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EPIGRAFE

“Nao ache que uma noite especifica mudara sua vida, seus planos. Sua vida precisa
de muitas e muitas noites para mudar de rumo, para trocar de planos. A decisdo é um
estalo, claro, que acontece cedo ou tarde na vida, no rumo, nos planos de cada um.
Mas nenhum estalo nasce do nada, nenhum rumo parte para o nada, nenhuma vida
acontece por nada: sédo dias e dias e dias e dias de tentativas e erros e fracassos e
esgotamentos. Nao vai ser hoje que vocé vai abragar o mundo que ama, realizar todos
0s sonhos do mundo. N&o vai ser hoje que vocé vai dizer todos os seus siléncios,
silenciar todas as suas ofencas. Nao vai ser hoje que vocé vai idolatrar todos os seus
inimigos, culpar todos os seus amigos. Nao vai ser hoje que vocé vai se despedir de
todos os seus amores, de todas as suas imbecilidades. Por enquanto, viva uma noite
de cada vez, uma loucura de cada vez, um perdao de cada vez, uma vez de cada vez.
N&o vai ser hoje que vocé vai mudar seu mundo. Ele ja esta mudando desde que vocé
se permitiu chorar nas maos da parteira. Agora, parta para a vida com a certeza de
gue uma noite especifica ndo mudara sua vida, seus planos, seus rumos. Repito: ndo
vai ser hoje que vocé vai mudar o seu mundo. Ele estd mudando o tempo todo desde

ontem e mudara o tempo todo até amanha”.

(Eu me chamo Antdnio)



RESUMO

Introducdo: a literatura traz nimeros alarmantes de mortes infantis por conta de
doenca diarreica, sobretudo nos paises em desenvolvimento como € o caso do Brasil.
O estudo em questdo pretendeu analisar os casos notificados de Doenca Diarreica
Aguda, afim de contribuir com dados sobre a distribuicdo espacial e temporal dos
casos no Distrito Federal. Objetivo: Analisar os casos notificados de doenca diarreica
aguda- DDA, no Distrito Federal, segundo regido administrativa, entre os anos de
2012 a 2017. Métodos: estudo ecoldgico, com analise dos dados por meio de gréficos
de diagramas de controle e corredores endémicos, com dados fornecidos pela
subsecretaria de saude do DF, do Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiologica
das Doencas Diarreicas Agudas- Sivep DDA. Resultados: o ano de 2014 foi o que
apresentou maior namero de casos da doenca. Os meses com mais picos
identificados ao longo dos anos estudados foram marco, maio, agosto e novembro. E
as Regibes Administrativas com maiores taxas de incidéncia foram Brazlandia,
Planaltina e Paranoa. Nao foi identificada nenhuma relagéo entre os meses de chuva
no DF e os meses com elevado numero de casos. Conclusdes: os indices
pluviométricos ndo tém relacdo com os casos de DDA, ha uma diminui¢do notavel nos
casos por algum motivo néo identificado ao longo do estudo, mas que sugere uma
subnotificagdo dos casos ou um problema no repasse de informacdes ao setor central
gue recebe e controla esses dados. H4& uma possivel relacdo entre os elevados
nameros de casos e a renda per capita da regido, diante da observacéo das rendas

das RAs com maximas e minimos de casos naotificados.

Palavras chave: Doenca Diarreica Aguda; Distribuicdo espacial; Distribuicdo

temporal; Estudo ecoldgico; Diagrama de controle.



ABSTRACT

Introduction: The literature show alarming numbers of child deaths due to diarrheal
disease, especially in developing countries for instance Brazil. The present study
aimed to analyze the reported cases of Acute Diarrheal Disease, in order to contribute
with all data and searches on the spatial and temporal distribution of the cases in the
Federal District. Objective: To analyze the reported cases of Acute Diarrheal Disease-
ADD, in the Federal District, according to the administrative region, between the years
2012 to 2017. Methods: Ecological study, with analysis of the data by means of
diagrams of control diagrams and endemic corridors, with data provided by the
"subsecretaria de saude" of Federal District, of the Computerized Epidemiological
Surveillance System for Acute Diarrheal Diseases - Sivep DDA. Results: The year
2014 presented the highest number of cases of the disease. The months with the most
peaks identified during the studied years were March, May, August and November.
And the Administrative Regions with the highest incidence rates were Brazlandia,
Planaltina and Paranoa. No relationship was identified between the rainy months in
the Federal District and the months with a high number of cases. Conclusions: Rainfall
indices are unrelated to ADI cases, there is a notable decrease in cases for some
reason not identified during the study, but suggesting an underreporting of cases or a
problem in passing information to the central sector that receives and controls this
data. There is a possible relationship between the high number of cases and the per
capita income of the region, due to the observation of Administrative Regions income

with maximum and minimum reported cases.

Keywords: Acute Diarrheal Disease; Spatial distribution; Time distribution; Ecological

study; Control Diagram;
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1 INTRODUCAO

A agua € um recurso indispensavel a vida, além de essencial a sobrevivéncia
também é garantido por lei, como direito universal o acesso a agua e a saneamento.
A qualidade da agua e sua relacdo com a saude é um assunto que ja foi tema de
diversos autores ao longo do tempo, em cenarios, condicbes e periodos dos mais

diversos, nas mais diferentes formas de delineamentos epidemiol4gicos.

A universalizacdo dos servicos de saneamento e distribuicdo de agua é
crescente no Brasil, mas os perfis de morbimortalidade por doencas de veiculacao
hidrica, se visto de um panorama especifico, ainda tem niveis muito elevados.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2005), as doencas diarreicas agudas
ocupam o segundo lugar nas causas de morte em menores de 5 anos de idade, nos
paises em desenvolvimento. Atenta-se para esse dado, uma vez que as Doencas
Diarreicas Agudas (DDA) podem ser sintomaticas de véarias doencas transmitidas pela
agua ou por meio dela, como é o caso da Coélera, Malaria, Febre tifoide, disenterias,

Hepatites virais, entre outros.

Dentro desse contexto, analisa-se a qualidade da agua para consumo humano
e os padrées de potabilidade da agua dos sistemas de abastecimento coletivos e
alternativos. E explana-se a forma de funcionamento e notificagéo dos sistemas de
vigilancia responsaveis por garantir o cumprimento dos paramentos da agua

distribuida a populacgéo.

Garantir o acesso seguro a agua, € um aspecto a ser observado na busca da
promocao de saude e da qualidade de vida das populacdes. O cuidado com essa
garantia, envolve acbes de controle e vigilancia da qualidade da agua. Além de seu
monitoramento regular quanto aos valores maximos permitidos aos paramétros

fisicos, quimicos e microbiolégicos.

Nessa visao, o presente estudo busca a descricdo dos dados referentes a
doenca diarreica aguda, no Distrito Federal (DF), por meio de dados secundarios
fornecidos pela Subsecretaria de Saude do DF, constantes no Sistema Informatizado
de Vigilancia Epidemioldgica (Sivep), e por conseguinte fazer uma analise detalhada
dos casos notificados de DDA, no periodo de 6 anos, entre 2012 e 2017, e a

distribuicdo espacial desses casos nas regides administrativas do DF.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo o ultimo censo realizado pelo IBGE (2010) o Distrito Federal tem uma
area de 5.787,784Km?2 e populacdo estimada de 2.570,160 habitantes. Localizado na
regido Centro-Oeste, ndo tem divisdo por municipios, sua divisdo politico-

administrativa é feita em Regides Administrativa (RA’s).

Quanto a decisdo de abordar as notificacbes de doencas de veiculacéo
hidrica, se deu devido ao alto valor de morbimortalidade visto em literatura durante a
graduacéo, dos casos de Doencgas Diarreicas Agudas, que estdo inseridas nas
doencas ocasionadas pela agua ou por meio dela. A andlise detalhada dos casos
notificados e como se distribuem no DF € um recurso importante quando se pensa na
formulacao de politicas publicas e tomada de decisfes, pelas esferas governamentais.
Além da possibilidade de monitoramento e de estudos que deem continuidade nessa

observagéo.

Estudos sobre o tema tém mostrado uma diminuicdo dos casos ao longo dos
anos, mas ainda sdo observados numeros significativos. Pode-se atribuir essa
diminuicdo devido aos avancos de desenvolvimento dos paises, mais redes de
esgoto, agua tratada para uma maior populacdo, uma sociedade mais informada,
acOes de educacdo em saude, maior acesso aos servigos de saude e conhecimento
sobre 0os meios de reidratacdo oral, que podem ser feitos em domicilio. A vigilancia
epidemiolégica tém sido um meio eficaz de identificacdo de agravos e focos de
doencas, auxiliando na tomada de decisdes, nas medidas em prol da saude das

comunidades e no controle desses agravos.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 VIGILANCIA EM SAUDE

O homem soube, |4 nos tempos antigos, que a agua suja, o lixo e seus dejetos
podiam transmitir doencas. Em Roma, 300 d.C. ja existiam canais que eram utilizados
para transporte de agua e para abastecer as fontes artificiais, os lagos e os banhos
publicos, muito conhecidos naquela época. Além disso, 0s romanos também
construiram esses canais para facilitar o escoamento da éagua da chuva
(KARIATSUMARI, 2007).

A descoberta de que os sistemas de abastecimento poderiam transmitir
doencas por meio da agua, foi feita por John Snow. Ele comprovou a hip6tese de que
a colera era transmitida pela agua que estaria contaminada com fezes, em diferentes
bairros de Londres, que eram abastecidos por diferentes companhias de distribuicéo
na época (GEORGE, 2000).

No Brasil, foram os colonizadores portugueses que comecaram a observar as
primeiras questdes sanitarias, muitas doencas vinham se espalhando no pais dentre
a populacao, e entdo e 1808 comecaram as primeiras iniciativas com a instalacdo dos
primeiros servi¢cos de saude publica, o cuidado com a limpeza dos quintais, dos portos
e das ruas, porém, somente em 1888 que se comeca a pensar em sistemas de
canalizagdo de agua e de esgoto (KARIATSUMARI, 2007).

Entre 1960 e 1980, houve a definicdo de padrdes e parametros quimicos,
fisicos e bacteriolégicos das aguas, por meio de legislacdo estaduais. Tinham por
objetivo, proporcionar avangos nas areas de abastecimento de &gua e de
esgotamento sanitario, na tentativa de reduzir taxas de mortalidade, nos paises em

desenvolvimento.

LEI — 005027, DE 14 DE JUNHO DE 1966: estabelece que a atividades necessarias a
protecéo da saude da comunidade compreenderdo basicamente: a) controle da agua;
b) controle dos sistema de eliminacdo de dejetos; c) controle do lixo; d)outros
problemas relacionados com o saneamento do meio ambiente; e) higiene da habitacéo
e dos logradouros publicos; f) combate aos insetos, roedores e outros animais de
importancia sanitaria; g) prevencgao das doencgas evitaveis e de outros agravos a saude;
h) higiene do trabalho (BRASIL, 1966).

Em 1988, com a constituicao federal e a instituicdo de um Sistema Unico de
Saude (SUS) houve toda uma reformulacdo dos modelos de atengcdo da saude que
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eram vigentes naquela época, prezando agora a construgdo de um modelo de atencao
voltado para a qualidade de vida, que foi chamado por convencao de ‘vigilancia da
saude’. Nessa nova visdao, a um desvio do modelo centrado na doenga, para um
modelo focado no bem-estar social, na qualidade de vida e com participacdo dos
cidadaos (CARMO, 2009).

Dentro dessa nova perspectiva, vigilancias especificas foram criadas, que aqui
se destacam a vigilancia epidemioldgica e a vigilancia ambiental, que existem de
formas separadas mas a todo momento se relacionam, uma vez que o sistema prevé
a o trabalho entre setores e multidisciplinar e ainda lembrando que néo deve-se olhar
a saude como apenas auséncia de doenca, mas como um completo estado de bem-
estar, o que abrange todas as areas de vida, desde moradia, acesso a agua e sistema
de esgoto até o lazer.

Segundo a Lei n°8.080/1990, a atribuicdo do SUS a vigilancia epidemioldgica é

definida como:

Um conjunto de ac¢des que proporciona o conhecimento, a detec¢éo ou prevencgdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle
das doencgas ou agravos (BRASIL, 1990).

Existe também a vigilancia que € responsavel por pensar e executar o conjunto
de acbOes que proporcionam o conhecimento e detectam mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que possam interferir na saude
humana, tendo a finalidade de identificar as medidas de prevencdo e controle de
fatores de risco ambientais que possam se relacionar com as doengas ou agravos de
saude, essa é chamada Vigilancia em Salude Ambiental (BRASIL, 1990).

Seguindo essa linha das vigilancias, chega-se a vigilancia da 4gua, que tem
maior relagcdo com os temas abordados na pesquisa em questdo. Fazendo um
histérico, podemos datar que sédo atribuicdes do setor saude, desde 1977 as acles de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VQACH), mas que desde
gue instituida funcionou de forma desarticulada entre 0s municipios e estados, com
excecao de alguns poucos (CARMO, 2009).

De acordo com Formaggia et al. (1996), citados por Freitas e Freitas (2005) a
extinta Divisdo de Ecologia Humana e Saude Ambiental, realizou um levantamento

em 1986, a respeito das atividades de vigilancia exercidas pelas Secretarias Estaduais
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de Saude (SES), no que diz respeito a qualidade da agua para consumo humano,
revelou que apenas no Estado do Parana era desenvolvido um programa de forma
sistematizada, os demais estados agiam apenas em casos de surtos de doencas de
veiculagao hidrica.

Por conta dessa desarticulagcdo, em 1986 o Ministério da Saude criou o
Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo Humano, que
tinha algumas metas dentre elas a verificacdo do cumprimento da legislacdo quanto
ao padréao fisico-quimico e microbiolégico da agua que a populagdo consumia
(BRASIL,2005).

Segundo o Ministério da Saude (2005), as atribuicdes da VQACH de forma

abrangente eram:

Consiste no conjunto de a¢des adotadas continuamente pelas autoridades de saude
publica para garantir que a agua consumida pela populacdo atenda ao padrdo e as
normas estabelecidas na legislagcéo vigente e avaliar os riscos que a agua de consumo
representa para a satde humana (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

3.2 VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Na década de 80 e 90, no Brasil tinha inicio o processo de democratizagdo da
sociedade, com forte atuacdo do movimento sanitério, guiados pelo amplo conceito
de saude da constituicdo federal de 1988, e pela lei 8.080/90, como institui as
vigilancias em saude com perspectivas muito abrangentes, e mantendo separadas a
vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemiolégica. Com as discussdes que aconteciam
naquele periodo e com o movimento da reforma sanitaria, havia a proposta de
reorganizacao do sistema de vigilancia e a proposta de uma vigilancia em saude, que
iria abranger muito mais aspectos e integrar as até entao vigilancias epidemiologicas
e sanitaria (FREITAS; FREITAS, 2005).

Ainda segundo Freitas e Freitas (2005), com a influéncia dessas propostas,
financiado pelo Banco Mundial, no final dos anos 90, tem inicio a estruturacédo e
institucionalizacdo da vigilancia ambiental no Ambito no Ministério da Satde. E
publicado o decreto n°® 3.450, em maio de 2000, que estabeleceu a gestéo do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude (Sinvas) no Centro Nacional de Epidemiologia
(Cenepi). Em 2005, mais exatamente no dia 7 de margo, por meio da normativa SVS

n°1l esse sistema foi redefinido como Subsistema de Vigilancia em Saude Ambiental
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(SNVSA) e tem como um de seus componentes o setor de vigilancia da agua para
consumo humano.

Alguns dos componentes desse setor € 0 mapeamento de areas de risco em
determinado territorio, avaliacdo das caracteristicas de potabilidade com vista a
assegurar a qualidade da dgua e evitar que as pessoas que as pessoas adoecam pela
presenca de patdgenos ou contaminantes presentes na agua (Fundacao Nacional de
Saude, 2002). Ainda sobre a responsabilidade desse setor estd a coordenacdo do
Sistema de Vigilancia e Controle da Qualidade da Agua de Consumo Humano
(Sisagua), as informagdes que nutrem esse sistema dizem respeito aos aspectos
fisico-quimicos, quimicos e microbiolégicos da agua, e sobre a vazao, a populacdo
abastecida e a localizacéo dos sistemas de abastecimento de aguas.

Algumas iniciativas pioneiras quanto a potabilizacdo da agua para consumo
humano, que surgiram antes do estabelecimento de padrbes e normas de qualidade,
merecem destaque, em 1914, uma norma federal americana, elaborada pelo servico
de salude publica da época, estabelecia um padréo de qualidade microbiologica da
agua (Usepa, 1999).

Ja nos dias atuais, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) é a instituicdo que
recomenda e acompanha os valores permitidos, que por sua vez séo determinados a
partir de estudos toxicologicos realizados por todo o mundo. No Brasil, praticamente
todas as regras seguem basicamente os padrbes recomendados pela OMS, no
Guidelines for Drinking Water Quality (WHO, 1996).

Existem muitos estudos que apontam que o estabelecimento de condi¢cdes
adequadas de saude e o controle e prevencao de doencas esta ligado de forma direta
gualidade da agua que a populacdo tem acesso (RAZZOLINI; GUNTHER, 2008).

A legislacdo que estabelece o padrdo de potabilidade da agua destinada ao
consumo humano é a portaria MS n° 518/2004, que também discorre sobre os
procedimentos e responsabilidade relativos ao controle e a VQACH. O controle da
agua para consumo humano, diz respeito ao conjunto de atividades exercidas de
forma continuada pelos responséaveis pela operacao de sistema ou solucéo alternativa
de abastecimento de agua, destinadas a verificar se a 4gua fornecida a populagéo é
potavel, assegurando a manutencao desta condi¢cao (BRASIL, 2004).

Ao tratar a agua para consumo humano, o principal objetivo que se espera
alcancar é a eliminacdo de fontes de transmissdo de doencas: organismos

patogénicos e substancias quimicas, além de melhorar as caracteristicas estéticas e
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organolépticas da agua, fazendo com que seja além de segura, atrativa para o
consumo. A avaliacao de parametros fisico-quimicos e bioldgicos permite conferir se
a agua atende ao padréo estabelecido pela legislacao.

A Ultima normatizacao langada no Brasil, foi a portaria no MS n° 1.469 de 29 de
dezembro de 2000, que vem complementando e atualizando as duas anteriores que
haviam sido a portaria n°® 56 BSB de 13 de marco de 1977 e a portaria n® 36 de 19 de
janeiro de 1990. A principal inovagéo que a portaria n® 1.469 trouxe foi a classificacéo
dos tipos de sistema de abastecimento, classificando-os em sistema coletivo e
sistema ou solucdo alternativa de abastecimento de agua- que constitui de toda
modalidade de abastecimento distinta de sistema coletivo, por exemplo, fontes, pocos
comunitarios, distribuicdo por veiculos transportadores, instalacbées condominiais
entre outras (FREITAS; FREITAS, 2005).

3.3 DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA

A relacéo entre a qualidade da agua para consumo humano e a ocorréncia de
agravos a saude € conhecida nas mais antigas culturas, existem relatos de tradicbes
indianas, datadas de 2000 a.C., onde era recomendada a fervura da agua para
purificacdo, podendo ser pelo fogo, ao sol, mergulhando um ferro em brasa e entéo
resfriada (HELLER, 1997). Outro exemplo que € muito citado, € o de John Snow,
referente a colera em Londres.

Os termos discutidos recentemente Grabow (2002), citados por Freitas e
Freitas (2005), falam de duas possibilidades quanto a doencas e a agua, podem ser
‘doencas associadas a agua’ e ‘doengas relacionadas com a agua’, o segundo
propondo uma maior abrangéncia quando engloba agravos que, de alguma forma,
dependem da agua para representar riscos a saude da populacao, como € o caso da
dengue.

Estudos demonstram que investimento em saneamento, formas adequadas de
abastecimento de agua e praticas higiénicas podem reduzir, de forma muito
significante, a incidéncia de doencas transmitidas pela agua (UFRJ, 2011). Segundo
o Portal Transparéncia da Controladoria Geral da Unido no ano de 2017 o orgamento
para area de atuagcdo em saneamento no Brasil foi de R$ 909,57 milhdes e as
despesas executadas em saneamento somaram R$ 714,60 milhdes.

Conforme Nascimento (2012), cerca de 80% das doencas que acometem 0s

paises desenvolvidos sdo transmitidas pela agua contaminada por microrganismos
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patogénicos, de acordo com a OMS. Ainda segundo o autor, as doencas de
transmissdo hidrica sdo aquelas adquiridas por meio da ingestdo direta da agua
contaminada com microrganismo patogénico, ou que sao transmitidas através do
contato direto com a agua contaminada e atividade rotineiras, além das doencas que
podem ser adquiridas por terem seus vetores com parte do ciclo de vida desenvolvido

no ambiente aquético.

3.4 DOENCA DIARREICA AGUDA

A Doenca Diarreica Aguda (DDA) se destaca, entre as usuais doencas
associadas as condicdes de saneamento (MENDONCA; MOTTA, 2007). A Diretoria
de Vigilancia Epidemiologia- DIVE, diz que a DDA é uma sindrome, que pode ser
causada por diferentes agentes etioldgicos, como virus, bactérias e parasitos, que se
manifesta predominantemente pelo aumento do nimero de evacuagdes, de pouca
consisténcia ou até mesmo aquosa, podendo haver ou ndo presenca de muco e/ou
sangue e que pode ser acompanhada de febre, dor abdominal, nausea e vémito.

As doencas diarreicas apesar de terem reduzido muito os numeros e o perfil
epidemioldgico, principalmente quando relacionados a mortalidade infantil, ainda
assume uma relevancia importante. Quanto a diminui¢cdo, pode ser atribuida a difusdo
da Terapia de Reidratacdo Oral (BITTENCOURT et al., 2002) e a ampliacdo dos
servicos de saneamento e com abastecimento de agua, em todas as regides do pais
(BRASIL, 2004). Ainda com a diminuicdo, a diarreia infantil continua umas das
principais causas de consultas e hospitalizacdo de menores de 5 anos nos paises em
desenvolvimento (BENECIO et al., 2000).

Segundo Bern (2004), a doenca diarreica permanece como a principal causa
de morbimortalidade no mundo, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Estima-
se que em média ocorram 4 bilhdes de casos de doencas diarreica por ano no mundo
(FARTHING, 2000). Segundo a OMS (2005) em 2003, 1,87 milh&o de criancas
menores de cinco anos morreram devido a doenca diarreica, sendo que oito em cada
dez dessas mortes ocorrem em criangas menores de 2 anos de idade (WHO, 2005).

O Organizacdo Mundial da Saude define doencas diarreica como alteracdo
repentina do habito intestinal, com a ocorréncia de evacuag¢fes liquidas ou semi-
liguidas em trés ou mais episddios em 24 horas, ou uma Unica evacuacdo liquida
contendo sangue e/ou muco em 12 horas, a duracdo ndo deve exceder 15 dias,

guando passa a ser caracterizada diarreia persistente (WHO, 2005).
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O estudo habitual da doenca diarreica € devido tanto ao seu significado em
termos de saude publica, quanto a possibilidade de desenvolvimento de estratégias
de controle comuns independente da sua etiologia (HELLER, 2007). A doenca
diarreica pode se apresentar como sintoma referente a etiologias, como trazem a nona
e a décima edi¢cbes da Classificacdo Internacional das Doengas (CID 9 E CID 10).
Murray et al. (2004) apresentam uma proposta de sintese dessa classificacéo,
baseada nos sintomas, incluindo a diarreia aquosa e a disenteria onde os agente
etiolégicos relacionados com diarreia aquosa sao, Salmonella gastroenteritis, Virus
gastroentéricos; e os relacionados a disenteria sdo Shinguella, Campylobacter,
Yersinia.

Pode-se citar Terapia de Reidratacdo Oral (TRO), continuidade na alimentacéo,
utilizac&o de terapia antimicrobiana e estimulo a amamentacéao, além de melhorias no
acesso e na qualidade dos servigcos de saneamento, sdo algumas das intervencdes
que visam o controle e, ou, abrandamento dos casos de diarreia, o que reflete
diretamente na reducdo da morbimortalidade por esses casos (ENZLEY; BARROS,
1997).

No Brasil, a DDA é frequente, principalmente nas regides Norte e Nordeste,
mas ndo configura uma doencga ou agravo de notificacdo compulséria nacional. Por
ser um sintoma de agravos diversos de diferentes fatores etiol6gicos, e portanto,
inespecifica. Porém, n&o a exclui de ser um indicador, por estar associada de forma
direta ou indireta, a fatores culturais, nutricionais, ambientais, socioecondmicos, além
de ser muito sensivel a mudancas nas condicdes de saneamento, qualidade sanitaria
de alimentos, habitos higiénicos e comportamentais de um comunidade (HELLER,
1998).

Em 1994, foi elaborada a proposta de Monitorizacdo das Doencas Diarreicas
Agudas (MDDA), no sentido de permitir a0 municipio a oportunidade de realizar a
analise da situacéo de salde em relagédo as doengcas diarreicas (BRASILIA, 2003). A
operacionalizacdo da MDDA consiste na coleta, consolidacdo e analise de dados
minimos como idade, procedéncia, data do inicio dos sintomas e do atendimento,
além do plano de tratamento (A, B ou C) utilizado em cada caso. A avaliacdo do estado
de hidratacdo do paciente € que orienta a escolha entre os trés tipos de planos de
tratamento, conforme o Manual de Capacitacdo em Monitorizagdo das Doencas

Diarreicas Agudas.
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O sistema de Monitorizagdo das Doencas Diarreicas Agudas é sentinela, séo
monitorados apenas os casos atendidos nas unidades de saude sentinela que séo
definidas pelas secretarias municipais de saude. Tal escolha deve ser baseada na
representatividade que a unidade de saude tem. A vigilancia sindrémica representa
um instrumento de andlise semanal dos episédios para a busca de relacdo entre
eventos. A notificacdo € feita por meio de formularios e a Secretaria Municipal de
Saude e, ou Regional de Saude registram o caso diretamente no Sistema
Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica das DDA, o Sivep-DDA. (BRASIL, 2009).

O objetivo da MDDA é:

Dotar o nivel local de instrumentos ageis e simplificados que permitam a deteccao de
alteracbes no padrdo local das doencas diarreicas, apontando em tempo oportuno
surtos e epidemias, bem como, permitindo correlacionar ao longo do tempo, possiveis
modificagdes nas condi¢Bes sanitarias locais ou outros fatores como a veiculacdo de
determinados patdégenos pelos alimentos, agua ou outras fontes de transmissdo
(Manual de MONITORIZA(;AO DAS DOENCAS DIARREICAS AGUDAS, 2008, P. 12).

As doencas diarreicas agudas, segundo o mencionado no boletim
epidemiolégico SES/DF do ano de 2015, tem varias etiologias que se caracterizam
por alteracdo no volume, consisténcia e frequéncia das fezes, podendo
frequentemente, serem acompanhadas de vémitos, febre, cdlica e dor abdominal, ou
apresentar muco e sangue. Os agentes etiolégicos mais comuns sao bactérias, virus,
parasitas e outros agentes entéricos. Sua via de transmissdo € oro fecal, o que
possibilitas multiplos veiculos de transmisséo, tais como, os alimentos, a agua e
transmissao de pessoas a pessoa (BRASIL, 2015).

Segundo a UNICEF (2008), no Brasil a diarreia, € uma das maiores causas de
mortalidade infantil. Varios estudos mostram que a DDA é vista como um problema
grave de saude publica e bastante comum em paises em desenvolvimento.

O boletim epidemiologico GEVEI/NCDIA/DIVEP/SVS/SES-DF — N° 01-
setembro/2015, aponta que entre 2010 e 2014 foi notificado ao Ministério da Saude,
através do Sivep-DDA, cerca de 21 milhdes de casos de diarreia, a maioria em
menores de cinco anos de idade. Nos ultimos anos tem sido observada a reducéo dos
indicadores de morbimortalidade das diarreias (BRASILIA, 2015).

3.5 DISTRITO FEDERAL
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O Distrito Federal (DF) possui uma é&rea de 5.787,784Km2 e populacdo
estimada de 2.570,160 habitantes (IBGE, 2010). Localizado na regidao central do
Brasil, ndo possui municipios e encontra-se dividido politico-administrativamente em
31 Regides Administrativas (RA’s), das quais nove ainda ndo possuem limites
definidos. A organizagdo no plano administrativo na area da salude se deu por meio
de Diretorias Regionais de Saude (DRS), contando o DF com 15 regionais.

O sistema de vigilancia do DF é gerido pela Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVEP), 6rgéo vinculado a Subsecretaria de Vigilancia em Saude, no
nivel central a DIVEP é dividida em oito geréncias, cada geréncia se divide em
ndcleos, que sado responsaveis por planejar e executar as acdes de vigilancia
epidemioldgica.

Com base nas informacdes adquiridas no Sistema Nacional de Notificacdo de
Agravos (SINAN), no periodo entre 2009 e 2012, as doengas ndo transmissiveis
apresentam maiores registros nesse tempo. Pode-se observar que o principal
problema de saude publica dentre as doencas notificadas é a dengue, cuja a
proporcao atingiu 58,56% das notificacbes, seguido por doencas diarreicas agudas
com18,96% e hepatites com 6,54%.
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4 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar os casos notificados de doenca diarreica aguda- DDA, no Distrito Federal,

segundo regido administrativa, entre os anos de 2012 a 2017.
Objetivos especificos

e Identificar as regifes administrativas com maior nimero de casos de DDA no
Distrito Federal.

e Destacar 0s meses que concentram os maiores indices da doenca.

e Verificar se existe relacdo entre os casos notificados, os periodos de chuva

na regido e a situacao econdémica.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico, visando descrever as caracteristicas
espaciais e temporais da Doenca Diarreica Aguda, no Distrito Federal, no periodo de
2012 a 2017.

Costa e Barreto (2003), dizem que a caracteristica do estudo descritivo é
determinar a distribuicdo de doencas ou condi¢cdes relacionadas a saude, segundo o
tempo, o lugar e/ou as caracteristicas do individuo, com o objetivo de responder as
guestbes: quando, onde e quem adoece? Podendo ser feito com uso de dados
primarios (coletados para o desenvolvimento do estudo) ou secundarios (dados pré-

existentes).

Ainda segundo Costa e Barreto (2003), os estudos do tipo ecoldgico sao
aplicados quando se fala em grupos populacionais expostos, onde a ocorréncia da

doencga ou evento ndo é circunscrita por individuo.
5.2 LOCAL, PERIODO E OBJETO DE ESTUDO

Utilizou-se como objeto de estudo, todos os casos notificados de DDA no DF,
registrados do SIVEP-DDA, no periodo de 2012 a 2017.

5.3 FONTE DE DADOS

Os dados utilizados para pesquisa foram extraidos na base de dados Regional,
SIVEP-DDA da secretaria de Saude do Distrito Federal, fornecidos pelo Nucleo de
Agravos de Transmisséo Hidrica e Alimentar — NATHA, em visita ao érgéo.

5.4 POPULACAO DO ESTUDO

Moradores do Distrito Federal, que foram atendidos por alguma das unidades
sentinelas das regibes administrativas, relatando diarreias aguda e que foram

notificados ao sistema.
5.5 AREA DO ESTUDO

Segundo o IBGE (2013), o Distrito Federal, que é a area delimitada desse
estudo, que é parte integrante das 27 unidades federativas do Brasil, corresponde a

1,34% da populacéo total do pais. Segundo o senso demogréfico de 2010, o DF possui
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2,570,160 habitantes, sendo o terceiro maior contingente populacional do Centro-
oeste e o0 vigésimo do Brasil. Sua densidade demografica (nUmero de habitante por
quildmetro quadrado € de 444,07, o que revela um territorio povoado. E isso se deve
ao grande numero de pessoas em uma area relativamente pequena, com 5.779,99

Kma2.

Para as regides administrativas, a populagdo considerada, foi a constante na
Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD, realizada em 2015, que traz os

dados populacionais para esse ano em todas as RA’s.
5.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi realizado exclusivamente com bases de dados secundarios
coletados nas bases nacionais do SUS, de acesso publico, sem identificacdo dos
individuos. O presente estudo limitou-se a apresentar informacdes de agregados, e
foi realizado em conformidade com os principios da ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, constantes na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°
466, de 12 de dezembro de 2012. Com isso, a proposta deste estudo é dispensada

de apreciag&o por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
5.7 PROCEDIMENTO DE TABULACAO DOS DADOS E ANALISE

Os dados utilizados s&o secundarios, constantes na base de dados do SUS,
SIVEP-DDA disponiveis para as Secretarias de Saude de cada Estado e do DF.
Fornecidos para o estudo pelo Nucleo de Agravos de Transmissao Hidrica e Alimentar
NATHA- SES DF. Desse banco de dados foram extraidos para o estudo os dados
referentes ao numero de casos notificados por semana epidemiologica, segundo

regidao administrativa, durante os anos de 2012 a 2017.

Foi utilizado o programa Excel 2013, como entrada e ferramenta de apoio para
trabalhar os dados, bem como realizar calculos estatisticos e visualizacdo do
conteldo em gréficos. Os indicadores foram obtidos por meio de tabulacfes
executados via excel, que possibilitou op¢cdes de agrupamento e sele¢cbes variadas

para o desfecho desejado.

Incialmente os dados brutos foram disponibilizados segundo semana
epidemioldgica, sendo 52 semanas para cada ano e 53 para o0 ano de 2014. Os dados

foram reagrupados segundo meses, para fins de andlise, sendo que no ano de 2014
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a semana 53 foi agrupada ao més de dezembro, isso segundo cada regiao

administrativa.

Também foram agrupadas algumas regiées administrativas, a fim de relacionar
0s casos com o0s dados populacionais, sdo essas: Taguatinga, que compreende
Vicente Pires e Aguas Claras; Plano Piloto, que compreende Asa sul e Asa Norte;
Sudoeste que vem junto com Cruzeiro e Octogonal; SIA que é junto ao Guara; e

Sobradinho Il que se junta a Fercal.

A partir desse agrupamento, foi realizado o calculo da taxa de incidéncia de
casos de DDA, segundo més, segundo ano e segundo regido administrativa.

Utilizando da férmula:
Numero de casos/ populacdo *100000= taxa de incidéncia

Foram utilizados dois métodos estatisticos, o primeiro foi o diagrama de
controle segundo a média +- 1,96 que sinaliza os desvios padrdo, conhecido como
método Cullen, citado por Rui Moreira (2006), com duas linhas horizontais que fazem
parte do gréfico junto a linha média e que representam o Limite Superior de Controle
(LSC) quando se admite +1,96 e o Limite Inferior de Controle (LIC) quando se admite
-1,96.

E o segundo método é o conhecido como corredor endémico ou canal
endémico, que é um grafico que permite a detec¢do oportuna de casos incomuns de
uma determinada doenca. Onde existem as zonas de éxito, de seguridade, de alerta
e a zona epidémica, que se encontram entre o primeiro e o terceiro quartil. Entre a
linha que representa as medianas e a linha que representa o intervalo superior tem-
se a zona de alerta. Entre a linhas que representa a mediana e a linha que representa

o intervalo inferior tem-se a zona de seguridade.
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6 RESULTADOS

Para observacao dos resultados, o estudo utilizou as tabelas produzidas a partir
dos dados fornecidos pela SES DF, e os graficos de diagrama de controle e corredores
endémicos, elaborados apods as tabelas, que permitiram além de uma visualizagcéo

numérica, uma visualizacao figurativa de escala dos anos estudados.

As tabelas em questdo se encontram em anexo no estudo, e os graficos a
seqguir ilustram os resultados encontrados. Os resultados serdo apresentados no
presente trabalho por ano, elencando as trés regides administrativas com maiores
taxas de incidéncia e as trés com menores taxas para cada ano. Podendo assim ser
monitorada uma constancia ou uma mudanca inesperada dos valores e regides
correspondentes. Os dados sobre populagéo utilizados, foram os disponibilizados pelo

senso realizado em 2015, da PDAD.

Para o ano de 2012, a trés cidades com taxas mais alta de incidéncia de doenca
diarreica aguda, segundo os casos notificados foram: Paranod que tem uma
populacado considerada de 44.975 habitantes e a taxa de incidéncia foi de 6.143,4, em
seguida aparece Planaltina com populacdo de 190.495 habitantes e a taxa de
incidéncia 4.142,9, e Brazlandia que tem populacdo de 51.816 habitantes e taxa de
incidéncia 3.987,2. Ainda no ano de 2012, as RAs com menores taxas de incidéncia
foram: Recanto das Emas com populacéo de 146.906 habitantes e taxa de incidéncia
206,9, seguida do Lago Norte que tem populacdo de 36.394 habitantes e taxa de
incidéncia 530,3 e Lago Sul que tem populacéo 28.981 habitantes e taxa de incidéncia
569.3.

Para o ano de 2013, a trés cidades com maiores taxas de incidéncia de DDA,
foram: Sobradinho que tem populacéo de 62.763 e taxa de incidéncia 5.465,0, seguida
por Planaltina com taxa de incidéncia 3.914,5 e Paranoa com Taxa de incidéncia
3.724,3. E as cidades com menores taxas foram: Park Way com populacdo de 19.803
habitantes e taxa de 328,2, Lago Sul com taxa de 369,2 e Taguatinga que tem

populagcdo 418.340 com taxa de 546,0.

Para o ano de 2014, as trés cidades com maiores taxas de incidéncia de DDA,
foram: Sobradinho com taxa de 8.121,0, Paranoa com taxa de 8.031,1 e Brazlandia

com taxa de 6.223,9. E as cidades com a menores taxas, foram: Lago Sul com taxa
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de 258,8, em seguida Sobradinho Il/Fercal, que tem populagédo 108.971 habitantes e
taxa 358,8 e Park Way com taxa de 398,9.

Para o ano de 2015, as trés cidades com maiores taxas de incidéncia de DDA,
foram: Itapod que tem populacdo de 67.238 e taxa de 7.855,7, seguida de
Candangolandia que tem populacdo de 15.641 habitantes e com taxa de 3.471,6 e
Paranoa com taxa de 3.370,8. E as cidades com menores taxas foram: Lago Sul com
taxa de 96,6, em seguida Park Way com taxa de 151,5 e Cruzeiro que tem populagéo
de 82.525 habitantes e taxa de 184,2.

Para o ano de 2016, as trés cidades com maiores taxas de incidéncia de DDA,
foram: Paranoa com taxa de 5.416,3, em seguida Sobradinho Il/ Fercal com taxa de
3.878,1 e Sobradinho com taxa de 3.685,3. E as cidades com menores taxas foram:
Park Way com taxa de 60,6, depois Lago Sul com taxa de 86,3 e Santa Maria que tem

populacédo de 125.559 habitantes e taxa de 263,6.

Para o ano de 2017, as trés cidades com maiores taxas de incidéncia de DDA,
foram: Paranoad com taxa de 3.853,3, depois Brazlandia com taxa de 3.089,8 e
Planaltina com taxa de 2.307,7. E as cidades com menores taxas de incidéncia foram:
Lago Sul com taxa de 10,4, depois Park Way com taxa 40,4 e Recanto da Emas com
taxa 58,5.

Algumas regides administrativas aparecem repetidas vezes, ou seja, tém 0s
menores ou maiores numeros representando a taxa de incidéncia em mais de um
anico ano dentro da pesquisa, e ganham destaque por isso, sdo elas: Lago Sul que
em todos 0s anos aparece entre as menores taxas e Paranoa, que em todos os anos
esteve entre as trés cidades com maiores taxas. Além disso, deve-se observar o ano
de 2014, que teve disparado as taxas mais altas de incidéncia com numeros quase
100% maiores que ano gue teve maiores valores depois desse. E 0 ano de 2017, que
tem as menores taxas de incidéncia durante os anos pesquisados. Esse fato sobre o
ano de 2017, pode ser estudado mais a fundo, uma vez que os dados pesquisados

mostram uma baixa nas notificagdes, o que pode justificar a diminui¢céo citada.
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GRAFICO 1. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e taxa
de incidéncia de 2018. Lago Sul, DF.
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GRAFICO 2. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Lago Sul, DF.
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GRAFICO 3. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e taxa
de incidéncia de 2018. Parano4, DF.
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GRAFICO 4. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Parano4, DF.
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Os gréficos do estudo também trazem os primeiros quatro meses de 2018,
acompanhando as curvas, o que torna possivel observar se os resultados estédo entre
0s esperados ou ndo, nesse sentido, foi observado que a RA Candangolandia,
apresentou resultados acima da linha de desvio superior, tanto do diagrama de
controle quanto nos corredores endémicos, como é possivel visualizar nos gréaficos a

sequir:
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GRAFICO 5. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e taxa
de incidéncia de 2018. Candangolandia, DF.
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GRAFICO 6. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Candangolandia, DF.
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Para contemplacéo dos resultados de todas as regifes administrativas, a seguir
vé-se os gréaficos das demais cidades que ainda ndo foram citadas, os graficos trazem
0os métodos do grafico de controle e corredores endémicos, que mostram uma

previsdo de casos para anos seguintes, por meio dos desvios superiores e inferiores.
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GRAFICO 7. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e taxa
de incidéncia de 2018. Brazlandia, DF.
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GRAFICO 8. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Brazlandia, DF.
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GRAFICO 9. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e taxa
de incidéncia de 2018. Ceilandia, DF.
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GRAFICO 10. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Ceilandia, DF.
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GRAFICO 11. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Cruzeiro/Octogonal, DF.
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GRAFICO 12. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Cruzeiro/Octogonal, DF.
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GRAFICO 13. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Estrutural, DF.
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GRAFICO 14. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Estrutural, DF.
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GRAFICO 15. Diagrama de controle para Doenga Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e

taxa de incidéncia de 2018. Gama, DF.
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GRAFICO 16. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e

taxa de incidéncia de 2018. Gama, DF.
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GRAFICO 17. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Guara/SIA, DF.
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GRAFICO 18. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Guara/SIA, DF.
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GRAFICO 19. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. ltapod, DF.
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GRAFICO 20. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. ltapoa, DF.
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GRAFICO 21. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Lago Norte, DF.
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GRAFICO 22. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Lago Norte, DF.
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GRAFICO 23. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Nucleo Bandeirante, DF.
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GRAFICO 24. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Nucleo Bandeirante, DF.
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GRAFICO 25. Diagrama de controle para Doencga Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e

taxa de incidéncia de 2018. Park Way, DF.
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GRAFICO 26. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e

taxa de incidéncia de 2018. Park Way, DF.
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GRAFICO 27. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Planaltina, DF.
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GRAFICO 28. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Planaltina, DF.
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GRAFICO 29. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Plano Piloto, DF.
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GRAFICO 30. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Plano Piloto, DF.
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GRAFICO 31. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Recanto da Emas, DF.
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GRAFICO 32. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Recanto da Emas, DF.
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GRAFICO 33. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Riacho Fundo, DF.
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GRAFICO 34. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Riacho Fundo, DF.
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GRAFICO 35. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Riacho Fundo Il, DF.
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GRAFICO 36. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Riacho Fundo I, DF.
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GRAFICO 37. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Samambaia, DF.
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GRAFICO 38. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Samambaia, DF.
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GRAFICO 39. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e

taxa de incidéncia de 2018. Santa Maria, DF.
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GRAFICO 40. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e

taxa de incidéncia de 2018. Santa Maria, DF.
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GRAFICO 41. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Sdo Sebastido, DF.
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GRAFICO 42. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Sdo Sebastidao, DF.

700,0
600,0
500,0
400,0
300,0
200,0 /\/—/\
100,0 ~~~-,¢’\\
\\
0,0
jan fev mar  abri mai jun jul ago set out nov dez
Medianas Desvio Inferior ~ e Desvio Superior == eses 2018

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



55

GRAFICO 43. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Sobradinho, DF.
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GRAFICO 44. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Sobradinho, DF.
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GRAFICO 45. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Sobradinho Il/Fercal, DF.
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GRAFICO 46. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Sobradinho Il/Fercal, DF.
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GRAFICO 47. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Taguatinga, DF.
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GRAFICO 48. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Taguatinga, DF.
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GRAFICO 49. Diagrama de controle para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Varjao, DF.
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GRAFICO 50. Corredores endémicos para Doenca Diarreica Aguda para o periodo de 2012 a 2017 e
taxa de incidéncia de 2018. Varjao, DF.
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Para uma melhor visualizagdo dos resultados, foram elaborados dois
cartogramas do DF, um para o ano de 2012 e outro para o ano de 2017, com seus
dados respectivos, com escala de cores que possibilitam a observagao do tamanho e
da localizac&o das regi6es com os maiores e menores taxas de incidéncia. Pode-se
contemplar nesse mapa que estdo em destaque na cor vermelho da mais escuro para

0 mais claro, as cidades com taxa de incidéncia mais altas.
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FIGURA 1. Mapa do Distrito Federal por regides administrativas segundo os casos de

doenca diarreica aguda, 2012.

Doenca Diarreica Aguda no Distrito Federal- 2012.
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FIGURA 2. Mapa do Distrito Federal por regides administrativas segundo os casos de

doenca diarreica aguda, 2017.

Doenca Diarreica Aguda no Distrito Federal - 2017.
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7 DISCUSSAO

Os dados contidos no trabalho em questdo, sé&o referentes as unidades
sentinelas que realizam as notificagGes e reportam ao nivel central de satude que por
sua vez compila os dados, assim sendo o0s casos atendidos nos niveis particulares
entram nas subnotificacdes. Além disso, é preciso atentar-se a diminuicdo de
notificacdes que o estudo aponta no decorrer dos anos, e ndo é sabido se esses
nameros realmente diminuiram por uma baixa nos casos ou por ndo estarem sendo

notificados da maneira como deveriam.

A utilizacdo do diagrama de controle foi possivel diante da disposicdo dos
dados e € uma boa alternativa, bastante utilizada na literatura, que permite identificar
surtos e o comportamento da doenca ao longo dos anos e ainda fazer uma previsao
de casos esperados, possibilitando a formulacdo de acbes setoriais, visando a
diminuicdo do numero de casos, a identificagdo de areas mais afetadas e a tomada

de decisGes em prol da qualidade de vida das popula¢des locais.

De acordo com os dados observados, o ano de 2014 apresentou o0 maior
namero absoluto de casos, sendo eles 81.602 casos notificados, e 0 ano de 2017 com
21.451 casos, foi 0 menor em casos notificados. Um namero expressivo de casos é
observado em alguns meses especificos, sédo eles: mar¢o, maio, agosto e setembro.
Regilene Portela et al (2013) que estudou o comportamento das doencas diarreicas
segundo as mudancas sazonais no municipio de Campina Grande na Paraiba,
também identificou os meses de maio e agosto nos anos 2006 e 2008 como 0s meses
com mais casos, nesse estudo e regido esses eram meses com indices pluviométricos
altos. Porém, nesse estudo na Paraiba, a diferenca entre os meses com maior
precipitacdo e os meses de estiagem, ndo € significativo e ndo tem relacdo entre

indice pluviométrico e diarreia.

Ana Tereza (2017) em seu estudo em Sao Luiz no Maranhao, identificou a
maioria dos picos de diarreia no primeiro semestre dos anos estudados, o que difere
dos resultados encontrados na analise do DF, que identifica o maior nimero de picos
da doenca nos ultimos seis meses no ano, porém ha na maioria das regides
administrativas um pico alto e consideravel no més de mar¢co ou maio, com uma

grande queda em seguida.
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Como nesta pesquisa, em todos 0s anos as trés regibes com maiores e
menores taxas de incidéncia se repetem, podemos identificar um padrdo. Assim como
também € possivel visualizar uma repeticio nos meses em que ocorrem 0sS maiores
picos, sendo eles margco e agosto. Segundo o Instituto Nacional de Meteorologia-
INMET, no DF nos anos de 2012 a 2017 os maiores indices pluviométricos estao nos
meses de marco, novembro e dezembro, o que nao justifica os picos de casos de
DDA, pois s6 0 més de mar¢o esta entre 0s com numeros de casos dentre 0os meses
mais chuvosos, bem como agosto € um més de estiagem e ha uma elevada incidéncia
de casos, portanto ndo ha relacao entre indice pluviométrico do DF e nUmero de casos

de doencas diarreicas.

Em um estudo realizado em uma regido do semiarido brasileiro, foi constatado
um maior numero de casos entre a 3° e a 17° semana epidemiologica, que
representam os meses de fevereiro a abril e que sdo meses com chuvas no local
estudado, sendo assim diferente dos resultados encontrados no DF, que tem valores
significativos também nos meses de agosto e novembro, meses que ndo sao

chuvosos.

Outra possibilidade de observacéo dos dados obtidos nesta pesquisa, € quanto
a renda per capita de cada regido administrativa, as areas que mais aparecem com
menor numero de casos séo: Lago Sul e Park Way, essas regides tem uma média de
renda domiciliar per capita mensal acima de 5 mil reais, segundo o senso da
Companhia de Planejamento do Distrito Federal- Codeplan em 2018 sobre a anélise
da infraestrutura das regides administrativas do DF. Ja as regi6es com maior nimero
de casos sdo: Paranoa, Brazlandia e Planaltina, essas regides, ainda segundo o

senso da Codeplan tém renda per capital mensal média abaixo de mil reais.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise dos dados apresentados, € possivel observar que ndo ha
uma forma sistematica de monitoramento e avaliacdo dos dados de notificacbes de
DDA. A inconstancia de repasse dos dados, e 0 preenchimento incorreto dos dados,
gera uma subnotificacdo e dificulta a analise e compreensdo do comportamento da

doenca.

Medidas educativas sao essenciais para sensibilizar e informar a populacéo,
como meio de tornar cada individuo capaz de atentar-se as condi¢cdes da sua propria

saude, e cuida-la de forma consciente.

E necessario que haja um destaque no que diz respeito a atuacéo das diversas
areas, de forma conjunta, entre a vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental,
atencao basica e educagdo em saude, para que seja possivel um alcance notavel de
diminuicdo da ocorréncia e morte por casos de doencas transmitidas pela agua. A
articulacéao entre setores como a saude e o saneamento, é indispensavel, quando se
fala em melhorias e reducdo de qualquer agravo que possa estar relacionado com a

agua e sua qualidade para consumo humano.

Como limitacdo desse estudo, pode-se destacar a questdo relacionada a
subnotificacdo de casos, na rede privada, e nos questionarios e notificacdes nao
repassadas ao setor central. Além de poder ser observada uma queda importante de
casos notificados ao Sivep DDA. Os dados obtidos somente por unidades sentinelas,
podem né&o representar corretamente e de forma equivalente todos os casos ocorridos

no Distrito Federal.

Importante o registro de que é recomendado quando se utiliza o método de
corredores endémicos que 0s meses ou semanas epidemioldgicas com valores muito
acima ou muito abaixo dos demais meses, devem ser excluidos dos calculos que ndo
amplie muito a faixa esperada de casos. E nesse estudo néo foi excluido nenhum més

ou semana epidemioldgica.

Faz-se necessario pensar em medidas que busquem a reducéo da incidéncia
de DDA, assim como para todas as outras doencas de veiculacéo hidrica. Podem ser
acOes de promocao de saude, em populacdes em &reas consideradas de risco ou com

elevado nimero de casos.
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Espera-se que este estudo que apresentou a analise dos casos de DDA no
Distrito Federal e sua distribuicdo espacial e temporal seja objeto fomentador de novas
pesquisas, para reforcar a ideia de monitorizacéo e debate sobre condi¢des basicas

e 0s impactos desse agravo na populacéo e na localidade em questéo.
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TABELA 1. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Brazlandia, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 153 2953 124 239,3 246 4748 450 868,5 100 193,0 123 2374 932 447,7
Fev 137 264,4 249 480,5 200 386,0 546 1053,7 172 3319 123 2374 957 496,0
Mar 149 287,6 166 320,4 368 710,2 552 1065,3 179 3455 134 258,6 354 683,2
Abr 112 216,1 120 2316 211 407,2 403 777,8 152 2933 136 2625 ¢ 0,0
Mai 110 212,3 129 2490 230 4439 358 690,9 130 250,9 126 2432
Jun 107 2065 171 330,0 170 328,1 315 607,9 132 254,7 110 212,3
Jul 127 245,1 91 175,66 145 279,8 289 557,7 124 239,3 107 206,5
Ago 240 463,2 143 276,0 414 799,0 573 11058 261 503,7 192 370,5
Set 275 530,7 46 88,8 517 997,8 422 814,4 154 2972 152 293,3
Out 217 4188 120 2316 286 552,0 350 675,5 112 216,1 110 212,3
Nov 198 382,1 304 586,7 225 4342 363 700,6 144 2779 152 293,3
Dez 241 465,1 246 4748 213 4111 444 856,9 165 318,4 136 262,5
Total 2066,0 3987,2 1909 3684,2 3225 6223,9 5065 9775,0 1825 3522,1 1601 3089,8 843 1626,9

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 2. Médias dos casos notificados de DDA

Desvio Desvio

Meés Meédias Inferior Superior
jan 329,7 00 8303
fev 3934 00 9876
mar 4268 0,0 10622
abri  312,6 00 7457
mai 2986 00 6902
jun 277,1 00 6095
jul 2434 00 5447
ago 5026 0,0 11546
et 4317 0,0 1101,7
out 329,5 00 7498
nov 3821 00 7951
dez 3984 00 8694

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

. 2012 a 2017. Brazlandia, DF.



TABELA 3. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Brazlandia, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior  Superior
jan 267,3 0,0 555,3
fev 359,0 95,5 622,4
mar 3329 0,0 817,8
abri 277,9 68,8 487,1
mai 249,9 23,4 476,4
jun 291,4 1315 451,4
jul 242,2 157,5 326,9
ago 483,4 0,0 980,6
set 414,0 0,0 10877
out 325,2 0,0 773,2
nov 408,2 58,6 757,7
dez 438,1 242,0 634,2

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 4. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018.
Candangolandia,DF.
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Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos  INCID.  Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 0 0,0 11 70,3 10 639 124 792,8 10 63,9 6 384 3 19,2
Fev 0 0,0 19 1215 27 172,6 211 1.349,0 13 83,1 5 320 o7 172,6
Mar 0 0,0 27 172,6 26 166,2 14 89,5 11 70,3 6 384 g7 4284
Abr 0 0,0 16 102,3 49 3133 16 102,3 3 19,2 3 192 3 198,2
Mai 0 0,0 17 108,7 66 422,0 27 172,6 4 25,6 2 12,8
Jun 0 0,0 18 115,1 66 422,0 7 44,8 0 0,0 3 19,2
Jul 0 0,0 14 89,5 17 108,7 26 166,2 5 32,0 0 0,0
Ago 0 0,0 43 2749 38 243,0 44 281,3 5 32,0 0 0,0
Set 0 0,0 28 179,0 21 134,3 36 230,2 3 19,2 0 0,0
Out 0 0,0 16 102,3 13 83,1 24 1534 1 6,4 2 12,8
Nov 0 0,0 37 236,6 8 51,1 6 38,4 10 63,9 2 12,8
Dez 0 0,0 28 179,0 0 0,0 8 51,1 4 25,6 1 6,4
Totl 0 0,0 274 17518 341 2180,2 543 34716 69 4411 30 191,8 128 818,36

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 5. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Candangolandia, DF.

Desvio Desvio

Més Médias Inferior Superior
jan 147,0 0,0 666,5
fev 251,2 0,0 11373
mar 76,7 0,0 206,4
abri 79,5 0,0 283,2
mai 105,9 0,0 385,0
jun 85,9 0,0 365,1
jul 56,6 0,0 176,2
ago 118,7 0,0 371,1
set 80,4 0,0 259,1
out 51,1 0,0 163,0
nov 57,5 0,0 207,8
dez 37,4 0,0 155,8
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 6- Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Candangolandia, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 63,9 28,0 99,9
fev 102,3 0,0 2749
mar 79,9 0,0 231,0
abri 60,7 0,0 185,4
mai 67,1 0,0 278,1
jun 32,0 0,0 171,0
jul 60,7 0,0 204,6
ago 137,5 0,0 525,9
set 76,7 0,0 321,3
out 48,0 0,0 182,2
nov 44,8 0,0 107,1
dez 16,0 0,0 80,7

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 7. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Ceilandia, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 444 92,6 342 71,3 476 99,2 162 338 318 66,3 270 56,3 123 25,6
Fev 446 93,0 464 96,7 440 91,7 144 30,0 476 99,2 361 753 214 44,6
Mar 659 1374 446 93,0 531 110,7 243 50,7 493 102,8 392 81,7 301 62,7
Abr 524 109,2 378 78,8 428 89,2 207 43,1 532 1109 355 740 0 0,0
Mai 506 1055 391 815 361 753 239 498 528 110,1 296 61,7
Jun 599 1249 314 655 363 75,7 168 350 423 88,2 309 64,4
Jul 617 1286 322 67,1 463 965 236 49,2 499 104,0 156 32,5
Ago 738 153,8 550 1146 808 1684 308 64,2 955 199,1 204 42,5
Set 586 1222 470 98,0 1227 2558 169 352 503 1049 319 66,5
Out 767 159,9 500 104,2 1087 226,6 138 28,8 393 81,9 231 48,2
Nov 629 131,1 531 110,7 845 176,1 83 173 298 62,1 189 39,4
Dez 503 104,9 586 1222 664 1384 131 27,3 293 61,1 184 38,4
Total 7018 1462,9 5294 11035 7693 1603,6 2228 464,4 5711 1190,5 3266 680,8 638 132,99

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 8. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Ceilandia, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

59,9
69,4
82,3
72,2
69,1
64,8
68,3
106,1
97,5
92,8
76,7
70,3

0,0
0,0
0,7
0,9
1,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

122,2
140,0
164,0
143,5
137,0
136,5
149,5
238,5
245,8
236,0
193,9
165,2

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 9. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Ceilandia, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 68,8 26,1 111,5
fev 92,3 67,7 117,0
mar 97,9 61,6 1341
abri 84,0 40,5 127,5
mai 78,4 26,8 130,0
jun 70,6 40,0 101,1
jul 81,8 91 154,5
ago 134,2 2,3 266,2
set 101,4 36,2 166,6
out 93,1 0,0 227,1
nov 86,4 0,0 207,8
dez 83,0 0,0 193,7

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 10. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018.
Cruzeiro/Octogonal, DF.
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Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 74 89,7 74 89,7 45 54,5 12 14,5 24 29,1 16 194 53 64,2
Fev 77 93,3 76 92,1 43 52,1 11 13,3 44 53,3 27 32,7 M 53,3
Mar 69 83,6 97 117,5 64 77,6 23 27,9 62 75,1 30 364 15 18,2
Abr 73 88,5 52 63,0 37 44,8 21 25,4 26 31,5 15 18,2 0 0,0
Mai 79 95,7 35 42,4 35 42,4 11 13,3 57 69,1 26 31,5
Jun 62 75,1 42 50,9 41 49,7 11 13,3 41 49,7 31 37,6
Jul 44 53,3 34 41,2 37 44,8 10 12,1 31 37,6 30 36,4
Ago 123 149,0 33 40,0 99 120,0 4 4,8 47 57,0 33 40,0
Set 83 100,6 36 43,6 109 132,1 16 19,4 25 30,3 42 50,9
Out 53 64,2 52 63,0 57 69,1 13 15,8 7 8,5 35 42,4
Nov 72 87,2 63 76,3 51 61,8 11 13,3 12 14,5 27 32,7
Dez 64 77,6 61 73,9 63 76,3 9 10,9 20 24,2 45 54,5
Total 873  1057,9 655 793,7 681 825,2 152 184,2 396 479,9 357 432,6 112 135,72

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 11. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Cruzeiro/Octogonal, DF.

Desvio Desvio

Més Meédias Inferior Superior
jan 42,4 0,0 108,2
fev 48,1 0,0 113,5
mar 59,7 0,0 132,3
abri 38,8 0,0 92,5
mai 42,1 0,0 100,9
jun 39,5 0,0 85,5
jul 32,2 0,0 66,7
ago 58,7 0,0 160,7
set 53,8 0,0 138,5
out 37,6 0,0 90,5
nov 40,9 0,0 103,0
dez 45,4 0,0 105,5
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 12. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Cruzeiro/Octogonal, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 41,8 0,0 130,4
fev 52,7 0,0 120,0
mar 76,3 22,3 130,4
abri 38,2 0,0 85,4
mai 42,4 0,2 84,7
jun 49,7 34,7 64,7
jul 39,4 28,5 50,3
ago 48,5 0,0 144,8
set 47,3 0,0 129,1
out 52,7 0,0 115,0
nov 47,3 0,0 127,7
dez 64,2 0,0 130,1

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 13. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Estrutural, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 83 216,0 33 85,9 55 143,1 63 163,9 35 91,1 26 67,7 14 36,4
Fev 71 184,8 51 132,7 47 122,3 40 104,1 52 135,3 31 80,7 37 96,3
Mar 88 229,0 75 195,2 76 197,8 44 114,5 53 137,9 33 859 37 96,3
Abr 107 278,4 37 96,3 101 262,8 22 57,2 44 1145 19 494 ¢ 0,0
Mai 55 143,1 73 190,0 63 163,9 51 132,7 68 176,9 27 70,3
Jun 91 236,8 56 145,7 64 166,5 47 122,3 52 135,3 16 41,6
Jul 66 1717 51 132,7 58 150,9 36 93,7 34 88,5 17 44,2
Ago 73 190,0 76 1978 170 4424 38 98,9 68 176,9 30 78,1
Set 77 200,4 119 309,7 130 338,3 36 93,7 65 169,1 34 88,5
Out 86 2238 126 3279 82 2134 22 57,2 32 83,3 32 83,3
Nov 82 2134 127 330,5 68 176,9 21 54,6 21 54,6 16 41,6
Dez 78 203,0 75 195,2 63 163,9 28 72,9 34 88,5 31 80,7
Total 957 2490,3 899 23394 977 25424 448 1165,8 558 1452,0 312 811,9 88 228,99

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 14. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Estrutural, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

109,7
108,5
137,2
122,7
125,3
121,2

97,4
169,1
171,4
141,3
124,5
1149

0,0
4,1
0,0
0,0
2,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

238,1
213,0
280,5
317,8
248,0
264,1
207,4
423,4
393,7
351,5
340,8
250,3

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 15. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Estrutural, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 117,1 9,8 2244
fev 127,5 88,5 166,5
mar 166,5 51,4 2817
abri 105,4 0,0 343,5
mai 153,5 96,0 2111
jun 140,5 86,8 194,2
jul 113,2 28,3 198,1
ago 183,5 67,3 299,6
set 184,8 0,0 439,4
out 148,3 0,0 355,2
nov 1158 0,0 340,2
dez 126,2 0,0 283,3

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 16. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Gama, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos |INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 212 158,1 235 1752 157 1171 262 195,4 78 58,2 22 164 64 47,7
Fev 224 167,0 219 163,3 217 1618 224 167,0 84 62,6 16 119 31 23,1
Mar 379 282,6 245 182,7 255 190,1 215 160,3 157 1171 114 850 56 41,8
Abr 222 1655 147 109,6 153 1141 246 183,4 97 72,3 22 16,4 25 18,6
Mai 286 2133 191 1424 86 64,1 240 179,0 123 91,7 4,5
Jun 407 3035 186 138,7 129 96,2 249 1857 129 96,2 0,0
Jul 348 2595 177 132,0 104 775 148 110,4 33 24,6 21 15,7
Ago 422 314,7 253 188,6 334 2490 293 218,5 16 11,9 34 254
Set 296 220,7 228 170,0 491 366,1 227 169,3 59 44,0 14 10,4
Out 343 2558 211 157,3 208 1551 270 201,3 46 34,3 27 20,1
Nov 446 3326 261 1946 154 1148 135 100,7 44 32,8 40 29,8
Dez 364 2714 220 164,0 57 425 161 120,0 50 37,3 29 21,6
Total 3949 29446 2573 1918,6 2345 1748,6 2670 1990,9 916 683,0 345 2572 176 131,23

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 17. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Gama, DF.

Desvio Desvio

Més Meédias Inferior Superior
jan 102,9 0,0 245,6
fev 104,8 0,0 245,0
mar 1454 0,0 307,8
abri 94,5 0,0 220,8
mai 99,3 0,0 249,9
jun 117,2 0,0 310,6
jul 88,5 0,0 252,4
ago 144,0 0,0 378,2
set 140,1 0,0 380,1
out 117,7 0,0 298,2
nov 115,0 0,0 326,0
dez 93,8 0,0 270,7
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 18. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Gama, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 137,6 0,0 284,7
fev 162,6 44,6 280,6
mar 171,5 80,9 262,1
abri 111,8 53 218,4
mai 117,1 0,0 265,3
jun 117,4 0,8 234,0
jul 94,0 0,0 2271
ago 203,6 0,0 466,4
set 169,6 0,0 368,7
out 156,2 0,0 345,0
nov 107,7 0,0 295,1
dez 81,3 0,0 253,0

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



78

TABELA 19. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Guara/SIA, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 109 80,6 105 77,7 104 76,9 8 5,9 68 50,3 39 289 48 35,5
Fev 97 71,8 135 99,9 125 92,5 10 7.4 59 43,7 83 614 70 51,8
Mar 138 102,1 160 118,4 166 122,8 23 17,0 85 62,9 53 392 g3 61,4
Abr 128 94,7 95 70,3 103 76,2 7 5,2 61 45,1 93 68,8 11 8,1
Mai 138 102,1 96 71,0 85 62,9 10 74 74 54,7 85 62,9
Jun 161 119,1 81 59,9 106 78,4 22 16,3 84 62,1 46 34,0
Jul 190 140,6 87 64,4 100 74,0 14 10,4 61 45,1 27 20,0
Ago 210 155,4 92 68,1 252 186,4 19 141 142 105,1 64 47,4
Set 198 1465 178 131,7 247 182,7 8 59 106 78,4 49 36,3
Out 207 1532 160 1184 156 115,4 14 10,4 60 44,4 41 30,3
Nov 173 128,0 243 179,8 172 127,3 5 3,7 40 296 144 106,5
Dez 149 1102 171 126,5 109 80,6 4 3,0 52 38,5 61 45,1

Total 1898 1404,3 1603 1186,0 1725 1276,3 144 1065 892 660,0 785 580,8 212 156,85

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 20. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Guar&d/SIA, DF.

Desvio Desvio

Més Meédias Inferior Superior
jan 45,8 0,0 108,6
fev 53,8 0,0 124,7
mar 66,1 0,0 156,1
abri 51,5 0,0 117,6
mai 51,6 0,0 117,0
jun 52,8 0,0 125,7
jul 50,6 0,0 138,2
ago 82,3 0,0 209,7
set 83,1 0,0 214,3
out 67,4 0,0 177,2
nov 82,1 0,0 210,3
dez 57,7 0,0 148,1
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.




TABELA 21. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Guar&/SIA, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 63,6 0,0 128,6
fev 66,6 7.8 125,4
mar 82,5 0,0 186,3
abri 69,5 34,0 105,1
mai 62,9 44,6 81,2
jun 61,0 10,3 111,8
jul 54,7 0,0 122,7
ago 86,6 0,0 222,0
set 105,1 0,0 249,1
out 79,9 0,0 205,6
nov 116,9 0,0 235,4
dez 62,9 0,0 156,9

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 22. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Itapod, DF.
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Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 104 154,7 61 90,7 152 226,1 409 608,3 105 156,2 142 2112  gp 127,9
Fev 112 166,6 130 193,3 138 205,2 509 757,0 114 169,5 145 2157 119 177,0
Mar 129 191,9 136 202,3 129 1919 697 1036,6 120 178,5 141 209,7 128 190,4
Abr 97 144,3 60 89,2 105 156,2 477 709,4 59 87,7 83 1234 19 28,3
Mai 111 165,1 82 122,0 43 64,0 381 566,6 73 108,6 47 69,9
Jun 167 248,4 41 61,0 54 80,3 385 572,6 81 120,5 113 168,1
Jul 81 120,5 36 53,5 60 89,2 383 569,6 62 92,2 66 98,2
Ago 91 1353 109 162,1 134 199,3 589 876,0 141 209,7 118 175,5
Set 101 150,2 78 116,0 221 328,7 419 6232 227 337,6 82 122,0
Out 178 264,7 16 23,8 160 238,0 281 4179 141 209,7 93 138,3
Nov 161 239,4 86 127,9 165 2454 365 542,8 102 151,7 101 150,2
Dez 182 270,7 150 2231 131 1948 387 575,6 117 174,0 101 150,2
Total 1514 2251,7 985 14649 1492 2219,0 5282 7855,7 1342 19959 1232 1832,3 352 523,51

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 23. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. ltapoa, DF.

Desvio Desvio

Més Meédias Inferior Superior
jan 206,7 0,0 556,6
fev 243,9 0,0 675,3
mar  287,3 0,0 901,4
abri 187,2 0,0 615,4
mai 156,6 0,0 498,0
jun 178,7 0,0 525,3
jul 146,2 0,0 492,4
ago 251,1 0,0 767,0
set 239,7 0,0 616,8
out 184,6 0,0 448,0
nov  208,2 0,0 514,3
dez 226,9 0,0 545,3
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 24. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Itapod, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 183,7 82,7 284.,6
fev 199,3 143,0 255,6
mar 197,1 173,1 221,0
abri 133,9 50,8 217,0
mai 115,3 3,2 227,4
jun 1443 0,0 351,2
jul 95,2 57,8 132,6
ago 187,4 1249 249,9
set 239,4 0,0 549,0
out 223,8 71,0 376,6
nov 195,6 55,6 335,6
dez 209,0 89,6 328,3

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 25. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Lago Norte,
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DF.
Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
. TX. TX. TX. TX. TX. TX.

Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.

Jan 11 302 17 467 12 330 77 211,619 522 13 37 10 275

Fev 15 412 24 65,9 9 247 77 211,613 35,7 9 247 9 60,4

Mar 21 577 22 604 13 357 86 2363 20 55,0 9 247 3 8.2

Abr 14 385 12 330 11 302 9 2638 12 330 10 2715 0,0

Mai 16 440 16 440 10 275 98 269,3 13,7 4 11,0

Jun 18 495 13 37 12 330 116 318,7 16,5 6 16,5

Jul 9 247 13 35,7 8 220 76 2088 17 46,7 2 55

Ago 24 659 11 302 23 632 47 1291 14 385 7 19,2

Set 22 60,4 7 192 24 659 74 2033 20 55,0 9 24,7

out 17 467 16 440 19 522 59 1621 18 495 26 71,4

Nov 22 604 12 330 25 68,7 37 101,7 3 82 17 46,7

Dez 4 110 17 467 12 330 36 98,9 4 11,0 7 19,2

Total 193 5303 180 4946 178 4891 879 24152 151 4149 119 3270 35 96,17

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 26. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Lago Norte, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

58,5
57,7
67,1
60,8
58,5
67,1
49,1
49,5
61,2
60,8
45,5
31,4

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

184,6
186,0
208,1
224.8
229,8
270,6
180,2
125,9
183,2
150,8
109,8

92,3

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 27. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Lago Norte, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 41,2 15,5 67,0
fev 38,5 0,0 86,9
mar 56,3 27,5 85,2
abri 33,0 23,7 42,2
mai 35,7 0,0 75,9
jun 34,3 0,0 72,5
jul 30,2 0,0 62,2
ago 50,8 1,4 100,3
set 57,7 9,3 106,1
out 50,8 22,0 79,7
nov 53,6 8,2 98,9
dez 26,1 0,0 71,4

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 28. Niumero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Lago Sul, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 14 48,3 3 10,4 5 17,3 2 6,9 6 20,7 1 35 0 0,0
Fev 11 38,0 5 17,3 0 0,0 4 13,8 3 10,4 2 6,9 0 0,0
Mar 10 34,5 15 51,8 9 31,1 3 10,4 2 6,9 0 00 0,0
Abr 16 55,2 13 449 4 13,8 1 3,5 2 6,9 0 00 5 17,3
Mai 20 69,0 10 34,5 12 41,4 4 13,8 4 13,8 0 0,0
Jun 21 72,5 11 38,0 1 3,5 4 13,8 2 6,9 0 0,0
Jul 11 38,0 12 41,4 2 6,9 1 3,5 0 0,0 0 0,0
Ago 20 69,0 8 27,6 8 27,6 2 6,9 1 3,5 0 0,0
Set 0 0,0 6 20,7 18 62,1 4 13,8 0 0,0 0 0,0
Out 15 51,8 9 31,1 6 20,7 0 0,0 2 6,9 0 0,0
Nov 13 449 9 31,1 7 24,2 1 3,5 1 3,5 0 0,0
Dez 14 48,3 6 20,7 3 10,4 2 6,9 2 6,9 0 0,0
Total 165 569,3 107 369,2 75 258,8 28 96,6 25 86,3 3 10,4 5 17,253

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 29. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Lago Sul, DF.

Desvio Desvio

Més Meédias Inferior Superior
jan 15,3 0,0 44,8
fev 12,3 0,0 36,0
mar 19,2 0,0 55,5
abri 17,7 0,0 59,0
mai 24,6 0,0 70,3
jun 19,2 0,0 68,1
jul 12,8 0,0 46,5
ago 19,2 0,0 64,6
set 13,8 0,0 55,3
out 15,8 0,0 51,9
nov 15,3 0,0 48,0
dez 13,3 0,0 44,1
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 30. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Lago Sul, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 13,8 0,0 31,9
fev 12,1 0,0 25,0
mar 20,7 0,0 59,5
abri 10,4 0,0 59,5
mai 24,2 0,0 63,0
jun 10,4 0,0 51,8
jul 5,2 0,0 49,2
ago 17,3 0,0 52,2
set 6,9 0,0 35,4
out 13,8 0,0 53,9
nov 13,8 0,0 52,6
dez 8,6 0,0 25,4

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 31. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Nucleo
Bandeirante, DF.
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Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 0 00 32 1358 59 2504 141 5984 31 1316 11 467 > 85
Fev 0 00 58 2462 104 4414 138 5857 18 76,4 3 127 18 76,4
Mar 0 00 64 2716 88 3735 54 2292 25 1061 14 594 78 331,0
Abr 0 00 42 1783 59 2504 35 1485 5 212 11 467 2 934
Mai 0 00 51 2165 130 5517 43 1825 16 67,9 6 25,5
Jun 0 00 43 1825 158 670,6 44 186,7 8 340 13 55,2
Jul 0 00 53 2249 75 3183 29 1231 8 34,0 3 12,7
Ago 0 00 59 2504 123 5220 65 275,9 8 34,0 17,0
Set 0 00 97 4117 175 742,77 36 152,8 6 255 25,5
out 0 00 93 3947 133 5645 37 157,0 4 17,0 29,7
Nov 0 00 114 4838 204 8658 11 467 16 679 10 424
Dez 0 00 88 3735 0 00 27 114,6 9 38,2 2 85
Total 0 00 794 33698 1308 55513 660  2801,1 154 6536 90 3820 120 509,29

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 32. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Nucleo Bandeirante, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

166,1
194,6
148,5

92,2
149,2
161,3
101,9
157,0
194,0
166,1
215,2

76,4

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

547,9
626,1
411,6
273,2
507,6
593,2
331,1
520,1
708,5
576,6
820,7
325,8

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 33. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Nucleo Bandeirante, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 133,7 0,0 364,5
fev 161,3 0,0 707,2
mar 167,6 0,0 4525
abri 97,6 0,0 312,5
mai 125,2 0,0 383,0
jun 118,8 0,0 338,5
jul 78,5 0,0 350,7
ago 142,2 0,0 514,6
set 89,1 0,0 571,4
out 93,4 0,0 566,1
nov 57,3 0,0 561,8
dez 23,3 0,0 163,4

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 34. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Paranoa, DF.

Més

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.

Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos |INCID. Casos [INCID. Casos INCID. Casos INCID.

Jan 236 524,7 95 2112 307 682,6 139 309,1 249 5536 172 3824 104 231,2

Fev 195 4336 161 3580 221 4914 179 3980 238 529,2 183 4069 112 249,0

Mar 302 671,5 171 380,2 244 542,5 221 491,4 317 704,8 221 4914 118 262,4

Abr 213 473,6 117 260,1 178 395,8 207 460,3 121 269,0 111 246,8 14 31,1
Mai 274 609,2 136 302,4 141 313,5 129 286,8 193 429,1 111 246,8
Jun 262 582,5 42 934 295 6559 113 251,3 190 4225 152 338,0
Jul 199 442,5 57 126,7 356 791,6 88 195,7 151 335,7 92 204,6
Ago 183 406,9 230 511,4 399 887,2 96 2135 215 4780 155 344,6
Set 168 373,5 199 442,5 480 1067,3 61 135,6 266 591,4 126 280,2
Out 248 551,4 34 75,6 351 780,4 65 144,5 203 451,4 134 297,9
Nov 239 5314 152 3380 319 709,3 116 2579 129 286,8 143 318,0
Dez 244 542,5 281 624,8 321 713,7 102 226,8 164 364,6 133 295,7

Total 2763 6143,4 1675 3724,3 3612 8031,1 1516 3370,8 2436 5416,3 1733 3853,3 348 773,76

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 35. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Paranoa, DF.

Desvio Desvio

Més Meédias Inferior Superior
jan 380,5 0,0 800,0
fev 373,9 56,8 690,9
mar  468,8 42,7 895,0
abri 300,8 4,1 597,5
mai 312,6 0,0 647,5
jun 334,8 0,0 772,8
jul 299,5 0,0 769,9
ago 405,9 0,0 904,8
set 4129 0,0 1044,8
out 328,8 0,0 839,7
nov  348,8 0,0 753,3
dez 395,5 0,0 846,8
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 36. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Parano4, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 453,6 125,1 782,1
fev 420,2 305,2 535,3
mar 517,0 295,2 738,7
abri 332,4 59,8 605,1
mai 307,9 143,7 472,2
jun 380,2 0,0 784,6
jul 270,2 0,0 597,0
ago 442,5 228,2 656,8
set 408,0 32,0 784,0
out 374,7 0,0 889,9
nov 328,0 45,3 610,6
dez 453,6 16,7 890,5

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 37. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Park Way, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 0 0,0 4 20,2 8 40,4 1 5,0 0 0,0 4 20,2 1 5,0
Fev 0 0,0 4 20,2 3 151 3 151 1 5,0 0 00 o 0,0
Mar 0 0,0 8 40,4 12 60,6 4 20,2 4 20,2 0 0,0 1 5,0
Abr 0 0,0 2 10,1 4 20,2 4 20,2 0 0,0 0 00 2 10,1
Mai 0 0,0 4 20,2 11 55,5 2 10,1 0 0,0 0 0,0
Jun 0 0,0 0 0,0 8 40,4 2 10,1 1 5,0 0 0,0
Jul 0 0,0 3 15,1 5 25,2 0 0,0 2 10,1 2 10,1
Ago 0 0,0 11 55,5 1 5,0 8 40,4 0 0,0 1 5,0
Set 0 0,0 5 25,2 10 50,5 2 10,1 2 10,1 0 0,0
Out 0 0,0 12 60,6 10 50,5 1 5,0 1 5,0 0 0,0
Nov 0 0,0 6 30,3 7 35,3 0 0,0 0 0,0 1 5,0
Dez 0 0,0 6 30,3 0 0,0 3 151 1 5,0 0 0,0
Total 0 0,0 65 328,2 79 398,9 30 151,5 12 60,6 8 40,4 4 20,199

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 38. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Park Way, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

12,3
7,9
20,2
7,2
12,3
7,9
8,7
15,1
13,7
17,3
10,1
7,2

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

40,2
23,7
62,5
24,6
49,6
34,8
26,0
56,8
47,5
65,2
38,6
28,3

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 39. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Park Way, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 12,6 0,0 41,0
fev 10,1 0,0 30,9
mar 20,2 0,0 65,6
abri 5,0 0,0 31,6
mai 5,0 0,0 31,6
jun 2,5 0,0 15,8
jul 10,1 0,0 27,1
ago 5,0 0,0 50,5
set 10,1 0,0 38,5
out 5,0 0,0 61,9
nov 2,5 0,0 38,5
dez 2,5 0,0 21,5

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 40. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Planaltina, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 639 3354 615 322,8 681 357,5 396 207,9 295 1549 220 1155 438 229,9
Fev 591 310,2 625 328,1 607 318,6 317 166,4 351 184,3 311 163,3 369 193,7
Mar 731 383,7 617 323,9 824 432,6 232 121,8 376 197,4 395 2074 494 259,3
Abr 569 298,7 466 244.6 621 326,0 238 124,9 287 150,7 286 150,1 185 97,1
Mai 573 300,8 351 184,3 567 297,6 249 130,7 137 71,9 280 147,0
Jun 722 379,0 406 213,1 553 290,3 132 69,3 363 190,6 303 159,1
Jul 696 365,4 455 238,9 567 297,6 167 87,7 321 168,5 233 122,3
Ago 779 408,9 710 372,7 1010 530,2 106 55,6 539 282,9 373 195,8
Set 525 275,6 628 329,7 1200 629,9 126 66,1 512 268,8 386 202,6
Out 444 233,1 741 389,0 703 369,0 42 22,0 519 272,4 445 233,6
Nov 765 401,6 916 480,9 763 400,5 73 38,3 447 2347 569 298,7
Dez 858 450,4 927 486,6 723 379,5 55 28,9 424 222,6 595 312,3
Total 7892 41429 7457 39145 8819 46295 2133  1119,7 4571 23995 4396  2307,7 1486 780,07

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 41. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Planaltina, DF.

Desvio Desvio

Més Meédias Inferior Superior
jan 213,4 0,0 4549
fev 210,1 0,0 425,7
mar  238,1 0,0 514,5
abri 185,0 0,0 390,0
mai 161,8 0,0 362,9
jun 185,9 0,0 417,6
jul 182,9 0,0 412,4
ago 263,7 0,0 612,6
set 253,2 0,0 623,8
out 217,0 0,0 495,6
nov 2649 0,0 602,2
dez 268,6 0,0 621,2
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 42. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Planaltina, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 265,4 19,1 511,6
fev 247,3 28,7 465,8
mar 265,6 12,3 519,0
abri 197,6 0,0 400,0
mai 165,6 0,0 367,4
jun 201,8 45,7 357,9
jul 203,7 0,0 427,3
ago 327,8 54,4 601,3
set 272,2 126,7 417,7
out 253,0 85,5 420,5
nov 349,6 123,6 575,6
dez 345,9 64,4 627,4

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 43. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Plano Piloto,

DF.
Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.

Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.

Jan 91 433 104 49,5 90 42,8 95 45,2 68 324 27 129 107 60,5

Fev 91 433 143 68,1 121 57,6 89 424 77 36,7 43 205 105 50,0

Mar 136 64,7 179 85,2 171 81,4 74 35,2 91 43,3 84 40,0 110 52,4

Abr 114 54,3 83 39,5 116 55,2 98 46,7 57 27,1 53 252 93 10,9

Mai 98 46,7 91 433 137 65,2 63 30,0 64 30,5 51 243

Jun 104 49,5 64 305 118 56,2 69 328 83 39,5 42 20,0

Jul 107 50,9 76 36,2 152 72,4 65 30,9 66 31,4 151 71,9

Ago 238 1133 101 481 226 107,6 100 47,6 71 338 129 61,4

Set 361 171,8 104 495 305 1452 108 514 91 433 126 60,0

Out 95 45,2 116 55,2 243 115,7 105 50,0 65 30,9 190 90,4

Nov 136 64,7 152 72,4 222 105,7 87 41,4 43 20,5 153 72,8

Dez 104 49,5 129 61,4 150 71,4 61 29,0 53 25,2 131 62,4

Total 1675 797,4 1342 638,8 2051 976,4 1014 4827 829 3946 1180 561,7 365 173,75

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 44. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Plano Piloto, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

32,3
38,4
50,0
35,4
34,3
32,6
42,0
58,8
74,5
55,4
53,9
42,7

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

66,4
79,5
103,9
71,1
71,3
66,7
88,4
131,7
185,3
1243
118,8
89,1

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 45. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Plano Piloto, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 431 284 57,7
fev 428 189 668
mar 54,0 00 1087
abri 431 99 763
mai 369 133 605
jun 362 123 601
jul 43,6 00 946
ago 54,7 00 1272
set 55,7 00 1666
out 52,6 00 1054
nov 685 30,3 1068
dez 555 135 974

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 46. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Recanto das
Emas, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos |INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 61 415 361 2457 634 431,6 35 238 155 105,5 0 00 o 0,0
Fev 71 48,3 189 128,7 939 639,2 67 456 121 82,4 27 184 ¢ 0,0
Mar 123 83,7 170 1157 1013 689,6 86 585 103 70,1 37 252 0,0
Abr 49 334 34 231 534 363,5 70 47,6 60 40,8 0 00 o 0,0
Mai 0 0,0 189 128,7 645 439,1 59 40,2 129 87,8 0 0,0
Jun 0 0,0 168 1144 548 373,0 38 259 96 65,3 0 0,0
Jul 0 0,0 108 735 549 373,7 43 293 157 106,9 0 0,0
Ago 0 00 341 232,1 666 453,4 80 545 331 225,3 22 15,0
Set 0 0,0 242 164,7 1009 686,8 73 49,7 116 79,0 0 0,0
Out 0 0,0 225 1532 402 273,6 30 20,4 128 87,1 0 0,0
Nov 0 0,0 615 418,6 0 0,0 59 40,2 105 71,5 0 0,0
Dez 0 0,0 300 204,2 0 0,0 57 38,8 126 85,8 0 0,0
Total 304 206,9 2942 2002,6 6939 47234 697 4745 1627 1107,5 86 58,5 0 0

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 47. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Recanto das Emas, DF.

Desvio Desvio

Més Meédias Inferior Superior
jan 121,2 0,0 415,0
fev 137,5 0,0 546,2
mar  149,0 0,0 586,9
abri 72,6 0,0 307,8
mai 99,4 0,0 385,8
jun 82,7 0,0 327,6
jul 83,3 0,0 327,6
ago 140,0 0,0 450,9
set 140,0 0,0 590,8
out 76,3 0,0 266,0
nov 75,8 0,0 354,7
dez 47,0 0,0 185,8
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 48. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Recanto das Emas, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 73,5 0,0 347,2
fev 65,3 0,0 1715
mar 76,9 7,5 146,4
abri 37,1 6,7 67,5
mai 64,0 0,0 226,6
jun 45,6 0,0 189,1
jul 51,4 0,0 188,2
ago 139,9 0,0 448,2
set 64,3 0,0 260,6
out 53,8 0,0 251,1
nov 20,1 0,0 115,6
dez 19,4 0,0 130,4

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 49. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Riacho Fundo,

DF.
Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.

Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.

Jan 0 0 51 1272 32 798 79 1970 16 399 26 648 3 75

Fev 0 0 63 1571 60 1496 106 2644 22 549 20 499 o 50

Mar 0 0 92 2294 55 1372 129 21,7 17 24 17 24 12 29,9

Abr 0 0 57 1422 79 1970 112 2793 12 209 14 349 13 32,4

Mai 0 0 28 69,8 109 2718 107 2668 10 249 12 29,9

Jun 0 0 41 1022 141 351,6 67 167,1 9 24 12 29,9

Jul 0 0 51 1272 92 2294 76 1895 15 37,4 5 12,5

Ago 0 0 89 2220 110 2743 143 3566 26 64,8 8 20,0

Set 0 0 57 1422 187 4664 91 226,9 7 17,5 8 20,0

out 0 0 67 167,1 103 2569 47 117,213 32,4 6 15,0

Nov 0 0 60 1496 252 6285 53 1322 23 574 11 274

Dez 0 0o 31 77,3 0 00 48 119,7 17 04 15 37,4

Total 0 0 687 17133 1220 30425 1058 26385 187 466,4 154 3841 30 74,817

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 50. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Riacho Fundo, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

72,7
96,5
110,4
97,6
94,8
96,2
85,1
134,0
124,7
84,1
142,2
39,5

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

201,4
273,7
336,6
297,0
315,3
328,9
259,7
401,8
439,9
264,7
546,2
122,6

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 51. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Riacho Fundo, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 72,3 0,0 176,1
fev 102,2 0,0 258,4
mar 89,8 0,0 3357
abri 88,5 0,0 316,7
mai 49,9 0,0 337,0
jun 66,1 0,0 255,9
jul 82,3 0,0 315,2
ago 143,4 0,0 488,5
set 81,1 0,0 362,5
out 74,8 0,0 277,8
nov 94,8 0,0 260,3
dez 39,9 0,0 128,7

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 52. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Riacho Fundo

Il, DF.
Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.

Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.

Jan 0 0 10 19,3 11 21,3 34 65,8 13 251 9 174 ¢ 0,0

Fev 0 0 9 17,4 14 27,1 66 127,6 9 17,4 4 7,7 8 15,5

Mar 0 0 23 445 14 27,1 96 185,7 0,0 1 1,9 4 7,7

Abr 0 0 17 32,9 17 32,9 59 114,1 12 23,2 5 9,7 2 3,9

Mai 0 0 17,4 153 295,9 40 77,4 29 56,1 1 1,9

Jun 0 0 155 113 218,5 31 60,0 40 77,4 5 9,7

Jul 0 0 23 445 95 183,7 28 54,1 50 96,7 1 1,9

Ago 0 0 12 23,2 110 212,7 73 141,2 59 114,1 4 7,7

Set 0 0 18 348 171 330,7 61 118,0 11 21,3 1 1,9

Out 0 0 18 34,8 99 1915 32 61,9 3 58 1 19

Nov 0 0 13 25,1 190 367,4 35 67,7 1 19 1 19

Dez 0 0 6 11,6 0 0,0 59 114,1 3 58 2 3,9

Total 0 0 166 321,0 987 1908,8 614 11874 230 4448 35 67,7 14 27,075

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 53. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Riacho Fundo II, DF.

Desvio Desvio

Més Meédias Inferior Superior
jan 21,3 0,0 61,3
fev 28,2 0,0 109,8
mar 37,0 0,0 160,1
abri 30,4 0,0 102,0
mai 64,1 0,0 257,6
jun 54,4 0,0 196,8
jul 54,4 0,0 176,8
ago 71,3 0,0 225,3
set 72,4 0,0 292,5
out 42,3 0,0 168,9
nov 66,3 0,0 311,4
dez 19,3 0,0 95,6
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 54. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Riacho Fundo II, DF.

Desvio Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 20,3 10,9 29,7
fev 17,4 0,0 39,2
mar 14,5 0,0 74,0
abri 28,0 0,0 57,8
mai 36,7 0,0 136,1
jun 37,7 0,0 130,5
jul 49,3 0,0 159,5
ago 68,7 0,0 252.,9
set 28,0 0,0 163,7
out 20,3 0,0 98,6
nov 13,5 0,0 96,2
dez 4,8 0,0 18,6

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 55. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Samambaia,
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DF.
Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.

Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.

Jan 195 754 319 1234 369 1428 155 600 77 29,8 3 12 o4 9,3

Fev 147 569 331 1281 407 1575 126 488 92 356 80 31,0 101 39,1

Mar 209 80,0 244 94,4 420 1625 109 422 117 453 71 275 56 21,7

Abr 232 898 143 553 302 1168 92 356 150 580 78 302 ¢ 0,0

Mai 260 1006 149 576 326 1261 89 344 81 31,3 45 17,4

Jun 322 1246 159 615 342 1323 90 348 82 31,7 39 151

Jul 330 1277 19 758 329 1273 87 337 92 35,6 0 0,0

Ago 458 1772 209 809 630 2438 112 433 80 31,0 105 40,6

Set 395 1528 383 1482 755 2021 100 38,7 108 418 120 46,4

out 325 1257 382 147,8 450 1741 87 337 73 282 140 54,2

Nov 375 1451 576 2229 279 1079 82 31,7 73 282 57 22,1

Dez 440 170,2 486 188,0 272 1052 94 364 25 97 123 47,6

Total 3688 14269 3577 13840 4881 18885 1223 4732 1050 4063 861 3331 181 70,031

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 56. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Samambaia, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

61,8
65,4
64,7
55,1
52,5
57,2
57,2
88,1
102,9
80,5
79,7
79,6

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

164,1
167,8
161,7
125,6
135,4
152,0
156,0
249,6
287,3
203,2
228,2
217,7

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 57. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Samambaia, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 67,7 0,0 178,8
fev 52,8 0,0 159,9
mar 63,1 0,0 135,2
abri 56,7 0,0 118,6
mai 46,0 0,0 132,7
jun 48,2 0,0 162,6
jul 55,7 0,0 176,1
ago 62,1 0,0 229,8
set 97,3 0,0 260,4
out 90,0 0,0 245,2
nov 69,8 0,0 229,9
dez 76,4 0,0 248,6

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 58. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Santa Maria,

DF.
Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.

Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.

Jan 270 2150 264 210,3 155 1234 106 84,4 41 32,7 10 80 12 9,6

Fev 249 198,3 269 214,2 206 164,1 115 91,6 63 50,2 16 12,7 19 15,1

Mar 356 2835 263 2095 246 1959 129 102,7 57 45,4 19 151 70 55,8

Abr 349 278,0 177 141,0 77 61,3 74 58,9 9 7,2 13 104 31 24,7

Mai 393 3130 200 159,3 50 39,8 98 78,1 0,0 18 14,3

Jun 488 388,7 145 115,5 51 40,6 99 78,8 0,0 18 14,3

Jul 550 438,0 142 113,1 65 51,8 81 64,5 11 8,8 12 9,6

Ago 522 415,7 254 202,3 161 128,2 54 43,0 17 135 7 5,6

Set 414 329,7 229 182,4 177 141,0 24 19,1 43 34,2 25 19,9

Out 445 354,4 176 140,2 136 108,3 84 66,9 36 28,7 10 8,0

Nov 557 4436 234 186,4 119 948 121 96,4 36 28,7 10 8,0

Dez 311 247,17 145 115,5 52 414 125 99,6 18 14,3 12 9,6

Total 4904 3905,7 2498 1989,5 1495 1190,7 1110 884,0 331 263,6 170 135,4 132 105,13

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 59. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Santa Maria, DF.

Desvio Desvio

Més Meédias Inferior Superior
jan 96,3 0,0 260,4
fev 104,4 0,0 264,8
mar  121,7 0,0 320,2
abri 79,5 0,0 261,4
mai 86,4 0,0 294,6
jun 91,1 0,0 341,6
jul 98,0 0,0 379,6
ago 115,5 0,0 391,6
set 103,8 0,0 324,0
out 100,9 0,0 324,5
nov 122,5 0,0 405,2
dez 75,4 0,0 235,7
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 60. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Santa Maria, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 103,9 0,0 318,4
fev 127,8 0,0 321,7
mar 149,3 0,0 368,9
abri 60,1 0,0 208,0
mai 58,9 0,0 236,3
jun 59,7 0,0 187,9
jul 58,1 0,0 179,4
ago 85,6 0,0 329,9
set 87,6 0,0 310,4
out 87,6 0,0 228,6
nov 95,6 0,0 273,6
dez 70,5 0,0 206,1

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 61.NUmero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Sao Sebastiao,

DF.
Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.

Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.

Jan 170 170,8 226 2271 363 364,7 140 140,7 62 62,3 128 1286 106 106,5

Fev 224 2251 294 2954 267 2683 133 133,6 91 914 106 1065 gp 60,3

Mar 302 303,4 399 400,9 310 311,5 169 169,8 114 114,5 81 81,4 114 114,5

Abr 248 249,2 257 258,2 370 371,8 150 150,7 54 54,3 90 90,4 17 17,1

Mai 341 342,6 178 178,8 318 319,5 147 1477 93 93,4 48 48,2

Jun 402 4039 200 2010 385 386,8 64 64,3 110 1105 83 834

Jul 449 451,1 221 222,1 293 294,4 70 70,3 125 125,6 43 43,2

Ago 439 441,1 249 250,2 664 667,2 158 158,8 137 137,7 72 72,3

Set 320 3215 265 266,3 587 589,8 119 1196 148 148,7 43 43,2

Out 369 370,8 338 339,6 368 369,8 98 98,5 152 152,7 69 69,3

Nov 346 347,7 498 5004 263 264,3 81 814 158 158,8 88 88,4

Dez 300 301,4 505 507,4 235 236,1 127 127,6 147 1477 121 121,6

Total 3910 3928,7 3630 3647,3 4423 44441 1456 1462,9 1391 13976 972 976,6 297 298,42

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 62. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Sao Sebastido, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

156,3
160,0
197,4
167,8
161,5
178,6
172,4
246,7
212,7
200,1
205,8
206,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

369,7
353,4
460,0
406,4
397,9
468,6
463,2
669,4
578,4
484,2
523,7
502,3

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 63. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Sado Sebastido, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 155,7 33,7 277,8
fev 179,4 0,0 395,6
mar 236,6 0,0 508,3
abri 199,9 0,0 425,6
mai 163,3 0,0 429,3
jun 155,7 0,0 531,0
jul 173,8 0,0 462,1
ago 204,5 0,0 580,1
set 207,5 0,0 478,8
out 246,2 0,0 621,5
nov 2115 0,0 542,7
dez 191,9 0,0 420,6

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 64. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Sobradinho,

DF.
Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.

Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.

Jan 193 3075 175 2788 305 486,0 105 167,3 83 1322 112 1784 78 124,3

Fev 184 293,2 214 341,0 320 509,9 114 181,6 107 170,5 77 122,7 57 90,8

Mar 196 312,3 202 321,8 427 680,3 112 1784 167 266,1 89 1418 51 81,3

Abr 135 215,1 113 180,0 282 4493 88 140,2 99 157,7 7 122,721 33,5

Mai 92 146,6 95 151,4 162 258,1 117 186,4 111 176,9 67 106,8

Jun 161 256,5 199 317,1 318 506,7 97 154,5 156 248,6 114 181,6

Jul 189 301,1 218 3473 303 482,8 63 1004 114 181,6 52 82,9

Ago 251 399,9 355 565,6 665 1059,5 188 299,5 195 310,7 68 108,3

Set 158 251,7 377 600,7 614 978,3 225 358,5 385 6134 91 145,0

Out 165 262,9 261 415,9 538 857,2 139 2215 352 560,8 109 173,7

Nov 222 353,7 722 1150,4 554 882,7 101 160,9 347 552,9 97 154,5

Dez 231 368,1 499 795,1 609 970,3 101 160,9 197 313,9 91 145,0

Total 2177 3468,6 3430 5465,0 5097 8121,0 1450 2310,3 2313 3685,3 1044 1663,4 207 329,81

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.



TABELA 65. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Sobradinho, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

221,5
231,3
271,5
180,7
146,6
237,9
213,7
392,0
421,1
356,0
465,0
393,3

0,0
0,0
0,0
0,0
2,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

501,1
532,1
656,9
428,1
291,1
520,6
523,2
1022,8
1025,6
871,1
1231,1
1044,1

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 66. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Sobradinho, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

228,6
237,4
289,2
168,9
164,1
252,5
241,4
355,3
479,6
339,4
453,3
341,0

33,3 4240
3,8 471,0
110,5 467,8
76,3 261,5
109,7 218,5
97,2 407,9
0,0 564,0
22,5 688,1
0,0 977,3
0,0 778,5
0,0 1340,0
0,0 1074,7

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 67. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Sobradinho

Il/Fercal, DF.
Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.

Casos INCID. Casos |INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.

Jan 320 293,7 193 1771 204 187,2 91 835 344 3157 165 1514 g7 84,4

Fev 264 2423 268 245,9 0 00 197 180,8 342 313,8 98 89,9 104 95,4

Mar 375 3441 352 323,0 40 36,7 206 189,0 374 3432 127 1165 g9 81,7

Abr 268 2459 204 187,2 59 541 247 226,7 158 1450 109 1000 35 321

Mai 207 1900 159 145,9 0 00 150 137,7 278 255,1 81 743

Jun 318 291,8 98 89,9 0 00 162 148,7 296 2716 119 109,2

Jul 346 317,5 40 36,7 0 00 162 148,7 169 155,1 67 61,5

Ago 349 320,3 0,0 0 00 218 200,1 259 237,7 105 96,4

Set 234 214,7 0,0 0 00 203 186,3 541 4965 109 100,0

out 288 264,3 0,0 0 0,0 91 835 582 5341 155 142,2

Nov 407 3735 201 184,5 0 00 105 964 584 5359 172 157,8

Dez 362 332,2 87 79,8 88 80,8 119 1092 299 2744 143 131,2

Total 3738 3430,3 1602 1470,1 391 358,8 1951 1790,4 4226 38781 1450  1330,6 320 293,66

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 68. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Sobradinho II/Fercal, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

172,7
153,3
193,2
137,0
114,7
130,2
102,8
122,1
142,5
146,3
192,6
143,9

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

373,55
380,4
460,2
301,8
288,2
342,9
309,9
361,1
469,8
503,5
551,9
356,9

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 69. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Sobradinho Il/Fercal, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior

jan 182,2 18,4 346,0
fev 211,5 13,0 410,1
mar 256,0 0,0 561,3
abri 166,1 7,8 324,4
mai 141,8 8,6 275,0
jun 128,9 0,0 348,1
jul 105,1 0,0 270,9
ago 148,2 0,0 4545
set 143,2 0,0 4171
out 112,9 0,0 432,2
nov 171,1 0,0 4929
dez 120,2 0,0 346,3

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 70. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018.
Taguatinga/Vicente Pires/Aguas Claras, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 206 492 252 60,2 203 485 303 72,4 96 229 399 954 79 18,9
Fev 191 45,7 243 58,1 262 62,6 262 62,6 112 26,8 249 595 74 17,7
Mar 330 789 282 674 219 523 221 52,8 159 38,0 70 16,7 10 2,4
Abr 268 64,1 233 55,7 155 37,1 201 48,0 114 27,3 93 22,2 0 0,0
Mai 304 72,7 168 40,2 181 43,3 151 36,1 182 43,5 55 13,1
Jun 323 77,2 196 46,9 162 38,7 168 40,2 26 6,2 47 11,2
Jul 174 416 110 26,3 139 332 210 50,2 130 31,1 42 10,0
Ago 445 106,4 191 45,7 398 95,1 272 65,0 282 67,4 148 35,4
Set 327 78,2 185 44,2 388 92,7 258 61,7 120 28,7 56 13,4
Out 350 83,7 146 34,9 212 50,7 182 43,5 142 33,9 143 34,2
Nov 378 90,4 218 521 159 38,0 190 454 43 10,3 83 19,8
Dez 337 80,6 60 14,3 102 24,4 228 54,5 84 20,1 90 21,5
Total 3633 868,4 2284 546,0 2580 616,7 2646 632,5 1490 356,2 1475 352,6 163 38,964

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 71. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Taguatinga/Vicente Pires/Aguas
Claras, DF.

Desvio Desvio
Més Meédias Inferior Superior

jan
fev
mar
abri
mai
jun
jul
ago
set
out
nov
dez

49,8
45,0
43,7
36,3
35,5
31,5
27,5
59,3
45,6
40,1
36,6
30,8

0,0
2,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

106,7
88,0
94,1
76,1
78,0
81,1
59,1

125,0

107,3
85,4
91,6
80,5

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 72. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Taguatinga/Vicente Pires/Aguas

Claras, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 54,7 23,7 85,8
fev 58,8 39,2 78,4
mar 52,6 19,3 85,8
abri 42,5 6,4 78,7
mai 41,7 32,2 51,2
jun 39,4 0,0 80,0
jul 32,2 14,1 50,2
ago 66,2 9,7 122,8
set 52,9 0,0 115,2
out 39,2 17,4 61,0
nov 41,7 2,6 80,8
dez 22,9 0,0 62,7

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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TABELA 73. Nimero de casos notificados e taxa de incidéncia de DDA. 2012 a 2018. Varjao, DF.

Més 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
TX. TX. TX. TX. TX. TX. TX.
Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID. Casos INCID.
Jan 9 106,5 10 118,3 4 47,3 2 23,7 1 11,8 3 355 12 142,0
Fev 11 130,1 15 177,5 7 82,8 9 106,5 2 23,7 1 118 10 118,3
Mar 10 118,3 26 307,6 4 47,3 10 118,3 1 11,8 7 828 3 35,5
Abr 14 165,6 4 47,3 7 82,8 7 82,8 8 94,6 7 828 ¢ 0,0
Mai 27 3194 7 82,8 3 35,5 11 130,1 5 59,2 7 82,8
Jun 29 343,1 7 82,8 3 35,5 4 47,3 4 47,3 0 0,0
Jul 16 189,3 10 118,3 1 11,8 0 0,0 3 35,5 3 355
Ago 23 272,1 16 189,3 11 130,1 0 0,0 5 59,2 15 1775
Set 21 248,4 3 35,5 26 307,6 0 0,0 6 71,0 13 153,8
Out 16 189,3 3 35,5 15 1775 9 106,5 0 0,0 7 82,8
Nov 25 295,8 4 47,3 14 165,6 2 23,7 4 47,3 8 94,6
Dez 11 130,1 13 153,8 12 142,0 3 35,5 2 23,7 22 260,3
Total 212 2508,0 118 1396,0 107 1265,8 57 674,3 41 485,0 93 1100,2 25 295,75

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.

TABELA 74. Médias dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Varjao, DF.

Desvio Desvio
Més Médias Inferior Superior
jan 49,0 0,0 132,5
fev 76,1 0,0 197,4
mar 98,0 0,0 286,3
abri 79,4 0,0 170,3
mai 101,4 0,0 290,9
jun 79,4 0,0 296,8
jul 55,8 0,0 185,6
ago 118,3 0,0 305,4
set 116,6 0,0 340,2
out 84,5 0,0 226,6
nov 96,3 0,0 283,7
dez 106,5 0,0 273,7
FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.




TABELA 75. Medianas dos casos notificados de DDA. 2012 a 2017. Varjao, DF.

Desvio  Desvio
Més Medianas Inferior Superior
jan 41,4 0,0 139,0
fev 94,6 0,0 2233
mar 100,6 7,4 193,7
abri 82,8 69,5 96,1
mai 82,8 3,0 162,7
jun 47,3 0,0 100,6
jul 355 0,0 155,3
ago 153,8 0,0 317,9
set 112,4 0,0 383,0
out 94,6 0,0 263,2
nov 71,0 0,0 2218
dez 136,0 0,0 273,6

FONTE: dados do SIVEP-DDA SES DF.
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