata (Figura 3). Nessa segunda estacdo, apenas 22% dos casos sdo

registrados na zona rural do municipio.
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Contabilizando todos os anos, a ocorréncia de leishmaniose tegumentar se

distribuiu de maneira oscilatéria ao longo dos 12 meses. Entre os meses de outubro e

marco ocorreram 11 casos da patologia e no restante do ano, foram distribuidos 8 casos.

Excetuando julho, todos os meses possuem registros, com maior concentracao de casos

nos meses de fevereiro e marco.
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6.1.3. Dindamica estabelecida entre dengue autoctone e importada

As atividades de combate ao vetor transmissor da dengue em Vicosa apresentam
nimeros crescentes ao longo dos anos, com uma pequena queda no ultimo ano em
andlise, e revelam uma preocupacdo constante do gestor municipal em monitor a

presenca do vetor e trabalhar a prevengdo dos casos autdctones (Tabela 1).

Tabela 1. Acdes de combate ao vetor da dengue, organizadas segundo ano e esta¢do, no periodo

entre 1998 e 2005, Vicosa (MG).

Ano N° de iméveis % de imoveis inspecionados Casos Taxa de
inspecionados perante o niimero total de positivos infestacdo
inspecionados no periodo
1998 4980 3.25 2 0.04
1999 11988 7.82 10 0.08
2000 11587 7.56 14 0.12
2001 29534 19.27 53 0.18
2002 29901 19.51 49 0.16
2003 27984 18.26 29 0.10
2004 20251 13.21 19 0.09
2005 17050 11.12 50 0.29
total 153275 100.00 226
Estacdo
Quente 62942 41.1 132 0.21
Fria 90333 58.9 94 0.10

Fonte: FUNASA, 2006.

Segundo informac¢des da Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA) (2000),
organiza¢do que coopera com o municipio no combate a diversas patologias, ainda que
se trate da tunica enfermidade que recebe tal tipo de atengdo em Vicosa, a rotina das
atividades de combate a dengue ocorre segundo ciclos temporais estabelecidos

aleatoriamente e nao ha registro dos locais infestados para futura utilizacdo dos dados
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no planejamento. No municipio, em cada ano sdo postos em pratica até seis ciclos,
atuando somente na drea urbana.

Ainda segundo FUNASA (2006), o monitoramento de pontos que podem
contribuir para a reproducio do vetor, como lotes vagos e cemitérios, somente ocorre
apos dentincia, sem ainda o atendimento das areas vizinhas aquele ponto.

Tais procedimentos tornam incompleto o monitoramento do vetor uma vez que
impossibilitam aos gestores estabelecerem areas mais propicias ao desenvolvimento do
vetor e, por isso, que devem receber maior aten¢do no planejamento e ter as agcdes de
combate mais intensificadas.

Compreendida a estacdo chuvosa entre os meses de outubro e margo, nesta sdao
registrados os maiores nimeros de imdveis infectados em comparacio a estacdo seca,
ainda que esta estacdo seja alvo de menor atencdo por parte das atividades de controle
do vetor, segundo os dados de nimero de domicilios visitados.

Analisando a série temporal, o nimero de casos de dengue (tanto importados
como autdctones) caiu de forma linear até o ano de 2000, quando houve um decréscimo
substancial dos registros. Foram contabilizados ao final da série 13 casos de dengue
nativos e 77 importados.

Os resultados também indicam que a distribui¢do espacial dos casos importados
ao longo do periodo estudado, tem inicio em 1998, de forma espraiada entre a regido
central e uma larga faixa vizinha. No ano de 1999, devido o aumento da campanha de
controle da enfermidade em todo o pais, os casos sdo registrados somente no bairro
centro, mas nos anos seguintes recomecam a difundir casos para as dire¢des sul e norte

da regido urbana, tendo em 2002 um cendrio em que sdo registrados casos em bairros de
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todas as regides da cidade. Nos anos de 2004 e 2005 o ndmero de casos € reduzido e os
mesmos se restringem ao centro e alguns bairros periféricos.

No total, os bairros periféricos localizados no extremo norte e sul da drea urbana
tiveram até cinco casos importados registrados. Os bairros com indicadores sociais mais
carentes proximos do centro tiveram até 10 casos, sendo menor apenas que o proprio
centro, que registrou mais de 30 casos importados.

No que tange os casos autdctones, a distribui¢do tem registros no centro € numa
curta faixa de bairros proximos, menor quando comparada aos casos importados
registrados no inicio do periodo. Com a intensificacio da campanha de combate ao
vetor da dengue, os casos sdo reduzidos ao centro e ao bairro Violeira. Em 2000 ndo ha
registro de casos autéctones e em 2001 ressurgem casos no centro € em bairros
periféricos antes ndo infestados. O ultimo caso confirmado autdéctone foi registrado no
ano de 2003 no bairro de Santa Clara. Ressalva deve ser feita, que como os registros de
dengue individualizados por ano sdo poucos, a fonte dos dados exigiu a ndo veiculagcdo
dos nomes dos bairros em meios publicos a fim de preservar o anonimato dos
individuos.

No total, o centro também € o bairro com maior nimero de registros de casos
autdctones, sendo os outros bairros infestados periféricos. Interessante foi observar
ainda que em cada ano, os bairros infestados possuem ligacao direta entre si.

Através da conjugacdo dos registros importados e autdctones de dengue no
software de geoprocessamento, foi possivel observar os bairros onde ndo houve casos
do dengue, os que tiveram casos autdctones confirmados, os bairros onde foram
localizados casos importados e onde foram registrados ambos os casos autdctones e

importados (Figura 4).
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Figura 4. Conjugacgdo da ocorréncia de dengue por bairros durante o periodo de 1998 a

2003, Vigosa (MG).

Através de tal instrumento pode ser observado que todos os bairros com
registros de casos autdctones do dengue t€ém proximidade com bairros onde foram
registrados casos importados. Tal cendrio representa um risco de surto da doenga, ja que

a taxa de infestacdo do Aedes aegypti tem demonstrado crescimento no ultimo ano,
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possibilitando a contamina¢@o do mosquito caso o vetor pique um individuo ji enfermo
com dengue de outro municipio e, assim dissemine casos autdctones em Vigosa.

Outra andlise € acerca a existéncia de bairros com casos autdctones e importados
€ sua distribuic@o espacial na cidade. Ao mesmo tempo, tal diagndstico € uma poderosa
ferramenta para a elaboracdo de politicas de combate ao vetor do dengue. Visto que a
disposicdo dos bairros com registros importados e autdctones € concentrada na regido
central, mas em contato com um nimero muito grande de bairros onde sdo registrados
casos importados, € muito importante que se estabelecam esses bairros como
prioritdrios nas acOes de combate a0 mosquito transmissor.

Segundo o tratamento temporal observou-se que os casos autdctones tém inicio
no més de fevereiro, mas s6 se intensificam durante os meses de margo e abril, tendo
registros até o més de julho. Ja os casos importados, tém seu periodo climax registrado
em Vigosa durante os trés primeiros meses do ano. A evolucdo histdrica dos casos
autdctones indica, nos ultimos dois anos de registros, um maior nimero de casos
concentrados na estacdo seca, principalmente entre os meses de abril e junho,
justificando agdes de combate mais concentradas no periodo seco, todavia sem
prejudicar o monitoramento na estacao chuvosa.

A distribuicdo espacial das ocorréncias também variou conforme a sazonalidade,

sendo que durante a primeira estacdo as ocorréncias se ddo entre bairros vizinhos e na

segunda os casos sdo dispersos ao longo da faixa urbana (Figura 5).
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Figura 5. Distribui¢@o espacial cumulativa da ocorréncia de dengue autctone conforme

estacoes climdticas e bairros. Mancha urbana de Vicosa, 1998 a 2005.

Informagdes complementares sobre o desenvolvimento dos casos importados em
Vicosa indicaram grande concentracdo desta modalidade na estacdo chuvosa,
principalmente entre os trés primeiros meses do ano, com sobreposi¢do entre os tipos

autdctone e importado também entre os bairros.

47



48

6.2. Avaliacdo estatistica do comportamento temporal e espacial das doengas

Recorrendo as analises estatisticas, foi obtido um valor de coeficiente de
correlagdo entre o acometimento de casos importados e autdctones de dengue em
Vigosa maior quando os dados foram discriminados por bairros (rs = 0,7279) do que por
anos (rs = 0,4909), ambos com valores significativos estatisticamente.

Retratando os baixos valores de casos autéctones de dengue durante o periodo
estudado, os coeficientes de correlacdo com as varidveis de leishmaniose tegumentar e
esquistossomose agrupadas por bairros apresentaram valores muito baixos, ry = 0,1459 e
rs = -0,0621, respectivamente.

Pode-se observar que além dos casos importados e autdctones de dengue,
somente houve valores significativos do coeficiente de correlacdo entre a dengue
importada e os registros de esquistossomose e os registros de leishmaniose comparados

com os de esquistossomose (Tabela 2).

Tabela 2. Valores do coeficiente de correlagdo de Spearman calculados segundo bairros,

Vigosa 1998-2005.

Dengue Autéctone  Dengue Importada  Leishmaniose Teg.  Esquistossomose

Dengue autéctone 1 0.727878 0.145928 -0.06206
Dengue importada 0.727878 1 0.112354 0.650299
Leishmaniose teg. 0.145928 0.112354 1 0.650299
Esquistossomose -0.6206 0.650299 0.650299 1

Dentre os fatores que mais apresentaram correlagdo com os registros das
doencgas, os casos de dengue concordam com a elevacdo da temperatura durante a

estacdo e, € estabelecida uma correlacdo positiva muito forte (rs = 0,8645) entre esses
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fatores. A leishmaniose revela uma correlacdo fraca para com o parametro climatico de

temperatura média na primeira estacao.

Em suma, a correlacdo encontrada entre a variacdo sazonal dos fatores
climdticos e a dos registros de esquistossomose foi estimada entre substancial a forte

com o agrupamento dos dados em dois conjuntos de estagdes similares.

O fato dos meses de outubro a dezembro apresentarem poucos registros, mesmo
caracterizando-se como meses de altos indices de temperatura e pluviosidade, serve
como justificativa para a andlise ndo imediata dos resultados e ado¢do da adaptagcdo por
time lag. Pelo observado, é necessario um intervalo de tempo a partir dos fendmenos
atmosféricos para que ocorram os registros epidemiolégicos. O mesmo pode ser
transposto para analisar a ocorréncia da patologia até trés meses depois do inicio da

estacao seca.

Na andlise de relagdo entre os meses de abril e setembro, as duas patologias

possuem seu coeficiente de correlacdo reduzido para as varidveis climéticas (Tabela 3).

Tabela 3. Correlacdo de Spearman (r,) entre o nimero de casos (n) e fatores climédticos. Vigosa,

MG, 1998-2005.

Time Lag Doenga Pluviosidade Temperatura
1* estagdo dengue n 7 7
T -0,3 0,8645
esquistossomose n 495 495
T 0,2 0,0286
leishmaniose n 11 11
I -0,3 -0,2684
2% estagdo dengue n 6 6
I -0,2 -0,1621
esquistossomose n 541 541
I 0,1429 0,5429
leishmaniose n 9 9
I 0,1014 0,0140
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Os valores negativos do coeficiente de correlagdo calculado entre os fatores
climiticos e os registros de dengue, indicando uma relacdo indireta, podem ser
atribuidos a reducdo do numero de casos da patologia no fim da série com a
intensificacdo das politicas publicas, principalmente, apés o aumento do nimero de
casos de dengue no ano de 2002.

O cdlculo da autocorrelacao espacial indicou para a distribuicdo dos casos de
esquistossomose um valor negativo (I = -0,117856), traduzido como que bairros
distantes apresentam valores do numero de casos de esquistossomose mais similares do
que com bairros contiguos. O nivel de significancia (o) foi de zero, ou seja, a
probabilidade aponta que ndo existe dependéncia espacial para o caso estudado. O
indice de Moran local também nao apresentou valores significativos, revelando que nao
existem comportamentos agrupados estatisticamente sustentados.

Tal resultado serve para confirmar a observacgdo realizada anteriormente somente
com base na observacgado da distribuicdo dos casos, ou seja, 0s maiores nimeros de casos
de esquistossomose acontecem nas franjas da zona urbana. Tal cendrio em parte pode
ser atribuido ao fato que justamente nessas dreas € que estdo sobrepostas as piores
condi¢Oes de acesso a infra-estrutura e de renda média mensal da drea urbana do
municipio (Figura 6). Também, pois embora sejam inegdveis os contrastes sociais e
econdmicos das dreas periféricas com as outras dreas do municipio, ndo existe, por parte
do poder publico, nenhuma estratégia ou politica voltada para o atendimento e

planejamento dessas areas.

50



51

0000000004 LL
1

000000/ 0ODE0LL
I

000D00'00050LL 000000'0002022
I 1

000000'000EBSL

2=

T E e
pPygs 2@
g2 S E= g2 8
9 3SEZCE
B S m @ m o o
sSg29g¢8
E2S5353 3
| & % % | 8
Lo ooy w e B
—Tsaasnd
EEEEsss @ "
§3sg8gccE 2 e w8
8 SRSSZECgwd %
Q G¥Ns 858580 T L Ly
moP_nuounswﬁasa
g.ms.ﬂ\ = @
g/\ =@
S s BN =8
by o
R R
ST

Setads ISR
ey

D s X X X X o
Bgese]
B,
e

. 4

S e )

S0t TR

(Potetore e et ttatets @

stetetetesel” wletetetore! O ]
IS L R ]
OGS HBSSLLS ot ,
Y aresetetr e lesetetetete o050

o

St | R K H o
e el L e ]
K R PR PR R MK IR PR~ O 040 R K R

e i

0%
RN Ot X
U SR
R A
Y, GBI
Y RIS tS
28/ e
- e i s
s $

e
AR
4 SN
oo AT
N Jegeletelitideteteli
Jessretestetatesy
Veforotetotetetetols
Jlstetettetets
s
R

3.000

2250

1500

0 375 750

Projecdo Transversa de Mercator

Projecdo Horizontal UTM SAD 1969
Base cartografica: IBGE 2000

1:49.000

T
000000000442

000000000k LL
1

T
000000 00DE0LL

000000'00080LL
1

T T
000D00'00050LL 000000'0002024

000000'000F0LL 000000'000Z0LL
! 1

000000'000863L
!

0,06266
0,08916

5
30

[[1] 0.08917 - 0,10801

casos de esquistossomose

RESPATE1SM / P_RESID
KBE 0,05009

[ 0.06267

i

L Js

A 001565
XA 0.01566 - 0,05008

o

R Tie el
ettt oot etote ot

s
140.’000 0.'00"/
e

(ARocRse
i X IR
N7/ sy
et
Yoatelotetaters
P e
7 \\\‘.u........
e )55

o /

Rt
N i N
RRSCEIN
QEIIRTESEON
RN
5 oo%ooooonwo
> )

o785

>

>
St
e

25
oo

Ay

1500 2250 3.000

375 750

0

Projegéo Transversa de Mercator
Projecao Horizontal UTM SAD 1369

Base cartografica: IBGE 2000.
1:49.000

T
726000,000000

T
000000000 24

T
000000'000804L

T T
000000'00050LL 000000'000Z04L

Urbanas de Planejamento (RUPs) e proporcao de chefes de familia

10es

do as Reg

1Stossomose segun

buicdo cumulativa dos casos de esqu

1Str1

Figura 6. D

sem renda média mensal, com renda entre 1 e 5 SM, com renda superior a 20 SM,1998-2005, Vigosa (MG).

51



52

Se tratando da leishmaniose tegumentar, a estatistica espacial indicou um indice
extremamente baixo (I = -0,0732203), indicando uma fraca autocorrelacdo espacial.
Neste nivel, o indice global registrou nivel de significancia de zero, ou seja, refuta a
idéia de dependéncia espacial para este caso. Outra vez, o resultado retrata o
comportamento de uma enfermidade, concentrada nos bairros periféricos os quais bem
distantes uns dos outros. Adicionalmente o indice local de Moran apontou significancia
estatistica para a existéncia de comportamentos individualizados de grupos de bairros.

Tal hipétese revela que um nimero de bairros pode apresentar comportamento
em conjunto, diferente do comportamento geral da zona urbana. Assim, a ocorréncia de
leishmaniose tegumentar pode estar mais associada a esse conjunto de bairros do que
com os bairros restantes, constituindo uma ilha de incidéncia.

A partir do tratamento estatistico da ocorréncia de dengue, foi registrada uma
baixa autocorrelagdo espacial, tanto para os casos importados como para os casos
autdctones.

Tratando-se primeiramente dos casos importados, o indice global de Moran
encontrado (I = 0,125303) associado a um nivel de significincia de a = 0,0001 indicam
que ndo se pode rejeitar a hipdtese de ndo haver dependéncia espacial para o fendmeno
estudado. Considerando as caracteristicas do indice, em especial a da contigiiidade do
atributo, os valores reforcam as andlises anteriores descritas, indicando que, referente ao
nimero de casos de dengue importada por bairro ainda existe grande variacdo das
ocorréncias e concentragdo do nimero de casos em poucos bairros, cercados por bairros
com menores ocorréncias.

Por sua vez, o indice local de Moran indicou grande significincia, em torno de

95% de probabilidade, indicando que ndo se deve refutar a hipdtese de dependéncia
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espacial, principalmente pela existéncia de agrupamentos com comportamentos
especificos e diferenciados entre si, ndo envolvendo necessariamente um
comportamento padrao de todos os bairros.

J4 os casos de dengue contraidos em Vicosa obtiveram um valor negativo do
indice de Moran (I = -0,174246), indicando que a distincia, neste caso, € favoravel ao
acometimento da enfermidade. Tal resultado pode ser atribuido ao nimero de casos em
bairros periféricos como Violeira e Arduino Bolivar. Assim como os casos importados
de dengue, a andlise do indice local também indicou significancia de 99,9% de
probabilidade de existirem comportamentos agrupados destoantes do comportamento

geral, ou mesmo da auséncia deste, nos mesmos bairros anteriormente demonstrados.

6.3. Como sdo tratados os fatores ambientais no planejamento?

Analisada a Lei municipal n°. 1.462, que regula os procedimentos para
promocao, prote¢do e recuperacdo da saide do municipio de Vigosa percebe-se uma
forte vinculagdo com as diretrizes constitucionais de universalidade e igualdade,
defendidas principalmente no 2° artigo. Ficam explicitas também a defesa do paradigma
da producdo historica e social da satde na politica municipal proposta e a importancia
na elaboracdo de estratégias intersetoriais que visem a redugdo dos riscos de doencas e
outros agravos.

Relacionado aos fatores ambientais relevantes a sadde, estd presente ainda o
Titulo III referente ao Sistema Municipal de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental.
Conforme o artigo 16 compete a Secretaria municipal realizar a busca ativa de agentes e

fatores causadores de agravos a sadde, gerenciar os sistemas de informacgdo, analisar os

dados e a retroalimentacdo dos dados (PMV, 2006).
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Explicitado no artigo 22, a Vigilancia Ambiental em Saide € descrita como
6rgdo que compreende:

[...] o conjunto de agdes e servicos, visando ao conhecimento e 2
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na
satide humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevencdo, controle e/ou erradicacio dos fatores de riscos
relacionados com as doencas e outros agravos a sadde [...] (grifo meu)
(PMV, 20006).

Conforme transcrito acima, a Secretaria Municipal de Saide (SMS) tem como
um de seus objetivos gerir o departamento de Vigildncia Ambiental em Sadde, que é
responsavel pelo levantamento, diagnéstico e monitoramento dos fatores ambientais
relevantes a dindmica epidemiolégica. Atencao especial deve ser oferecida ao final da
citacdo, onde surge o conceito de fatores de risco, deixando clara que a abordagem
conferida aos fatores ambientais na dindmica das a¢gdes de saide € estreitamente ligada
ao seu cardter negativo, ou seja, na sua relacdo com a producdo de doengas e/ou
depreciagdo da saude.

Essa anélise € refletida ainda pelas atividades atribuidas a SMS de Vigosa pelo
artigo 23 nos incisos I, coordenar e executar acdes de monitoramento dos fatores
biolégicos e ndo bioldgicos que ocasionem riscos a saide humana, e IV, propor normas
relativas as agdes de prevencdo e controle de fatores do meio ambiente ou dele
recorrentes, que tenham repercussdo na saide humana.

Decompondo o Plano Municipal de Vigosa, constatam-se diversas
incongruéncias entre os objetivos e os levantamentos realizados de dados pelos 6rgados
oficiais. A mais contrastante é que ainda a Secretaria de Satdde possui informacdes
quanto as enfermidades de maior incidéncia no municipio, € ndo realiza uma

sistematizacdo mais apurada da origem e reproducdo dos casos, ou mesmo leva em
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conta informacgdes ja disponibilizadas por fontes secunddrias, para o planejamento do
combate aos vetores das mesmas. Em geral, ndo sdo apurados eventos de concentracio e
distribuicdo espacial ou temporal dos casos e, quando o procedimento € realizado, ndo
h4 uma andlise sobre os fatores condicionantes de tal cendrio ou mesmo o registro de tal
procedimento para acdes futuras.

Nao somente o tipo de informacdo, mas a adequacao a um nivel de detalhamento
que possibilite estratégias localizadas também ¢ indispensdvel para garantir a
efetividade das a¢des. Assim como as informagdes quanto ao local de acdo e quanto ao
periodo do ano mais adequados para a execucao dos programas aumentam os resultados
dos mesmos.

Avaliar a evoluc¢do histérica das doengas no municipio também tem grande valia
ao planejamento, uma vez que podem auxiliar na andlise do desenvolvimento do
nimero de casos e dos locais de ocorréncia, bem como dar relevancia a fatores
ambientais de correlacdo com a manifestacdo da enfermidade e ainda ndo inseridos nas
politicas.

A titulo de exemplo, podemos citar que o municipio estd localizado em érea
endémica de esquistossomose (MS, 2008). Embora seja reiterado no documento
municipal que é objetivo do governo combater a doenga, o0 mesmo nao foi precedido de
um monitoramento das dreas de maior ocorréncia dentro do municipio que sobressaisse
a medicacdo dos enfermos. Além disso, ndo foram analisados os fatores ambientais
associados a doenca, como cOrregos e lagos contaminados pelo vetor, ndo
disponibilizando informacdes preciosas ao planejamento de acoes.

Tais procedimentos sdo necessdrios, uma vez que, os fatores ambientais

condicionantes dessa doenca sdo amplamente reconhecidos e justificam-se no municipio
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pela ocorréncia da doenca em sua drea urbana em determinadas épocas, até mesmo com
valores superiores aos registrados na zona rural.

Contudo, € necessdrio frisar que a associagdo direta entre os fatores ambientais e
a manifestacdo das patologias necessita também ser pensada, uma vez que a execugdo
de politicas de controle dos vetores atualmente ja provoca alteragcdes no numero de
casos. Sendo assim, é necessario associar o nimero de focos dos vetores € 0s nimeros
de casos com os fatores ambientais que podem condicionar as doengas e os niveis de
saude.

Em suma, a Tabela 4 foi confeccionada para representar o contraste entre o que €
pregado pela legislacdo e o que era executado pelo municipio até o ano de 2005, dltimo

ano de analise do estudo.

Tabela 4. Aspectos relevantes ao planejamento e gestdo do setor referidos no Pacto Pela Satde

2006 e atuacio do poder municipal.

Aspectos observados Situagao
observada

I. Componentes do Governo

1. Projeto de governo

1.1. Plano de Governo

a) A satde é explicitada como prioridade no plano de governo

b) Ha coeréncia entre problemas priorizados e acdes propostas

1.2. Agdes intersetoriais

a) Planejamento integrado/ comit€ intergestor misto

b) Org¢amento préprio para os projetos

¢) Existéncia de pelo menos, um projeto implantado

2, Governabilidade

a) Realizacdo de propostas inovadoras

II. Gestdo de saude

1. Planejamento e avalia¢do

1.1. Caracteristicas do planejamento

a) Praticas de planejamento situacional local em satide
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b) O planejamento é regular e usado como instrumento de gestdo

¢) O planejamento é normativo

1.2. Institucionalizacdo da avaliagio

a) Existem responsaveis que realizam regularmente a avaliacio e o produto € usado
na tomada de decisdo

b) Os gestores e técnicos utilizam dados dos sistemas de informag@o na monitoragio
e outras avaliagdes pontuais

2. Organizacdo do sistema

2.1. Adequacdo da oferta as necessidades da populagdo

a) Incorporacio de agdes programadticas de satde e oferta de servigos adequada ao
perfil

b) Incorporacdo de servigos sem relagdo com o perfil programatico (atendimento de
demanda espontinea)

III. Praticas assistenciais

1. Organizacdo do sistema

1.1.1. Agdes de promogdo da satide

a) Existéncia de agdes intersetorias voltadas para os problemas do territério

b) Enfase nas a¢des preventivas e coletivas

1.1.2. Agoes de vigilancia de riscos e danos a satide

a) Utilizagdo dos dados dos sistemas de informagao para monitoramento da situacdo
de satude e tomada de decisdes no nivel local

b) Estruturagcdo de um sistema de vigilancia de saide articulado com as agdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria
Legenda: L detectado MMM ndio detectado

Tais informacdes foram obtidas principalmente apds entrevista realizada com a
Diretoria do Departamento de Satude Coletiva da Secretaria Municipal de Vigosa. A
seccdo € responsavel pela andlise dos dados, a producido do Plano Municipal de Saude e

as atividades de planejamento.

A% 11

DISCUSSAO

Considerando que no objetivo da pesquisa foram delimitadas para estudo apenas

as doencas de maior incidéncia no municipio, € estas se configuraram apenas como

57



58

doencas infecciosas, tal recorte causou uma reducdo na aplicagdo pratica do trabalho em
longo prazo. Isto, pois se constata, em geral, um movimento de transicdo
epidemioldgica no pais, de forma que as doencas cronicas € ndo infecciosas cada vez
mais aumentam a sua incidéncia e gravidade, torna-se o grupo de enfermidades mais
importante para andlise da situacdo de saide das populacdes (MENDES, 1996). Assim,
num futuro préximo, caso estudo similar seja aplicado, possivelmente serdo outras as
enfermidades de maior incidéncia no municipio, nem citadas no presente estudo.
Entretanto, mesmo em meio a uma diminuicdo paulatina das doengas infecciosas, €
necessdrio avaliar e monitorar os cendrios onde constam a re-emergéncia € manutengao
dessas moléstias.

Em meio a essa mudanca de cendrio epidemiolégico, defronta-se com uma
situacdo onde sdo escassos os dados sobre ocorréncia de doencgas cronicas nos
municipios brasileiros, em vistas de que essas enfermidades ainda ndo foram incluidas
no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Compulséria (SINAN).

Ainda referente a disponibilidade de dados, a pesquisa tinha o objetivo de estender
o recorte temporal até o fim do ano de 2007 e, permitir andlises sobre uma base mais
longa de dados clinicos. Entretanto, apds 2005 foi findo o levantamento ativo de casos
de esquistossomose no municipio pelos 6rgdos competentes, com a justificativa de que
o nimero de casos registrados atualmente ndo condiz com tal politica. Em se tratando
dos casos de dengue, ndo foram constatados mais registros autdctones até 2007 e os
casos importados reduziram seu numero significativamente.

Uma das maiores limitagdes de se estimar a dependéncia espacial da distribuicao
de um atributo no espacgo através da autocorrelagcdo € a fixacdo sobre os pardmetros de

distancia e/ou contigiiidade, quando, na verdade, as relagdes espaciais sdo muito mais
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complexas, podendo duas édreas distantes estabelecer relacdes sociais tdo ou mais fortes
do que uma delas com uma terceira drea vizinha. Nesse caso, como ocorreu com a
leishmaniose tegumentar e esquistossomose, que possuem comportamento
predominantemente periférico, em comparacdo aos casos de dengue, a autocorrelacdo
ndo ¢ capaz de identificar um padrdo espacial e aponta aleatoriedade dos
acontecimentos.

Muito além do que um limite, esse € um ponto encarado como desafio da
incorporacdo nos Sistemas de Informacdo Geogrifica de técnicas que reflitam a
dindmica espacial em sua completude (BARCELLOS ef al., 2007). Entretanto,
considerar que o constante devir do espaco e o interesse de seus atores podem
confeccionar situagdes de areas distantes com atributos mais similares do que areas
vizinhas pode ser interpretado, embora de forma reduzida, pelo baixo valor do indice de
Moran global coexistente com a existéncia de um significativo valor do indice de
Moran local, ou mesmo, da inferéncia de um comportamento espacial através somente

da visualizacdo da distribui¢@o do atributo.

7.1. Os aspectos ambientais, o planejamento e a gestdo da saitide em nivel municipal
Estudos realizados em diversos municipios brasileiros sobre o desenvolvimento
do processo de descentralizacdo do SUS apontam para uma enorme discrepancia entre o
avango legislativo e de transferéncia de recursos com a execuc¢do do planejamento e de
acoes intersetoriais pelos governos municipais (VIERA-DA-SILVA et al., 2007,
BRANCO, 1996). Quanto aos programas executados pelas Secretarias Municipais de

Satide, observa-se em geral que os mesmos foram criados e sdao garantidos pelo nivel
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federal e sdo poucas as iniciativas intersetoriais ou mesmo de acdes proprias aos
municipios.

Por sua vez, tal situacdo reflete a dificuldade na operacionalizacdo do conceito e
pratica de saude, visto a complexidade de fatores envolvidos na dindmica do processo
saide-doenca. Em especial, surge que a teoria da producdo histérica e social da saude
ainda que prime pela integracdo de diversos fatores na andlise dos niveis de saude,
oferece aos aspectos socioecondmicos uma relevancia maior e mais detalhada.

Estando as externalidades ambientais relegadas ao saneamento bésico e poluicao
atmosférica, consagra-se a visdo do meio ambiente como fator agressivo a saude
humana e cerceia-se o desenvolvimento da corrente histdrica e social. Tal redugdo €
comprovada pelos Planos de Sadde e a politica de satide que os mesmos orientam.

No caso do municipio de Vigosa, conforme o perfil epidemiolégico observado
julga-se de demasiada importancia que a vigilancia ambiental seja orientada por dois
focos norteadores: dreas de reproducao dos vetores transmissores das doencas e fatores
condicionantes da saude.

No que se refere ao segundo ponto, trata-se principalmente da associa¢ao
vislumbrada entre as condi¢des do meio e as ocorréncias, sejam essas condi¢oes ligadas
ao saneamento basico ou condi¢des do domicilio e peridomicilio. Nesse contexto, as
acoes devem ser orientadas para uma caracterizacdo do municipio e composi¢do das
areas homogéneas as quais representem niveis diferentes de saide e em conseqiiéncia,
demanda por politicas locais diferentes.

Os dados a serem utilizados para tal caracterizagdo sdo discutidos em extensa

literatura, sendo os que mais respondem as demandas de saide: acesso a dgua tratada;
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condi¢cdes sanitdrias; acesso a coleta de lixo, e; aglomeracdo de individuos em um
mesmo domicilio (CHIESA; WESTPHAL; KASHIWAGI, 2002).

Agrupados conforme as RUPs observou-se entre esses dados uma padronizagao
do comportamento, com excecdes apenas para a coleta de lixo por ndo ser um servico
universalizado a todos os domicilios na regido central. Sendo assim, sdo apontadas as
regides mais periféricas como as mais problematicas aos fatores ambientais, ou seja,
onde esses apresentam menores externalidades positivas a produgdo de satde.

Em se tratando das doengas infecciosas, foi observado que a esquistossomose
possui forte correlagio do seu comportamento aos fatores ambientais e
socioecondmicos, especialmente a rede de esgoto e coleta de lixo. Tal aspecto associado
as assimetrias de infra-estrutura e renda no municipio propiciou uma manifestacdo
padrdo da esquistossomose nas dreas de maior caréncia de saneamento bdsico e de
menor renda. Além da zona rural, somente houve nimeros expressivos de casos nos
bairros periféricos que apresentaram baixos indices de acessibilidade aos servigcos

urbanos.

7.2. As assimetrias da manifestagdo espacial e temporal das enfermidades

Resultado interessante foi o encontrado por Aradjo et al. (2008) numa pesquisa
sobre a ocorréncia da esquistossomose em Porto de Galinhas, Pernambuco. Os autores
objetivaram, através de modelos de andlise espacial, mostrar a distribui¢do espacial da
esquistossomose, correlacionando os focos de caramujo com os casos humanos. Suas
andlises indicaram ndo haver elevada associacdo da incidéncia da doenga nas areas de
elevada populacio do vetor, mas sim nas areas onde se constatou condigdes precarias de

vida da populacdo, como baixo acesso a rede de esgoto e de dgua tratada.
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Tal resultado condiz com o observado em Vigosa, na medida em que o nimero
de casos de esquistossomose na drea urbana foi significativo e, espera-se que nesta nao
seja freqliente a presenca de focos de reproducdo da doenga, ainda que ndo tenha sido
levantado esse tipo de informagao.

Segundo os resultados alcancados, as ocorréncias de esquistossomose registradas
em Vigosa concentram-se entre os meses de janeiro e julho. Esse periodo abarca alguns
dos meses com maior registro de chuva e subseqiientes a esses. A associacdo entre o
nimero de casos da patologia e fatores climdticos apresentou valores oscilantes entre os
fatores climdticos e as estagdes, porém significativos.

Tais aspectos climdticos, associados as assimetrias de infra-estrutura e renda no
municipio propiciaram uma manifestacdo padrido da esquistossomose nas dreas de maior
caréncia de saneamento basico e de menor renda. Além da zona rural, somente houve
nimero de caso expressivo de esquistossomose mansdnica nos bairros periféricos a
regido central, que apresentaram baixos indices de acessibilidade aos servigos de
saneamento bdsico.

Frente aos cendrios expostos ao longo da pesquisa, pode-se delinear que a
adequacdo da politica de combate a proliferacio da doenga possui dois focos
norteadores: a primeira, centrada no combate aos agentes vetores em periodo
reprodutivo especifico e com agdes pontuais nos focos; e a segunda intersetorial, na
reducdo da assimetria de infra-estrutura na cidade, com extensao dos mesmos servigos a
zona rural.

Embora haja maior concentracdo de casos de esquistossomose na estagdo seca
do ano, € aconselhdvel que o Programa de Combate a patologia seja praticado no fim da

estacdo seca até o fim da estagdo chuvosa.
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Para o monitoramento mais detalhado dos casos de esquistossomose no
municipio, recomenda-se ainda que este seja atrelado a um programa de controle dos
vetores por avaliacdo de darea do domicilio e peridomicilio. Isto permitiria colher
informacdes quanto as zonas de acdo dos patégenos e desenvolver agdes mais
especificas nessas.

A correlag@o encontrada entre a variagdo sazonal dos parametros climaticos e a
dos dados clinicos variou entre fraca (para a leishmaniose e esquistossomose) a muito
forte (com os registros de dengue) segundo os parametros estatisticos, apontando para a
existéncia de outros fatores importantes na dindmica epidemiolégica no municipio.
Adicionalmente, a margem de apenas oito anos de dados clinicos do municipio
prejudica a andlise estatistica da correlag@o entre o nimero de casos € a variagdo sazonal
dos elementos climéticos.

A existéncia de uma maior cobertura dos dados climdticos da cidade também
poderia melhor descrever a correlacdo entre os fatores climatolégicos e clinicos.
Estimar a variacdo dos fatores climdticos na cidade e no municipio pode ser considerado
como um elemento para melhor confrontar a assimetria na distribuicdo espacial das
patologias e, tracar politicas de saide para o municipio.

O acometimento da dengue e leishmaniose se deu entre os meses de fevereiro e
julho, ou seja, dois meses depois do inicio da estacdo quente e até dois meses antes do
final da estacdo seca.

O fato dos meses de outubro a dezembro apresentarem poucos registros entre as
enfermidades estudadas, mesmo caracterizando-se como meses de altos indices de
temperatura e pluviosidade, serve como justificativa para a andlise ndo imediata dos

resultados. Pelo observado, € necessdrio um intervalo de tempo a partir das nuancas dos
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fatores climédticos para que ocorram os registros epidemiolégicos. O mesmo pode ser
transposto para analisar a ocorréncia das patologias até quatro meses depois do inicio da
estacao seca.

Resultado similar foi observado por Ribeiro er al. (2006) para a cidade
paulistana de Sao Sebastido, ao estudarem a associacdo entre dengue e varidveis
climaticas em diversos estdgios de tempo. Utilizando o conceito de time lag, os autores
calcularam a correlacdo entre os indices de pluviosidade e temperatura e o nimero de
casos da doenca para intervalos de até quatro meses. Suas conclusdes foram que nas
analises onde sdo abordados periodos maiores de tempo, a correlagdo entre a resposta
dos agravos clinicos e os fatores climaticos é maior.

Segundo estudos de Gongalves Neto e Rebelo (2004), a pluviosidade e umidade
relativa do ar possuem forte correlagdo com a freqii€éncia dos casos de dengue em Sao
Luis. Utilizando um recorte temporal diferente para as estacOes seca e chuvosa, os
autores obtiveram como resultado que, ao contririo do observado em Vicosa, a
temperatura apresentou correlacdo negativa com a ocorréncia da patologia.

Embora ndo tenha sido encontrada uma correlacdo negativa entre os valores de
pluviosidade média mensal, ndo foi estabelecida uma correlag@o forte entre as variaveis.
Em oposi¢do ao obtido por Depradine e Lovell (2004), os resultados obtidos nessa
pesquisa indicaram a pluviosidade média mensal como fator de mais forte correlagdo
com a dengue.

A diferenciac@o na distribui¢do espacial dos casos de dengue observada entre a
estacdo chuvosa e seca pode ser creditada a reducdo do nimero de focos do agente
transmissor na segunda estacdo. Durante a primeira, os registros de infestacdo predial

pela larva do Aedes aegypti sdo mais elevados e os casos autdctones sdo confirmados
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entre bairros vizinhos. Na estacdo seca os valores de infestacdo predial sio menores,
diminuindo o transito de vetores entre bairros vizinhos e apresentando casos espagados
na cidade.

Os resultados encontrados nesta pesquisa apontaram para uma correlacio
positiva entre os fatores climaticos € o nimero de casos de leishmaniose tegumentar
somente para a segunda estacdo e, mesmo nessa, ndo foi constatado nenhum fator
climético de alta correlacdo. Entretanto, pode ser observada uma distin¢ao significativa
na ocorréncia da patologia segundo as estagdes e localidades.

Conforme os resultados pdde ser constatado que a manifestacdo espacial da
leishmaniose na zona urbana se deu conforme a proximidade dos bairros com
fragmentos florestais de maior dimensdao que circundam a cidade. Ademais, dos 20
casos registrados durante o periodo estudado, nove tiveram como local de contaminagdo
as vilas da zona rural préximas a manchas florestais.

Os resultados encontrados, assim como o observado por Kawa e Sabroza (2002),
apontam os registros urbanos da leishmaniose tegumentar associados com locais
caracterizados como em expansdo populacional e fisica ou bairros antigos onde existe a
preservacdo de fragmento significativo de mata. Visto que os agentes transmissores da
doenca utilizam dreas de maior arborizacdo como focos reprodutores, estas areas devem
receber atengdo especial para o controle da doencga.

Andlises realizadas por De Marco (1997) no Parque Nacional do Iguacu
apontaram uma influéncia positiva da temperatura sobre espécies de flebotomineos
transmissoras da Leishmania braziliensis. O autor também cita outras pesquisas como a

de Chaniotis et al. (1971) e Rutledge e Ellenwood (1975), onde sdo associados a
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sazonalidade dos vetores de leishmaniose com os padrdes de distribuicdo das chuvas,
que agem modificando as condi¢des dos criadouros no solo.

Aparicio e Bitencourt (2008) também obtiveram resultados que confirmavam a
proximidade com os fragmentos florestais como riscos a transmissdo da doenga no
municipio de Itapira, SP. Com o objetivo de determinar as zonas de risco de contato
entre o vetor da leishmaniose tegumentar e o homem, os autores encontraram que
aproximadamente 50% das casas onde houve caso da doenca se encontraram a uma
distancia de menos que 200m da borda de algum fragmento de mata.

Ainda segundo Aparicio e Bitencourt (2008), em vista do cendrio de que os
casos estdo associados a proximidade de fragmentos florestais, pode-se compor a
suposi¢do de que os remanescentes florestais encontrados na édrea de estudo, préximos
aos casos da doencga, sdo habitas dos flebotomineos transmissores e dos animais
reservatdrios da leishmaniose, independente de seu tamanho, e que sdo similares quanto
as necessidades de umidade e temperatura.

Ademais, esses fragmentos devem ser conservados, pois a extingdo do ambiente
poderia promover a domicializa¢do do vetor e a propagacao da patologia na zona urbana
ou mesmo a fuga dos vetores para dreas mais afastadas e o aumento do nimero de casos
na zona rural.

Nessa medida, pode ser indicado um monitoramento continuo dos vetores em
periodo reprodutivo especifico por avaliacdo de drea do domicilio e peridomicilio onde
foi historicamente registrado um maior nimero de casos. Isto permitiria colher
informacdes quanto as zonas de acdo dos patégenos e desenvolver agdes mais

especificas para essas areas.

66



67

Para o combate da leishmaniose tegumentar também podem ser adotadas
medidas especificas para o controle do vetor em ‘pontos-chave’. Contudo, visto a
manifestacdo espacial da patologia, € necessdrio frisar que as agdes de monitoramento
devem ser orientadas para dreas vizinhas a fragmentos de mata e estendidas para a zona
rural, bem como exercidas em dreas de expansao urbana e populacional.

Para o monitoramento mais detalhado dos casos, propde-se ainda a
caracterizacdo socio-demografica dos individuos acometidos pela doengca. O
levantamento de informacdes sobre incidéncia por idade e sexo, agregacdo familiar dos
casos e risco ocupacional permitem um andlise mais apurada sobre o acometimento das
doencas e o estabelecimento de a¢des melhor orientadas.

Recomenda-se ainda que a acdo descrita anteriormente seja atrelada a um
programa de controle e monitoramento dos vetores por avaliacdo da area do domicilio e
peridomicilio. Isto permitiria analisar se a manifestacdo da patologia em um bairro
realmente corresponde a caracteristicas de todo o bairro ou se restringe a uma
localizagdo pontual. Mais além, o detalhamento das unidades de andlise permitiria um
planejamento focado nas dreas de maior ocorréncia da patologia e a execucdo mais
rapida de possiveis agdes emergenciais, caso Necessario.

Propde-se que atrelado a campanha de dengue ja existente, durante o inicio e fim
do periodo chuvoso sejam realizadas agdes de caracterizagdo do municipio em dareas
conforme graduagdo dos potenciais de infestagdo (notas acerca de reservatorios naturais
e artificiais) e de presenca da larva do vetor, compondo um mosaico em diferentes
niveis de necessidade de trabalho nos bairros. Ademais, isto permitird colher
informacdes quanto as zonas de acdo dos patégenos e desenvolver agdes mais

especificas.
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Koopman et al. (1981, p.1169) também defendeu o aumento no detalhamento
das informagdes no combate ao vetor da dengue para uma melhor estimagdo de areas de
risco através niao sé dos locais de contigio, mas também de reproducdo do Aedes
aegypti. A fim de revelar a importancia e necessidade que os dados fossem menos
restritos a respostas Unicas (presenga ou auséncia da larva do vetor), os autores
realizaram uma pesquisa que abarcou 70 localidades no México, onde os domicilios
foram caracterizados segundo a presenga de possiveis criadouros domésticos do vetor
(nimero e capacidade volumétrica de jarros, pneus, barris, entre outros).

Entre alguns de seus resultados, Koopman et al. (1981, p.1172) encontrou uma
forte associagdo estatistica entre o tamanho médio dos possiveis recipientes utilizados
pelo vetor e o nimero de casos da infec¢do, atingindo valores cinco vezes maiores do
risco de infec¢do para comunidades onde existem um elevado nimero de locais de
reproducao do vetor.

Assim como no cendrio observado por Koopman et al. (1981), os casos de
dengue importados e autdctones em Vigosa foram predominantes durante a estacdo mais
quente e imida do ano, indicando esse periodo como o mais propicio as atividades de

combate ao vetor.

Conforme associacao entre casos importados e autdctones de dengue percebe-se
a incidéncia de casos autéctones em todos os anos diretamente ligados a casos
importados e, esses a fatores ambientais presentes no domicilio e peridomicilio. Tal
mensuragdo foi confirmada por calculos de Koopman et al. (1981, p. 1174), indicando
que cada pessoa contaminada com o virus da dengue tem potencial de contaminagdo de
aproximadamente 1,3 pessoa susceptivel através da contaminac¢do intermedidria do

mosquito vetor.
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Com base nos resultados encontrados e na discussdo de experiéncias anteriores de

outros autores, estima-se que as acdes devem ter aten¢do voltada para:

a) registro da localizag¢do geografica do foco (bairro, endereco);

b) quantizacdo do foco (se existe mais de um reservatério infestado no mesmo
endereco);

¢) descri¢do do ambiente circundante ao foco;

d) monitoramento intensivo de focos e casso nas zonas de transmissio e, busca
de novas dreas sensiveis;

e) classificacao do reservatdrio enquanto natural ou artificial;

f) sistematizag@o de todas as informagdes coletadas sobre vetores e ocorréncia de
casos e da coleta;

g) avaliacdo rotineira das acOes ja executadas e das implementadas através do
levantamento de dados;

h) énfase sobre as acdes intersetorias de promoc¢do da satide e prevencdo das
doengas, €;

1) contratacdo e capacitacdo de corpo técnico para os servigos de Vigilancia

Epidemiologica e Ambiental;

VIII

CONSIDERACOES FINAIS

As discussdes sobre os fatores ambientais como condicionantes da saide e
acerca de sua aplicabilidade no planejamento do setor se apresentam pouco avancadas,

no municipio. Predominam no Plano Municipal de Sadde diagndsticos simplistas e
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gerais, que em pouco podem contribuir ao planejamento e gestdo em quaisquer dos
niveis de intervencdo de forma eficiente. Tal procedimento soma-se a outras
deficiéncias enfrentadas pelo poder publico, num cendrio de efetividade na esfera de
planejamento municipal do SUS.

No caso estudado, entendeu-se que a legislacdio municipal apresenta-se bastante
avancada na medida em que se propde ao levantamento e monitoramento de fatores
ambientais que representam riscos a saide dos cidaddos. Contudo, tal preocupag¢do ndo
¢ confirmada na instincia da pratica, pois ainda inexiste um 6rgdo municipal especifico
para este trabalho e os ja existentes no municipio possuem outras metas a serem
cumpridas, que por falta de pessoal e assessoria técnica, ndo permitem a esses englobar
mais procedimentos.

Analisado o perfil epidemiolégico do municipio percebeu-se uma grande
abertura e necessidade para instrumentalizacdo dos indicadores ambientais na dindmica
de gestdo do municipio. Os dados trabalhados ao longo da pesquisa foram originados de
fontes secunddrias, mas ainda assim, julga-se de demasiada importancia outras andlises
para avaliagdo sobre a possivel existéncia de outros fatores ainda ndo levados em

considerac¢do, bem como o monitoramento dos trabalhos e resultados posteriores.

Todas as enfermidades estudadas tiveram forte associagdo com as caracteristicas
gerais do peridomicilio. A dengue esteve mais presente nos bairros urbanos de grande
movimentacdo de pessoas, com elevada sobreposi¢do entre a ocorréncia espacial de

casos autdctones sobre os casos importados.

Tanto a leishmaniose tegumentar americana como a esquistossomose mansonica
apresentou baixos valores de autocorrelagdo espacial entre os casos, refletindo uma

situacdo de predomindncia dos casos em bairros periféricos e distantes entre si. Assim
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como para a dengue, essas enfermidades também apresentaram variagdes no padrdo de

comportamento conforme a estacdo do ano.

Para o combate da leishmaniose tegumentar constatou-se que as dreas de matas
sdo potenciais dreas para norteamento das agdes. Ja as variagdes dos fatores climéticos,
associadas as assimetrias de infra-estrutura e renda no municipio enquadraram a
manifestacdo padrido da esquistossomose nas épocas mais chuvosas, especialmente nas
areas de maior caréncia de saneamento basico e de menor renda. Além da zona rural,
somente houve um nimero de casos expressivos nos bairros periféricos a regido central

que apresentaram baixos indices de acessibilidade aos servigos urbanos.

A esquistossomose mansoOnica apresentou um cendrio de difusdo dos casos na
area urbana, prevalecendo registros nas areas de periferia da zona urbana. Essas dreas
coincidem ainda com as de maior depreciacdo da cobertura de servicos de infra-
estrutura, apontando a necessidade de acdes transversais para o combate da patologia no
municipio.

Pelo comportamento individual de cada enfermidade ser distinto das demais, o
coeficiente de correlagdo calculado entre as trés, aos pares, que poderia indicar
sobreposicao de elevados niimeros das enfermidades nos mesmos bairros, apresentou

oscilagdes, com valores baixos e altos.

Frente aos cendrios expostos ao longo da pesquisa, pode-se delinear que a
adequacdo da politica de combate a proliferacio das doengas possui dois focos
norteadores: a primeira, centrada no combate aos agentes vetores em periodo

reprodutivo especifico e com agdes pontuais nos focos; e a segunda, intersetorial, na
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reducdo da assimetria de infra-estrutura na cidade, com extensao dos mesmos servigos a

zona rural.

Concluindo, as politicas exercidas até hoje t€ém desempenhado papel muito
importante e, podem ser apontadas como responsaveis pela diminuicdo do nimero de
casos das doengas analisadas no Municipio. Entretanto, pelos resultados alcancados até
entdo com a pesquisa, observa-se que existe uma vasta drea ainda a ser desbravada para
que os fatores ambientais estejam mais bem consolidados na pratica municipal. Por fim,
a andlise desses fatores deve ser vista em meio de uma perspectiva que 0s encare como
ativos na dindmica de saide do municipio e, que produz dialeticamente situacdes em
nivel de saude diferentes ao longo do municipio, para que através de seus resultados
possam ser garantidas mais eficientemente as agdes de eqiiidade conforme as

assimetrias das condicdes de satide da populacgao.
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