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RESUMO

A dengue é uma doenca febril aguda do tipo arboviroses, apresentando quatro
sorotipos diferentes da doenca, se manifesta de forma benigna até um quadro mais
grave de saude. E transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti e sua
infecg@o ocorre pela picada do mosquito ao homem. Questées ambientais e urbanas
favorecem a proliferacdo do mosquito e consequentemente o desenvolvimento da
doenca, o Brasil apresenta graves problemas da doenca por apresentar essas
condicGes favoraveis. As organizacdes territoriais dos estabelecimentos de saude
podem impactar diretamente no tratamento e combate da doenga, 0 acesso da
populacao ao diagndstico gera a notificacdo do agravo para que as analises possam
ser feitas. Primeiramente este trabalho realizou uma reviséo literaria sobre a relacéo
da geografia e saude, buscando os encontros das duas ciéncias e importantes
delimitagBes para a pesquisa. A dengue no contexto geogréfico e quais fatores
podem estar ligados ao seu desenvolvimento, e no contexto da saude quais
entendimentos sobre o combate a doenca. Em seguida foram apresentadas a
analise de construcao e estruturacdo da politica e indicadores de saude, 0 processo
realizado no banco de dados de dengue e as informacdes utilizadas e a area de
estudo deste trabalho. Foram analisados os estabelecimentos de saude e sua
organizacdo no territorio do Distrito Federal (DF), e como os tipos de
estabelecimentos podem impactar o acesso aos servicos de saude. Por ultimo,
foram apresentados os resultados deste trabalho com a dinamica espacial de fluxo
aos estabelecimentos de saude entre os anos 2009 a 2019 e os mapas dessas
andlises com o objetivo de identificar a dindmica de fluxo no acesso ao diagndstico
(provaveis e confirmados) de dengue da populacao de Sao Sebastido (DF).

Palavras-chave: Dengue; Dindmica de Fluxo; Estabelecimentos de Saude; S&o
Sebastido (DF).



ABSTRACT

Dengue is an acute febrile disease of the arbovirus type, presenting four different
serotypes of the disease, it manifests itself in a benign way until a more serious
health condition. It is transmitted by the Aedes aegypti mosquito and its infection
occurs by the mosquito bite to man. Environmental and urban issues favor the
proliferation of mosquitoes and, consequently, the development of the disease, Brazil
presents serious problems of the disease for presenting these favorable conditions.
The territorial organizations of health establishments can directly impact the
treatment and fight of the disease, the population's access to the diagnosis generates
the notification of the disease so that the analyzes can be made. Firstly, this work
carried out a literary review on the relationship between geography and health,
seeking the meeting of the two sciences and important delimitations for research.
Dengue in the geographical context and which factors may be linked to its
development, and in the context of health, which understandings about fighting the
disease. Next, the analysis of construction and structuring of health policy and
indicators, the process carried out in the dengue database and the information used
and the study area of this work were presented. Health establishments and their
organization in the territory of the Federal District (DF) were analyzed, and how the
types of establishments can impact access to health services. Finally, the results of
this work with the spatial dynamics of flow to health establishments between the
years 2009 to 2019 were presented, presenting the maps of these analyzes in order
to identify the dynamics of flow in the access to the diagnosis (probable and
confirmed) of dengue fever in the population of Sdo Sebastido (DF).

Keywords: Dengue; Flow Dynamics; Health establishments; Sado-Sebastido (DF).
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1. INTRODUCAO

A dengue é uma doenca febril aguda, transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti, seu principal mosquito vetor. Atualmente sdo conhecidos quatro sorotipos
diferentes da doenca: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, podendo se apresentar
de forma benigna até uma grave evolucdo no quadro de saude (OMS, 2009; TAUIL,
2001).

A doenca se trata de uma arbovirose e a infeccdo ocorre pela picada do
mosquito ao homem, que pelos seus habitos domésticos e preferéncia pelo sangue
humano favorecem a proliferacdo da doenca (TAUIL, 2001).

O vetor é originario da Africa e desde o século XVI vem se espalhando pelas
regibes tropicais e subtropicais. As grandes navegacbes e trafico de
escravos podem ter inserido 0 mosquito no continente americano (BRASIL, 2016).

No inicio do século XX o Aedes aegypti era um problema no Brasil ndo por
transmitir a dengue e sim a febre amarela. Apds a erradicacdo do mosquito houve
uma falta de controle ocasionadas pelas dinamicas urbanas, o que fez com que ele
fosse reintroduzido no territorio brasileiro (BRASIL, 2016).

A partir da década de 70 a doenca iniciou sua emergéncia no Brasil, apés
passar quase 60 anos sem apresentar registros, ndo se sabe certamente quais 0s
motivos para esse ressurgimento, mas as mudancgas na dinadmica das cidades a
partir dos anos 60 e o grande fluxo-migratério sem adocdo de infraestrutura para
grande parte da populacdo podem ter gerado locais propicios para a proliferacdo
do vetor (TAUIL, 2001).

Apds seus primeiros registros de reemergéncia dos casos de dengue, em
1986 houve uma epidemia no Rio de Janeiro e em algumas capitais do Nordeste, a
partir deste momento a dengue foi se alastrando por todo o territério brasileiro e
atualmente é registrada em todos os estados do Pais (BRASIL, 2016).

Atualmente, no Brasil a dengue é um importante e complexo problema de
saude publica. Pois o pais apresenta condicbes ambientais e socioecondmicas
favoraveis a disseminacdo do vetor e consequentemente o crescimento da doenca
(OMS, 2009).

No Distrito Federal a dengue chegou no ano de 1991 quando os primeiros

casos importados de dengue foram registrados, consequentes das epidemias que
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ocorriam no Brasil. Mas apenas em 1997 houve registros de pessoas infectadas na
propria capital (CATAO et al., 2009).

O Distrito Federal apresenta diferencas na disponibilizacdo dos servigos e
infraestruturas basicas (Saneamento basico, coleta regular de lixo, abastecimento,
etc.) a sua populacdo. Contribuindo com a proliferacdo do virus e agravamento da
doenca de forma desigual, assim 0s que n&o tém acesso a esses servicos estao
mais suscetiveis e vulneraveis a dengue (CATAO et al., 2009).

Desde entdo a dengue vem se desenvolvendo no Distrito Federal, variando
entre anos com mais e menos casos. Segundo dados do SINAN, nos ultimos 10
anos a capital registrou mais de cem mil casos de dengue confirmados
e autoctones na capital.

Dessa maneira, apresentam-se as seguintes questbes norteadoras dessa
pesquisa: 1) Existe um padrdo no acesso da populacdo ao diagndstico de dengue
em S&o Sebastido (DF)? 2) Quais caminhos que a populacdo percorre para esse
diagnodstico?

Este trabalho tem como objetivo geral identificar a dinamica de fluxo no
acesso ao diagnéstico (provaveis e confirmados) de dengue da populacdo de Sao
Sebastido (DF). Os objetivos especificos sdo: 1) Analisar a distribuicdo espacial das
instituicbes de saude publica no DF; 2) ldentificar o deslocamento por pessoas
possivelmente com dengue; 3) Quais motivos levaram as pessoas ao deslocamento
para o diagnéstico.

E importante frisar que este estudo pode identificar como ocorre o acesso da
populacdo de Sdo Sebastido aos estabelecimentos de salde publicos no Distrito
Federal, e pode auxiliar as estratégias da Secretaria de Saude na organizacao
territorial destes estabelecimentos com a finalidade de melhoria nas politicas de
saude.

Para atingirmos os objetivos geral e especifico, o presente trabalho foi dividido
em quatro capitulos:

O capitulo 1 estd organizado para as questdes do referencial teorico de
Geografia e Saude, com o intuito de tracar as relagdes existentes e entender o papel

das ciéncias na dindmica da dengue.
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No 2° capitulo € tratada a metodologia do trabalho e descricdo da area de
estudo. Todo o processo de organizacédo dos dados e as ferramentas utilizadas para
obtencéo dos resultados.

O penultimo capitulo trata do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) e sua organizacéo territorial. Também sdo apresentados a forma de
atuacao de atendimentos e os protocolos de dengue.

Finalizando com o ultimo capitulo que trata do mapeamento de fluxo do
acesso ao diagnostico de dengue. Nesta parte sdo apresentados os resultados do

trabalho e consideragdes sobre o que foi apresentado.
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CAPITULO 1 — REFLEXOES TEORICAS SOBRE A RELACAO ENTRE DENGUE,
GEOGRAFIA E SAUDE.

A geografia e saude hd muito tempo desenvolvem uma relacdo importante
para a constru¢cdo de conhecimento em torno da populacdo e as doencas presentes
no espaco geografico. Esses lacos historicos serdo apresentados e aprofundados

para entender o caminho percorrido até a geografia da saude atual.

O primeiro capitulo tratara desta importante relacdo entre a geografia e a
saude e de como a dengue estd contextualizada na geografia e na saude,

permitindo visualizar os pontos de interesse dessas duas ciéncias.
1.1- Geografia e Saude

A ciéncia geografia traz varios conceitos e definicdes para entender a relagédo
existente entre o homem e o meio, contribuindo para o estudo da sociedade e
natureza (LEMOS; LIMA, 2002).

Os povos antigos acreditavam que as dinamicas do tempo e obtencédo de
alimentos estavam relacionadas as questdes religiosas ou sobrenaturais. Isso se
aplicava também para as doencas e consequentemente a salde das pessoas
(MENDONCA et al. 2014).

Ap6s algum tempo com as transformagfes ocorridas nas sociedades,
principalmente nas civilizagbes egipcias, houve uma mudanca no entendimento das
doencas que antes estavam relacionadas ao religioso e espiritual, foi necessario a
criacdo de uma instituicdo voltada ao tratamento das doencas (MENDONCA et al.
2014).

Posteriormente, surgiu entdo o nascimento da medicina, na Grécia antiga,
dando teor cientifico ao direcionamento do tratamento das doencas. HipOcrates
publicou a obra Dos ares, das aguas e dos lugares, aproximadamente 480 a.C.
Desde este estudo ele ja trazia a relagcdo das doencas com o contexto ambiental,

fortalecendo a relagéo entre as duas ciéncias (LEMOS; LIMA, 2002).

No entendimento desta relacéo, Lacaz caracteriza a geografia médica, e a conceitua

da seguinte maneira:
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A Geografia Médica é a disciplina que estuda a geografia das
doengas, isto €, a patologia a luz dos conhecimentos geograficos.
Conhecida também como Patologia geografica, Geopatologia ou
Medicina geografica, ela se constitui em um ramo da Geografia
humana (Antropogeografia) ou, entdo, da Biogeografia (LACAZ 1972,

p. 1).

As contribuicbes de Hipocrates foram muito importantes para os estudos
envolvendo a saude, ainda hoje seus termos sdo usados em diversos estudos, como
no caso das doencas endémicas e epidémicas, que tratam da frequéncia continua
ou por vezes de certas enfermidades (LEMOS; LIMA, 2002).

A teoria dos Miasmas faz ligacdo com o trabalho de Hipécrates, evidenciando
que os lugares que apresentavam coisas estragadas e podres estabeleciam
miasmas, difundidas pelos lugares, ares e pelas aguas. A teoria vai de encontro com
a geografia médica, quando estabelece uma relacdo direta da saude com o
ambiente (GUIMARAES et. al, 2014).

Durante muito tempo o trabalho de HipoOcrates serviu de referéncia para
estudos e contribuicBes envolvendo esta tematica. Até meados do século XVII nada
de novo relacionado a este estudo foi apresentado (LEMOS; LIMA, 2002).

ApGs isso, o primeiro trabalho a comprovar a disseminagdo no meio urbano
de uma doenca através de um organismo vivo, foi o médico John Snow. O trabalho
relacionou o numero de 6bitos de célera com as fontes de aguas contaminadas nos
bairros da cidade de Londres em 1854. (GUIMARAES et al. 2014).

A partir do século XIX, Louis Pasteur apresenta estudos voltados a
microbiologia, remetendo as doencas com a proliferacao de bactérias, trazendo um
novo ponto de vista acerca da relacdo das doengcas com o ambiente e a populacao,
gue segundo alguns autores levou a geografia médica a um declinio (LEMOS; LIMA,
2002).

No inicio do Século XX, Max Sorre trata dos complexos patogénicos,
inspirado na ciéncia geografica classica, evidenciando a geografia nas pesquisas da
area médica, pois “[...] a obra de Sorre permitia a instrumentalizagao para apreensao
da doenca como um fendmeno localizavel, passivel de delimitacdo em termos de
area” (GUIMARAES et al. 2014, p. 20). A teoria dos complexos patogénicos, de

grande importancia para a area da geografia e saude:
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Propds, assim, a nogédo de “complexo patogénico”, segundo o qual
haveria “um suporte vivo” (hospedeiro e vetores) na determinacéo da
histéria. natural de diversas moléstias. Dessa maneira, 0
desenvolvimento de uma doenca num agrupamento humano seria
resultado da interacdo entre o agente patdgeno (virus, bactéria,
fungo, protozodario, dentre outros), o hospedeiro humano e o ambiente
[...] (GUIMARAES et al. 2014, p 21).

Ainda no Século XX um importante estudo de um brasileiro traz importantes
reflexdes no ambito da geografia e da saude. Josué de Castro, formado em
medicina e doutor em geografia, evidencia uma importante perspectiva ao
apresentar sua obra, Geografia da Fome. Neste importante estudo o autor apresenta
conceitos que relacionam a fome e subnutricdo em respectivas areas através do
mundo, alterando a perspectiva construida ao longo dos anos e entrando no novo
campo da area da geografia da saide (MENDONCA et al. 2014).

Com uma nova perspectiva, a geografia da saude segue seu espaco de
estudo diante de um cenario de enfraquecimento do positivismo l6gico nas analises
da realidade, inicia-se o desenvolvimento de perspectivas envolvendo 0s processos
naturais, sociais ou hibridos. O inicio dos estudos sobre sistemismo, humanismo,
marxismo, etc., traz a necessidade de novas abordagens cientificas para estudos
voltados a sociedade (MENDONCA et al. 2014).

Atualmente, a geografia da saude trabalha com abordagens geograficas
gerindo os recursos de saude em diferentes escalas, se preocupando com 0sS
problemas atuais e se comportando como ponto essencial para os fenbmenos
naturais e sociais (Mendonca et al. 2014). Ela se divide em duas areas de interesse:
a) Nosogeografia, e b) a abordagem dos Servicos de Saude, onde a primeira traz
uma abordagem tradicional evidenciando padrfes de distribuicdo espaciais da saude
e doenca em um espaco/tempo. A outra que é mais atual, aborda a atencao médica
e gestdo das infraestruturas de saude (MENDONCA et al. 2014).

Cada vez mais o campo da geografia vem tratando de abordagens
envolvendo a interdisciplinaridade, pois em sua constru¢cdo a geografia da saude
passa por diversos campos cientificos, relacionando a dinamica espacial com o0s
problemas de saude (MENDONCGCA et al. 2014).

Diante das mudancas ocorridas na geografia brasileira, ha uma adocdo de

novas abordagens sociolégicas, como o marxismo, que influenciam diretamente na
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perspectiva de analises espaciais. A geografia médica entdo passa a se denominar
geografia da saude, ressaltando a influéncia do contexto social relacionados ao
capitalismo (MENDONCA et al. 2014).

A adocdo da compreensao territorial, traz uma perspectiva de organizacdo na
dindmica espacial envolvendo as praticas de saude, caracterizando um importante
passo para o conhecimento sobre a populacdo e suas enfermidades. Com o
reconhecimento desta categoria de analise, trouxe avancos para a introducdo das
geotecnologias com o intuito de reconhecimento deste territorio (MONKEN e
BARCELLOS, 2005).

O avanco tecnolégico foi de grande importancia para a construcdo dos
Sistemas de Informacdo Geografica (SIG), fazendo com que a geografia adotasse
um papel mais dindAmico favorecendo suas analises e sistematizagdo dos seus
dados. A expansédo dessas tecnologias e utilizacdo das ferramentas geograficas sédo
estratégias importantes para a melhoria dos servicos publicos de saulde
(MENDONCGCA et al. 2014).

1.2- Dengue no contexto Geogréfico

A geografia e sua relagdo com a saude ajudam a entender a dinamica das
doencas no territério. A dengue é uma doenca em que a transmissao do seu virus
ocorre no espaco geografico, mas existem outros fatores que ajudam entender como

essa distribuicdo ocorre no territorio (CATAO, 2012).

Para entender de que forma ocorre a distribuicdo do virus no territorio, é
preciso partir as caracteristicas ou determinantes que esses locais dispdes para
facilitar sua propagacédo (CATAO, 2012).

Segundo OPAS, essas caracteristicas ou determinantes sao divididos em
macro e micro e sao importantes para entender o comportamento da dengue. Os
macro determinantes estdo relacionados a areas geograficas associadas ao
ambiente, ou seja, os fatores abioticos que influenciam no desenvolvimento do vetor.
Essa dindmica tem maior relacdo em paises tropicais, onde as dindmicas ambientais

ocorrem de forma mais acentuada. Ainda sé&o considerados a producéo do espaco
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urbano e as dindmicas ocorridas nesse processo, ocasionando a distribuicao
desigual da doenca (CATAOQ, 2012).

Os fatores micro determinantes estdo relacionados ao agente etioldgico,
vetores e aos hospedeiros, onde todos estdo suscetiveis a contaminacdo desta
doenca (CATAO, 2012).

1.3- Adengue como um problema de saude

Desde a sua introducdo nas Ameéricas, por volta do século XIX, o mosquito
Aedes aegypti encontrou ambientes e clima favoraveis para a sua reproducao.
Atualmente € transmissor da dengue, representando um problema de saulde
coletiva, relacionado ao ambiente urbano que caracteriza um problema de todos.

(PENNA, 2003).

A dengue é uma doenca febril aguda e se trata de uma arbovirose, o
processo de infeccdo estd relacionado a picada do mosquito ao ser humano,

podendo trazer sérias complicacdes dependendo do sorotipo (TAUIL, 2001).

A dindmica de transmissdo da dengue se comporta como um ciclo e ocorre
quando o seu vetor entra em contato com uma pessoa infectada. A atuacdo do virus
no vetor ocorre do intestino médio, passando para os outros tecidos e chegando nas
glandulas salivares. ApGs carregar o virus o vetor pode infectar inGmeras pessoas,

pois a propagacao ocorre enquanto viver (Brasil, 2016).

A transmissdo da doenca sé pode ocorrer através da picada do mosquito
infectado, se manifestando ap6s o ciclo de transmisséo. O individuo uma vez picado
porta o0 virus que € disseminado no organismo, podendo ser identificado pelos
primeiros sintomas: febre, dor de cabeca e mal estar ocorrendo de 2 a 10 dias
(Brasil, 2016).

E importante ressaltar que a dengue possui 4 sorotipos diferentes da doenca:
DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. O individuo infectado por algum dos sorotipos
descritos, desenvolve imunidade do qual foi infectado (PENNA, 2003).

Como a doenca ainda ndo possui vacinas para neutralizar a atuagao do virus

no organismo, o combate esta centralizado no mosquito e criadouros para reduzir
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sua populagdo e consequentemente frear a disseminagdo da doenca (PENNA,
2003).

A organizacdo no combate a doenca teve algumas mudancas ao longo dos
anos. Anteriormente o Ministério da Saude (MS) tracava estratégias no sentido de
erradicacdo do mosquito, mas devido aos grandes espacos urbanos e a dinamica da
populacdo, houve mudancas na tentativa de controle da populacdo do vetor
(PENNA, 2003).

Além das medidas de controle do mosquito transmissor da dengue no Brasil,
medidas de educacgdo e conscientizagdo junto a populacdo e atuacao do poder
publico no combate e prevencdo sdo de grande importancia para a reducdo da
disseminacao da doenca no Brasil (Penna 2003). Além disso, investimentos publicos
e uso de tecnologias em busca de um melhor combate a doenca, ainda séo

necessarios.

22



CAPITULO 2 - AREA DE ESTUDO, SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE E
USO DOS DADOS DE DENGUE.

Este capitulo traz uma caracterizacdo da area de estudo, considerando o
processo historico e urbanistico do Distrito Federal e S&o Sebastido (DF). E
importante ressaltar que este trabalho traz como foco a regido administrativa de Sao

Sebastido, mas a relaciona com outras regidoes presentes no DF.

Sao apresentadas também o processo de instauracdo da politica de saude e
os sistemas de informacdo em saude, uma caracterizacdo do Sistema de
InformacOes de Agravos e Notificagdo (SINAN) e do Cadastro Nacional de

estabelecimentos de Saude (CNES), muito usados na construcéo deste trabalho.

Por ultimo, a caracterizacdo do banco de dados de dengue, todo o processo
que foi realizado para “filtragem” dos casos, quais categorias foram utilizadas e a

orientacao desta organizacdo através das informacdes apresentadas pelo SINAN.
2.1. Historico espacgo urbano e politico do Distrito Federal

O Distrito Federal (DF) esta localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil e
representa a menor unidade da federacdo no Pais. Criado para ser a capital do
Brasil, representa um fator de integracao entre os estados pela sua localizacdo na
regido central. Diferente dos outros estados brasileiros, esta unidade ndo possui
municipios na sua formacdo, contudo apresenta uma forma de organizacao,
intitulada de regido administrativa (RA) (CODEPLAN, 2020).

A transferéncia da capital brasileira ja era pensada ainda no tempo do império
com o intuito de mudanca para o interior do Brasil. Em 1871 foi montada a Comisséo
Exploradora do Planalto Central do Brasil, com a finalidade de elaborar estudos de
diferentes areas do conhecimento para definir o futuro territorio da capital (PAVIANI,
2007).

Diversas comissdes foram criadas para promover estudos no territorio que
viria a ser a nova capital do Pais. No Governo de Getulio Vargas foi criada a
Comisséo de Localizacdo da Nova Capital Federal, apds parlamentares discutirem a
Lei 1.803, de 5 de janeiro de 1953, relacionada aos estudos que seriam realizados

nesta regido. Esses estudos definiram os sitios favoraveis para implementacdo da
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Capital, o “sitio castanho” localizado no estado do Goias foi escolhido (CODEPLAN,
2014; PAVIANI, 2007).

A partir da escolha e delimitacdo da &rea para a transferéncia, o processo foi
acelerado por conta da campanha eleitoral de 1955, definindo Juscelino Kubitschek
de Oliveira o novo Presidente do Brasil. A construcdo de Brasilia estava definida em
uma das 30 metas do presidente, que esteve no local jA no ano de sua posse
(CODEPLAN, 2014; PAVIANI, 2007).

Para o inicio da construcao surgiu a necessidade de um projeto urbanistico
para as obras de infraestrutura da regido. Foi criado um concurso internacional para
escolher o plano de cidade para a nova capital. Lucio Costa, urbanista conhecido
venceu o concurso com o plano piloto de Brasilia e as obras foram iniciadas no dia 2
de outubro de 1956 (CODEPLAN, 2014; PAVIANI, 2007).

ApGs a lei sancionada por Juscelino Kubitschek que marcava a transferéncia
da Capital para o Distrito Federal no dia 21 de abril de 1960, as obras foram
aceleradas para cumprir o tempo estabelecido. Com os prazos apertados, aos 41
meses antecessores da entrega alguns edificios e o0s principais servicos foram
priorizados. “[...] Foram levantados os principais edificios publicos, 3.500 unidades
habitacionais, hotéis, hospitais, escolas, estrutura basica de outros prédios [...]”
(CODEPLAN, 2014; p. 24).

A construcdo da futura capital movimentou um grande numero de
trabalhadores para a regido central do Pais, entre 1957 e 1960 o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) identificou mais de 140 mil pessoas no Distrito
Federal, 12 mil apenas no inicio das obras (PAVIANI, 2007).

A urbanizacéo do Distrito Federal comecgou nesses canteiros de obras, para
abrigar os trabalhadores e seus familiares. Os nudcleos habitacionais abrigavam a
populacdo advinda do processo migratério da constru¢cdo, com isso foram se
formando as primeiras “cidades-satélites” (CODEPLAN, 2014; PAVIANI, 2007).

Com o0 avango da urbanizag&o e ocupacéo de novas localidades, houve um
desenvolvimento no Distrito Federal. A lei n°® 4.545/64 foi criada com o intuito de

facilitar a administracdo dessas novas areas, inicialmente dividindo o territério em 8
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regides administrativas. Com o desenvolvimento da ocupacao, essas regides foram
aumentando para 12 em 1989, 19 no ano de 2000, 30 em 2011 e finalmente 31

regides administrativas em 2014, como na figura 1.
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Figura 1. Mapa localizacdo Regies Administrativas do Distrito Federal. Fonte: CODEPLAN

E importante ressaltar que o Governo do Distrito Federal (GDF) fez
modificacdes na organiza¢do do espacgo urbano da capital. Atualmente o DF conta
com 33 regides administrativas que foram criadas posteriormente a 2014, incluindo
Por do Sol/Sol nascente (Ceilandia) e Arniqueiras (Aguas Claras). Neste trabalho os
dados utilizados estdo entre os anos 2009-2019, fazendo parte do processo de
modificacdo do territorio. A construcdo deste trabalho destaca Sao Sebastido e
alguns estabelecimentos de saude do DF, e essas modificagbes ndo impactam na

andlise de fluxo proposta nos objetivos, o estudo serd referente a organizacdo

urbana presente na figura 1.
2.1.1 Area de estudo - S&o Sebastido (DF)

O histérico de Séo Sebastido tem como seu elemento principal as olarias e
cascalheiras instauradas na Regido no ano de 1957, ap6s a desapropriacao das

fazendas Taboquinha, Papuda e Cachoeirinha. A regido caracterizada por sua
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abundéncia em argila direcionou as atividades de extracdo deste recurso natural
para a fabricacdo de tijolos e telhas e de areia e cascalhos, muitos utilizados na
construcdo civil, mantendo importante relacdo com a construcdo de Brasilia
(CODEPLAN, 2018).

A ocupacao foi se dando logo apés a expiracdo dos contratos de exploracao e
diminuicdo das atividades presentes nesta regido, a é&rea foi sendo ocupada
irregularmente ao longo de coérregos. Além disso, o baixo valor da terra, as
irregularidades na ocupacdo e a beleza da regido aceleram o processo de
desenvolvimento daquela area (CODEPLAN, 2018).

No ano de 1986 alguns bairros comecaram a se consolidar em S&o
Sebastido, sendo eles: Tradicional, Centro, Sdo José e Vila Nova. Atualmente os
bairros permanecem na regido administrativa e detém uma grande parte da
populacdo (CODEPLAN, 2018).

O inicio do processo de regularizagdo ocorreu ap6s o Governo do Distrito
Federal criar grupos de trabalhos para visitar essas novas areas de ocupacao.
Foram entdo elaborados projetos delimitando o parcelamento do solo urbano e
programas habitacionais favorecendo a populacédo de baixa renda. Apenas no ano
de 1993, foi declarada oficialmente a Regido Administrativa de S&o Sebastido — RA
XIV (CODEPLAN, 2018).

2.2 Sistemas de Informacéo em Saude

O setor de saude no Brasil vem mantendo esfor¢os nos ultimos 40 anos com
o intuito de organizar de forma sistémica e estruturada as acdes no ambito da
saude, nas diferentes esferas do governo, aliando o setor publico e privado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A partir da década de 1975 surgiram as primeiras iniciativas legais visando a
organizacdo do Sistema Nacional de Saude, que definia para as diferentes esferas
do governo as operacdes de servigcos de saude. A lei nos municipios visava garantir
a prestacdo de servicos para a populagdo evidenciando o0 pronto socorro,

assegurava a vigilancia epidemioldgica, a integracdo entre as propostas locais,

26



estaduais e federais e por Ultimo a manutencdo e amparo do Sistema Nacional de
Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A politica de saude naquela época era desenvolvia pelo Ministério da Saude e
aprovada pelo Conselho de Desenvolvimento Social, visando organizar a prestacao
de servicos de salde no territério brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Durante anos diversas iniciativas foram feitas com o intuito de organizar o
sistema de saude, implementar novas praticas e acdes e medidas que visavam um
sistema unificado, mas descentralizado, de forma a compreender todo o Pais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Com a formulagdo da Assembleia Nacional Constituinte, houve grande
mobilizacdo pela Reforma Sanitarista dando forca a criagcdo de um sistema unificado
de salde no brasil. A Constituicdo Federal de 1988 criou ent&o o Sistema Unico de
Saude (SUS), grande avango na politica de saide no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

Assim como a politica de saude, os sistemas de informagfes no Brasil tém
grande relevancia para ter conhecimento e delimitar as acdes de saude no territorio,
diante disso o Ministério da saude os definem: “Os sistemas de informagdes tém,
basicamente, o objetivo de aquisicdo do conhecimento que deve fundamentar a
gestdo dos servicos.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; p. 9).

As informacdes de saude no Pais sdo apresentadas ha muito tempo, no
passado, os dados tratavam de programas verticais e existiam varios bancos de
dados que caracterizavam os diferentes eventos de saude. Haviam diversos
problemas em diferentes escalas tanto da cobertura quanto da qualidade das
informacgdes (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

A década de 1970 foi muito importante para 0S processos estatisticos e
consequentemente para os sistemas de informacdes. A Lei Federal n® 6.015 trouxe
regulamentacdes ao registro civil e atribuiu ao IBGE as estatisticas dos nascimentos
e Obitos registrados. Além disso, no ano de 1975 ocorreu a primeira Reunido

Nacional sobre os Sistemas de Informacdo de Saude, na Conferéncia Nacional de
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Saude, delimitando alguns sistemas de informacdes de saude em abrangéncia
nacional (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

2.2.1 Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Construido pelo Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi), o Sinan foi
implantado no inicio da década de 1990, diante dos avanc¢os tecnolégicos e
demandas por informacgdes relacionadas a vigilancia epidemiologica. O sistema tem

como objetivo:

Padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre agravos de
notificacdo em todo o territdrio nacional, fornecendo informacdes para
a analise do perfil da morbidade e contribuindo, dessa forma, para a
tomada de decisbes nos niveis municipal, estadual e federal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009; p. 41).

No seu objetivo inicial, o sistema detinha dois modulos, um de notificacdo e o
outro de investigacdo. O primeiro tratava das informacfes para identificacdo e
localizacdo do caso, doenca de suspeicdo e grau de instrucdo do paciente. O
segundo trazia as informacBes relacionadas a investigacdo epidemioldgica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Alguns anos depois apds varios processos de desenvolvimento do sistema,
com a extingdo do Cenepi 0 sistema passou para a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS/MS), tendo vinculacdo direta ao Ministério da Saude que trouxe a
experiéncia do Cenepi, mas programou NovOoS Processos e concepcdes para a
vigilancia em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A lista nacional de doencas de notificagdo compulséria (LDNC) delimita as
doencas e agravos que alimentam, pela notificacdo e investigacdo, o Sistema de
informagbes de Agravos de Notificacbes. Apenas essas informacdes sao
obrigatérias serem implementadas pelos estados e municipios, abonando as outras
informacdes sobre a satde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O Ministério da Saude fica encarregado da coleta padronizada das
informagbes em todas as unidades federadas, para cada tipo de agravo de
notificacdo compulséria ha uma numeracédo para organizacao e sistematizacao dos
dados. Os municipios ficam responsaveis pela impressédo e distribuicdo dessas
fichas pré-numeradas (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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Esta ficha de notificacdo’ apresenta importantes dados sobre o
estabelecimento de salude, do paciente e sua residéncia, como: “[...] Identificacao e
a localizacdo do estabelecimento notificante; identificacdo, caracteristicas
socioeconbmicas e local da residéncia do paciente; e identificacdo do agravo
notificado” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; p. 43). Além disso, os dados contém
informacdes sobre os antecedentes epidemiolégicos, com informacfes clinicas e
laboratoriais e resultado final da investiga¢éo (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O sistema que tem acdes descentralizadas, caracterizando o conhecimento
do territério a partir dos gestores locais, permite com toda sua organizacéo a coleta,
processamento, armazenamento e analise de dados. A gestdo dessas informacdes
sao responsabilidade das unidades federativas, estaduais e municipais, como visto
anteriormente (MINISTERIO DA SAUDE, 20009).

As informacOes das fichas de notificagdo/investigacdo sdo enviadas
semanalmente pelas unidades notificantes para as secretarias municiais de saude.
O processo continua das secretarias para o Ministério da Saude, quinzenalmente e
por meio eletronico, conforme acordado entre a secretaria de vigilancia
sanitaria/Ministério da salde e as secretarias de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

O Sinan caracteriza um sistema de grande importancia para a politica de
saude, visto que sua descentralizacdo e sistematizacdo dos dados tornam o seu
acesso democratico, assim os profissionais de salde tem acesso a essas
informacBes e podem repassa-las para a populacdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Os sistemas de informagbes de saude no Brasil apresentam diversos
desafios, desde a sua implementacédo e desenvolvimento. E fundamental que as
informacBes apresentadas estejam em sistemas integrados, com dados
padronizados para serem usados de forma ampla nas acfes das politicas de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

! A ficha de notificagcdo encontra-se no anexo deste trabalho, acessa através do Dicionario de Dados
do Sinan Windows.
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Este trabalho foi realizado com os dados do Sinan, disponibilizados pela
Secretaria de Saude do Distrito Federal, e foi optado por utilizar as informacgfes de
dengue para realizar o mapeamento de fluxo, buscando compreender os padrdes

existentes no processo de acesso ao diagndstico desta doenca, entre 2009 - 2019.
2.2.2 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

O CNES é o sistema de informacdo voltado para o cadastramento de
informacBes dos estabelecimentos de saude do territério brasileiro. O Sistema é
oficial e vinculado ao Ministério da Saude, que detém a base cadastral de
informacdes dos estabelecimentos de saude que séo vinculados ao SUS ou néo, ou
seja, publicos e privados (CNES, 2020).

Este sistema serve de fonte para outras bases nacionais, e contém
informacdes sobre as bases ambulatoriais, hospitalares e de atencdo primaria que
caracterizam grandes ferramentas para auxiliar os gestores na concepc¢ao da
realidade e promover o planejamento em saude nas diferentes esferas
governamentais (CNES, 2020).

As informagbes do CNES sao de grande importancia e relevancia para a
sociedade como um todo, a disponibilizacdo para toda a populacdo auxilia os
diferentes atores no processo de desenvolvimento do sistema e dos préprios
estabelecimentos (CNES, 2020).

O acesso parte dos estabelecimentos de salde, secretarias de saude,
Ministério da Saude e pelos cidaddos em geral. O acesso ao sistema se da por
portais e aplicativos® disponibilizados pelo MS, que contam com dados dos
estabelecimentos de saude ativos ou desabilitados, além disso, € possivel realizar o

acesso rapido e também realizar downloads das informacdes (CNES, 2020).
2.3. Banco de dados de Dengue

O banco de dados disponibilizado pela Secretaria de Saude do Distrito

Federal traz informacdes gerais sobre a dengue no DF, assim foi necessario realizar

% O portal CNES pode ser acessado pelo endereco http://cnes.datasus.gov.br/. O aplicativo é voltado
para o registro dos estabelecimentos e conta com dois programas, o SCNES Completo e
Simplificado.
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um processo de “filtragem” ° para alinhamento com a proposta do trabalho. A figura
2 traz o processo realizado desde a aquisicdo dos dados até o processo de dinamica
de fluxo, tanto dos dados do Sinan trazendo informacdes sobre a dengue, quanto

dos dados do CNES se tratando dos estabelecimentos de salude cadastrados.
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Figura 2. Processo de organizacgéo e utilizacdo dos dados de dengue e estabelecimentos de salde.

O banco apresenta informacdes de identificacdo do paciente (Nome, idade,
sexo, raga, escolaridade, etc.), residéncia (endereco, unidade da federacao, etc.),
estabelecimento de saude, sobre os exames e a doenca. Os dados contém
informacBes para diversas finalidades e como ja visto, apresentam uma

padronizacao e sistematizacéo vindas do Ministério da Saude.

Foi necessario um alinhamento do banco com o0s objetivos, para que se
utilizassem somente as informacfes necessarias para o desenvolvimento do
trabalho. Foi feita uma “filtragem” do banco de dados a partir da ficha de notificagéo

individual, retirando as informag¢des que nao fossem usadas.

O processo de filtragem foi realizado no software EXCEL 2010, com o
seguinte processo: (i) Organizacdo do banco em anos, considerando 0s que vao ser
utilizados nesse trabalho: 2009 — 2019; (i) Foram retirados os casos descartados
por exame laboratorial, representados pela coluna: CLASS_FIN=5% deixando
apenas 0s casos provaveis e confirmados; (iii) Retirado os casos de residentes em
outras unidades federativas, deixando apenas os casos representados pela coluna:
SG_UF=53, representando o Distrito Federal; e (iv) Por ultimo foi considerado a

categoria: TPAUTOCTO = 2, que representa 0S casos autdéctones com 0 municipio

® Processo de retirada de informacdes de categorias do banco de dados, ndo importantes para a
andlise.

* As categorias: CLASS_FIN, SG_UF, TPAUTOCTO e ID_BAIRRO estdo presentes na ficha de notificagdo
individual, disponibilizadas em anexo.
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de residéncia, retirando todos aqueles que nao eram. Apdés a realiza¢cao do processo
de filtragem e descartados os dados inutilizaveis, o banco apresenta um numero

diferente dos dados “originais”, exemplificado na tabela 1.

Tabela 1. Procedimento de “filtragem” do Banco de Dengue do DF.

ANO Banco de CLASSI_FIN SG UF=53 RESULTADO Importados, Banco
Dados Original =5 - SEGUNDA LIMPEZA  TPAUTOCTO =2 "Filtrado"

2009 1.947 1.037 108 802 127 675
2010 20.896 4,104 1.330 15.462 529 14,933
2011 7.071 3.227 634 3.210 243 2.967
2012 3.851 1.999 359 1.493 160 1.333
2013 22.490 6.536 4.032 11.922 491 11.431
2014 20.493 6.526 1.840 12.127 271 11.856
2015 13.482 2.816 647 10.019 311 9.708
2016 24.775 4.464 2.155 18.156 299 17.857
2017 6.852 2.291 552 4.009 201 3.808
2018 4.257 1.693 112 2.452 59 2.393
2019 46.598 6.666 1.338 38.594 696 37.898
Total 172.712 41.359 13.107 118.246 3.387 114.859

Fonte: SES-DF . Elaboragéo Gabriel Bueno

ApoOs a realizacdo do processo de filtragem dos dados de dengue, foi
necessario direcionar o banco a regido administrativa de Sdo Sebastido. Novamente
a ficha de notificagdo individual foi utilizada na categoria “ID_BAIRRO” para
identificar os bairros presentes em Sao Sebastido. ApoOs realizar o processo de
organizacdo dos dados, entre os anos 2009 a 2019, foi feita uma analise dos casos
de dengue em Sdo Sebastido em relacdo as outras regibes administrativas do
Distrito Federal. Figura 3 mostra que anualmente os casos de dengue em S&o
Sebastido estdo acima da média dos casos das regides administrativas do DF.
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Figura 3. Média de casos dengue regides administrativas e total de casos dengue S3o Sebastido 2009-2019.
Fonte: Banco de dados dengue SES-DF.

32



No processo de georrefereciamento, os dados foram trabalhados no software
Qgis (Versao 2.18) para a realizagdo da dinamica de fluxo e mapas teméticos. Foi
utilizado o complemento — flow maps — oursins (versao 0.4.1), que € um plugin
direcionado para a interacdo dos dados espaciais, e faz parte do Qgis. A realizacao
da dindmica de fluxo e andlise dos dados so foi possivel ser realizada com este
plugin, que esta disponivel apenas na versédo 2.18 do software, pois as versées mais
recentes o processo da dinamica de fluxo precisa ser feito manualmente, ja que nao
existem ou nao foram encontrados plug-ins com a finalidade de realizar este tipo de

acao.
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CAPITULO 3 - ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E BUSCA AO DIAGNOSTICO
DE DENGUE.

Neste capitulo sdo analisados os estabelecimentos de salude e como estédo
organizados no territério do Distrito Federal e em Sdo Sebastido (DF). Séo
observados os estabelecimentos e sua funcdo dentro dos servicos de saude,

segundo sua natureza juridica e funcao dentro do sistema de saude

Por ultimo, sdo apresentados o0s protocolos para acesso aos

estabelecimentos saude e organizac¢do da atencdo basica em saude.

3.1 Organizacéo territorial dos estabelecimentos de saude no Distrito Federal e
de S&o Sebastiao

Diante da organizagéo territorial do Distrito Federal que se deu juntamente no
processo de sua construcdo, os estabelecimentos de saude estdo distribuidos nas

diferentes regides administrativas do DF.

O CNES trata do cadastro desses estabelecimentos de saude, como visto no
capitulo 2, onde essas unidades seguem normas e padrdes para estar em
funcionamento. Segundo dados gerais do CNES, existem no Distrito Federal mais
de 8000 estabelecimentos de salude com diferentes naturezas juridicas, sendo eles:
administracdo publica, entidades empresarias, entidades sem fins lucrativos e de
pessoas fisicas. Diante disso, existe um amplo nimero de informacfes sobre as
unidades de saude, que nao tratam apenas da atencdo primaria e sim de toda a
rede de apoio a saude da populagédo (CNES 2020)

Os dados do CNES analisados englobam todo estabelecimento que esteja
cadastrado no sistema, configurando os diversos servicos de saude encontrados no
Distrito Federal. A figura 4 apresenta os estabelecimentos presentes no DF,

segundo a sua natureza juridica.

A analise dos estabelecimentos de salude segundo a sua nhatureza juridica é
importante para que se entenda 0 acesso aos servicos de saude, além disso,
segundo dados do CNES, dos estabelecimentos cadastrados 94% nao atendem ao

SUS, podendo ser limitante no acesso a esses servicos. E importante ressaltar que
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em teoria 0 acesso a saude no Brasil ocorre de forma gratuita e universal, mas que

diversos fatores podem influenciar positivamente e negativamente este acesso.

Naturezaluridica

M Entidades Empresariais
M Pessoas Fisicas
m Administracgo Pablica

M Entidades Sem Fins
Lucrativos

Figura 4. Estabelecimentos de Salde segundo sua natureza juridica. Fonte: CNES

Os estabelecimentos de salde publicos sdo amplamente buscados por
grande parte da populacédo, segundo dados da sala de situacdo da SES-DF, no ano
de 2018 houve quase quatro milhdes de atendimentos nas diferentes areas e
estabelecimentos de saude presentes nas regides administrativas do DF. Esses
estabelecimentos publicos estdo organizados nas diferentes regides do Distrito
Federal, mas estdo concentrados na area central de Brasilia (DF), como visto na

figura 5.

Toda essa organizacao e distribuicdo dos estabelecimentos de saude podem
influenciar no acesso a aos servigos de saude, por isso é de grande importancia a

analise dessa distribuicdo e questionamentos sobre as politicas publicas de saude.

A organizacao territorial destes estabelecimentos impacta diretamente no
acesso a saude, pois para a populacdo buscar atendimento em uma unidade de
salude ela precisa realizar um deslocamento, que pode partir da sua residéncia,

trabalho, ou instituicdo educacional até um estabelecimento de saude.
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Estabelecimentos de Saude
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Figura 5. Estabelecimentos de Saude Publicos por R.A. Fonte: SES-DF

Diante dos varios estabelecimentos de saude distribuidos no territério do
Distrito Federal, alguns estdo em maior numero diante das politicas atreladas as
demandas de saude. A tabela 2 traz as informacfes sobre os estabelecimentos em

maior nimero no DF.

Tabela 2 - Estabelecimentos de Saude Publicos do Distrito Federal

Tipo de Estabelecimento Total de Estabelecimentos
UBS 175
SAMU 59
Centro de Especialidade 29
Policlinica 25
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Hospital 20

Vigilancia em Saude 19
CAPS 18
Outros 41
Total 386

Fonte: Portal Info-Salde — SES-DF

A Unidade Béasica de Saude (UBS) representa a maior parte desses
estabelecimentos publicos de saude, sendo 45% do total. S&o seguidos por Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (15%), Centro de especialidade (8%),
policlinica (6%), Hospital (5%), vigilancia em saude (5%), CAPS (5%) e os demais

estabelecimentos.
3.1.1 Estabelecimentos de Saude em Séo Sebastido (DF)

A regidao administrativa de S&o Sebastido, conta com 26 estabelecimentos
publicos de saude, 20 deles sdo Unidades Béasicas de Saude (UBS) representando a
maioria (tabela 3). Os outros estabelecimentos presentes na R.A sdo: Centro de
Especialidades (1), Centro de Parto Normal (1), Policlinica (1), SAMU (1), UPA (1) e
Vigilancia em Saude (1).

N&o foram considerados os estabelecimentos de salde privados presentes na
regido administrativa de Sao Sebastido. O CNES cadastra os estabelecimentos
conforme o municipio, fazendo com que as analises dos estabelecimentos no
Distrito Federal sejam mais complexas, visto que a organizacao territorial ndo se da
por municipios e sim por regido administrativa, isso fez com que fossem

considerados apenas 0s estabelecimentos publicos.

Tabela 3.UBS Localizadas em Sao Sebastido (DF)

Regiao Administrativa  Estabelecimento de Saude Quantidade
Sdo Sebastido UBS 1 Sao Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 5 Sdo Sebastido 1
Sdo Sebastido UBS 20 - Sao Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 21 - Sdo Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 17 Sao Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 14 S3o Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 15 S3o Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 6 Sao Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 11 S3o Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 4 S3o Sebastido 1
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Sao Sebastido UBS 3 Sao Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 2 Sao Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 19 Sao Sebastiao 1
Sao Sebastido UBS 10 Sao Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 9 Sao Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 7 Sao Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 12 S3o Sebastiao 1
Sao Sebastido UBS 16 S3o Sebastido 1
Sao Sebastido UBS 8 Sao Sebastido 1
Sao Sebastido UBS - Pen. Fed. Brasilia 1
Total 20

Fonte: Portal Info-Salide — SES-DF

Como visto, de todos os estabelecimentos presentes na regido, a maior parte
deles sdo as UBS, que representam a atencdo primaria em saude, sendo a porta de

entrada para o SUS.

Sao Sebastido ndo conta com hospitais publicos, podendo ser limitante ao
acesso a saude dependendo da demanda do paciente, apenas as regides mais
proximas como o Plano Piloto e Paranoa contam com este tipo de estabelecimento.
Isso pode impactar diretamente a populagéo, principalmente as que tém dificuldade

em locomocao para outras regides em busca de servicos especificos de saude.

3.2 Protocolos para acesso aos servi¢cos de salde para pacientes suspeitos de

dengue no DF

7

A dengue é uma doenca que exige cuidados e atencdo para que sejam
tomadas intervengcdes no seu combate e principalmente evitar as mortes. O
protocolo para manejo clinico dos pacientes com dengue, elaborado pelo Ministério
da Saude (MS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) no ano de 2016, seguem a classificacdo atual da Organizacao

Mundial da Saude, importes para o tratamento e combate a doenca (BRASIL, 2016)

O alinhamento das politicas de salude € importante para delimitacdo das
acOes conjuntas dos 6rgaos e estabelecimentos de saude. A organizacéo da rede de
saude deve garantir o acesso de qualidade da populagédo aos diferentes niveis de

atencao, sejam eles em periodos epidémicos ou ndo (BRASIL, 2009).

A Atencdo Priméria se caracteriza pela porta de entrada ao Sistema Unico de

Saude (SUS), e se delimita como: “[...] Conjunto de ac¢des no ambito individual e
38



coletivo, abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0O
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengédo da saude” (BRASIL, 2009;
p. 34).

A saude da familia sdo a¢fes que estdo organizadas dentro das acfes da
atencao primaria, e tem como funcgéo criar um vinculo entre as equipes de saude e 0
territdrio em que ocorrem essas acfes. Essa organizagdo auxilia na continuidade
nas acodes da politica de saude, além de trabalhar com a realidade de cada territorio
(Brasil, 2009).

A Unidade Béasica de Saude (UBS) tem ag¢fes conjuntas com as equipes da
saude da familia, mas os estabelecimentos apresentam um maior apoio de
assisténcia e tratamento dos pacientes, dependendo da gravidade da doenca
(BRASIL, 2009). E importante lembrar que essas unidades estdo organizadas em
maior nimero no Distrito Federal e presentes em todas as regiées administrativas,

podendo ser o local mais buscado pela populacao dentro da atencao primaria.

Para os pacientes que estdo com suspeita de dengue é recomendavel pela
secretaria de atencdo a saude o atendimento na Unidade Basica de Saude, para a
realizacdo de exames laboratoriais ou clinicos. Diante do processo de realizagédo
desses exames, cabe aos profissionais da atencdo béasica realizar o registro e
acompanhamento dos agravos/doencas (BRASIL, 2008).

A atencdo secundéaria presente no ponto de atencdo da doenca, tem
competéncias relacionadas ao manejo clinico dos pacientes que sao classificados
em grupos de acordo com a gravidade apresentada, mantendo um maior

acompanhamento com o paciente (BRASIL, 2009).

Por ultimo, a atencéo terciaria representada pelos hospitais de referéncia com
leitos de unidade de terapia intensiva, que realizam 0S mesmos processos da
atencdo priméria e secundaria, mas podem dar um maior apoio ao paciente que se
encontra em maior risco. A disponibilidade de unidades e equipamentos pode
auxiliar em uma conduta mais especializada no tratamento da doenca (BRASIL,
2009).
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CAPITULO 4 - DINAMICA ESPACIAL DE FLUXO NO ACESSO AOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE CASOS PROVAVEIS E CONFIRMADOS
DE DENGUE.

Neste capitulo serdo apresentadas as dinamicas espaciais de fluxo no acesso
aos estabelecimentos de saude dos casos provaveis e confirmados de dengue.
Serdo analisadas duas dinamicas de fluxo, a primeira analise com a dindmica de
fluxo dos pacientes residentes em Sao Sebastido e a busca pelas unidades de
saude na propria RA e em outras localidades. A segunda com a busca dos
residentes de outras regides para os estabelecimentos de saude localizados em Sao
Sebastido (DF).

Por dltimo, sédo apresentados os provaveis motivos dos pacientes na busca de
estabelecimentos que néo estdo localizados na regido de sua residéncia. As
informacgdes apresentadas sao do projeto soroprevaléncia.

4.1 Anédlises de fluxo no acesso ao diagnostico (provaveis/confirmados) de

dengue dos pacientes residentes em Sdo Sebastido.

A Regido Administrativa XIV — Sdo Sebastido apresenta inimeros casos de
dengue crescentes nos ultimos anos, sendo um grave problema a saude da
populacdo. Como visto a regido conta com 26 estabelecimentos de saude publicos,
com foco na atencéo primaria. As Unidades Béasicas de Saude (UBS) representam a
maior parte desses estabelecimentos (20). A organizacdo dessas unidades no
territdrio vao apresentar consequéncias no acesso da populacéo residente na R.A
XIV, jA que estdo em maior nimero e consequentemente vao ser mais acessadas

pela populagéo.

Para analisar a dindmica de fluxo, foram organizados os dados de dengue
seguindo 3 variaveis: (i) Residéncias do Pacientes; (ii) Casos de Dengue; e (iii)
Regido Estabelecimento de Saude. As informacdes foram analisadas pela ficha de

notificacao individual.

Ao realizar a dindmica de fluxo dois pontos precisam ser enfatizados: O
primeiro refere-se ao deslocamento de pacientes de Sao Sebastido para outras

regides, tendo o fluxo representado pela linha. O segundo refere-se aos pacientes
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que buscam atendimento na propria regido de residéncia, sendo representados por
circulos de concentracdo dos acessos.

A figura 6 apresenta a dindmica de fluxo no acesso ao diagnostico
(provaveis/confirmados) de dengue dos pacientes residentes em S&o Sebastido,
entre os anos de 2009-2019. E importante ressaltar que foram considerados os
centroides das regides administrativas que os estabelecimentos de salde estdo
localizados.

No ano de 2009 foram registrados poucos casos, o fluxo para outras regidoes
se apresenta com pequeno fluxo neste periodo. Os estabelecimentos de saude
buscados estdo nas regides administrativas de Brasilia e Paranoa. A maior parte dos
casos se caracteriza pelo acesso aos estabelecimentos de saude na prépria regiao

de Sao0 Sebastido.
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Figura 6. Mapa dindmica de fluxo 2009-2019. Fonte: SES-DF

No ano seguinte é possivel observar pouca variacdo no fluxo dos casos, de
acordo com a legenda observam-se que nao ultrapassam os 30 casos. Os
estabelecimentos buscados estédo localizados nas regides: Brasilia, Paranoa e Lago
Sul. Novamente a concentracédo dos pacientes ficam na mesma regido de residéncia

do paciente.

Analisando o ano de 2011, é representado por baixa variacdo na dinamica de
fluxo, relacionado a queda nos casos de dengue nesse ano. Apenas Brasilia,
Paranoa e Lago Sul sdo buscados pelos pacientes. Novamente 0 acesso se

concentra na regido de Sao Sebastiao.

A partir do ano de 2012 é possivel observar um aumento nos casos de
dengue no Distrito Federal, gerando um aumento na dindmica de fluxo nos anos
subsequentes. Nos anos de 2013, 2014, 2015, 2017 e 2018 sao apresentados fluxos
com uma menor dindmica no acesso aos estabelecimentos, sendo consequéncia da
diminuicdo dos casos de dengue na regido. Destaque para os anos 2016 e 2019 que

apresentam uma intensa dindmica de fluxo e de aglomerados.
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O ano de 2016 apresenta uma dinamica de fluxo entre 150-300 de acessos
aos estabelecimentos por pacientes de S&o Sebastido, tendo a maior dinamica que
0S anos anteriores. Apenas nesse ano foram acessados 32 estabelecimentos de

salde localizados nas 16 regides administrativas do DF, incluindo S&o Sebastido.

s

O destaque entre o periodo analisado ¢ o de 2019, ano com crescente
namero de casos no Distrito Federal. S&o Sebastido (DF) contem quase trés mil
casos de dengue apenas nesse periodo. O fluxo de acesso aos estabelecimentos
neste ano foi intenso e apresenta diferentes dinamicas de busca dos pacientes. E
possivel observar uma busca em 62 estabelecimentos de saude localizados em 15
regides administrativas do DF. Destague para Brasilia e Paranoa sendo regides
mais buscadas fora da regido de residéncia dos pacientes, tendo acesso em grande
maioria em UBS e Hospitais. S40 Sebastido concentra a maioria do acesso, cerca
de 75% da populacdo residente buscou acesso aos estabelecimentos de saude

presentes na prépria R.A, em sua maioria UBS.

A tabela 4 mostra por ano, a porcentagem 0s acessos aos estabelecimentos
da populacdo de S&o Sebastido (DF) a outras regides e na propria R.A. Analisando
as informacdes da tabela, em todos os anos o acesso da populacdo de Séao
Sebastido se concentrou na prépria RA, contendo a maioria dos casos. Apenas nos

anos de 2015, 2017 e 2018 os acessos ficaram abaixo dos 70%.

Através da andlise da dinamica de fluxo e observacao da tabela 4, verifica-se
gue 0s acessos aos estabelecimentos de saude pela populacdo de Sdo Sebastido

segue um padrdo, que € a busca as unidades presentes na propria RA.

Tabela 4 - Acesso aos estabelecimentos de Salde pela populacédo de Séo Sebastido.

Ano Regido Estabelecimento de Saude Acesso (Porcentagem)
~ e o
5009 S3o Sebastido 85%
Outras Regides 15%
~ i o
5010 Sao Sebastido 88%
Outras Regides 12%
~ o o
2011 Sao Sebastido 90%
Outras Regides 10%
~ i o
2012 Sao Sebastido 73%
Outras Regides 27%
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S3o Sebastido 79%

2013
Outras Regides 21%
o in o
»014 S3o Sebastido 87%
Outras Regides 13%
o n o
5015 S3o Sebastido 54%
Outras Regides 46%
R n o
5016 S3o Sebastido 75%
Outras Regides 25%
R n o
5017 S3o Sebastido 67%
Outras Regides 33%
o i o
5018 S3o Sebastido 66%
Outras Regides 34%
o i o
2019 S3o Sebastido 75%
Outras Regides 25%

Fonte: Banco dados dengue — SES-DF. Elaboracdo Gabriel Bueno

4.2. Busca pelo diagnostico (provaveis/confirmados) de dengue aos
estabelecimentos de saude de S&o Sebastido por pessoas residentes em

outras regides do DF.

Os estabelecimentos de salde localizados em S&o Sebastido também séo
acessados por pacientes residentes em outras regifes administrativas do DF. Foram
extraidas do banco de dengue as informacfes desses pacientes para analisar quais
as regides que mais acessam o0s estabelecimentos desta R.A. Na tabela 5 estdo as
informacdes entre os anos 2015 a 2019, periodo onde houver mais deslocamentos

No acesso, 0S anos anteriores encontram-se em anexo.

Analisando os anos, 2016 e 2019 contam com maiores nUmeros acessos aos
estabelecimentos de Sédo Sebastido (DF). Observa-se que Paranod e Itapod séo
regides com grande numero de pacientes buscando atendimento em Sao Sebastido.
A proximidade entre as R.As pode ser uma das hipéteses desses deslocamentos. E
importante ressaltar que na dinamica de fluxo dos residentes de Sao Sebastido, as

regides Paranoa e Itapod também sdo bastante procuradas pelos pacientes.

7

Outra regido de destaque é o Jardim Botanico, com uma quantidade
consideravel de pacientes buscando acesso aos estabelecimentos localizados na
RA. XIV. Esta regido ndo contém estabelecimentos de salde para acesso de sua

populacdo, o que faz com que possam buscar em regides mais préximas, no caso
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Sao Sebastido € limitrofe ao Jardim Botanico, podendo explicar esse crescente

namero de acessos.

As outras regides analisadas nesse estudo apresentam um fluxo pequeno de

pacientes, ndo passando de 10 casos em cada ano.

Tabela 5- Acesso aos estabelecimentos de salde localizados em Sdo Sebastidao - DF

Ano Residéncia Paciente Acesso Regido Estabelecimento
2015 Recanto das Emas 1 S3do Sebastido
Paranoa 3 S3ao Sebastido
Ceilandia 3 S3do Sebastido
Gama 1 S3ao Sebastido
Candangolandia 2 Sdo Sebastido
Aguas Claras 3 S3o Sebastido
Recanto das Emas 1 Sdo Sebastido
Planaltina 7 S3ao Sebastido
Samambaia 2 Sdo Sebastido
Santa Maria 3 S3ao Sebastido
2016 Guard 2 Sdo Sebastido
Paranoa 33 S3ao Sebastido
Lago Sul 4 Sdo Sebastido
Brasilia 5 S3ao Sebastido
Varjao 2 Sdo Sebastido
Jardim Botanico 2 S3ao Sebastido
Vicente Pires 1 Sdo Sebastido
Taguatinga 2 S3ao Sebastido
Itapoa 17 Sdo Sebastido
Em branco 6 S3ao Sebastido
Ceilandia 1 Sdo Sebastido
Sobradinho 1 Sdo Sebastido
Recanto das Emas 1 S3ao Sebastido
Planaltina 3 Sdo Sebastido
2017 Santa Maria 1 Sdo Sebastido
Paranoa 3 Sdo Sebastido
Lago Sul 4 S3ao Sebastido
Varjao 1 S3ao Sebastido
Itapoa 2 Sao Sebastido
Candangolandia 1 S3do Sebastido
Samambaia 1 Sao Sebastido
Santa Maria 1 S3do Sebastido
2018 Paranoa 5 Sao Sebastido
Brasilia 1 S3do Sebastido
Sobradinho Il 1 Sao Sebastido
Jardim Botanico 2 S3o Sebastido
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Ceilandia 4 Sao Sebastido
Gama 1 Sdo Sebastido
Sobradinho 1 S3o Sebastido
Aguas Claras 1 S3o Sebastido
Planaltina 4 Sdo Sebastido
Samambaia 3 S3o Sebastido
Santa Maria 2 Sdo Sebastido
Riacho Fundo I 1 S3o Sebastido
Guara 1 Sdo Sebastido
2019 Paranoa 26 Sdo Sebastido
Lago Sul 8 S3do Sebastido
Brasilia 4 Sdo Sebastido
Nucleo Bandeirante 1 S3o Sebastido
Park Way 1 Sdo Sebastido
Sudoeste/Octogonal 1 S3o Sebastido
Jardim Botanico 16 S3o Sebastido
Taguatinga 2 Sdo Sebastido
Itapoa 5 Sado Sebastido
(vazio) 11 Sdo Sebastido

4.3 Motivos que ocasionaram a busca ao diagnostico (provaveis/confirmados)
de dengue da populacéo residente em S&do Sebastido para outras regides do
DF.

As informac0fes obtidas através da andlise da dinamica de fluxo da populagéo
de Sao Sebastido mostra que a maior parte dos pacientes busca atendimento em
estabelecimentos de saude localizados na prépria regidao de sua residéncia. Mas
alguns pacientes acessaram estabelecimentos presentes em outras regifes
administrativas, diante disso dados do projeto soroprevaléncia foram

disponibilizados para analisar esses casos.

O projeto tem como o intuito de verificar a soroprevaléncia das arboviroses
notificados como casos de infeccdo por ZIKV, DENV e CHIKV. Questionarios
estruturados foram realizados pela equipe do projeto em 18 das 31 RAs do Distrito
Federal. E importante ressaltar que o projeto ainda estd em andamento e devido a
pandemia do Corona Virus foi interrompido por um periodo. Os dados utilizados s&o

referentes ao periodo de outubro de 2019 a margo de 2020.

Os dados primarios foram disponibilizados e contam com diversas

informagdes da populagdo entrevistada. Foram utilizados apenas as variaveis
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referentes a Regido Administrativa de residéncia dos participantes, local que buscou

atendimento e motivo que o levou a procurar o estabelecimento.

Foram analisados 389 questionarios realizados em Sao Sebastido, destes 83
informaram o estabelecimento de saude que utilizaram e apenas 10 colocaram o
que motivou 0 acesso ao estabelecimento. E importante ressaltar que as respostas
sobre essas varidveis ndo eram obrigatorias, o que pode explicar o baixo nimero de

respostas.

Apesar de poucos entrevistados responderam sobre os estabelecimentos de
saude que acessam, as informacdes respondidas configuram que os entrevistados
acessam os estabelecimentos da propria regido de residéncia, sendo principalmente
a Unidade de Pronto Atendimento. E importante ressaltar que as informacées
apresentadas sdo as respostas de cada entrevistado, podendo ter confusbes nos
nomes dos estabelecimentos. Fazendo uma relacdo geral com os dados do SINAN,
as respostas dos entrevistados que contem UPA, podem estar relacionadas ao

acesso nas UBS, que sdo as unidades mais procuradas nos casos de dengue.

Alguns dos estabelecimentos mais buscados pelos entrevistados estdo 0s
Hospitais, representando 10% das respostas dos entrevistados. Além disso, o
acesso as unidades que estdo localizadas em outros estados e ndo no Distrito
Federal, representando 12% dos casos. Os demais casos sao estabelecimentos e

regides fora de Sao Sebastido.

Tabela 6. Estabelecimentos de Salde acessados pelos entrevistados do projeto soroprevaléncia.

Estabelecimento de Saude Entrevistados
UPA - S3o Sebastido 27
Sao Sebastido 22
Fora do DF 10

Hospital Brasilia

Hospital de Base

Posto de S3o Sebastido

Asa Norte (Brasilia)

Centro de saude Candido de Morais

Centro de Saude da Familia do Bosque
Hospital materno infantil de Brasilia (HMIB)
Hospital Brasilia

Hospital da Aerondutica

Hospital do Paranod

R R R R R R R NNN
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Hospital Santa Luzia

Lago Sul

Paranoa

Posto da Asa Norte 413

Posto de saude Bairro Centro
Posto De Saude de Sao Sebastido
Posto de saude Lago sul

Posto de Saude Setor Tradicional
Santa Lucia

UPA

UPA - S3o Sebastido e Paranod

Total Geral
Fonte: Projeto soroprevaléncia. Elaboracéo Gabriel Bueno

R R R R R R R R R R R

o]
w

ApOs analisar as entrevistas do projeto e verificar os estabelecimentos
buscados, A tabela 7 mostra os motivos pelo qual os entrevistados buscaram o
estabelecimento de salde. Através das informacfes foi possivel observar que
alguns pacientes buscavam outras unidades fora da regido em que residiam, das

entrevistas realizadas no projeto, houveram apenas 10 repostas.

Tabela 7. Motivo do acesso aos estabelecimentos dos entrevistados

Motivo do Acesso Estabelecimento de Saude
Custo Beneficio Nao Informado
Unica Opcio Nao Informado
Transferéncia de Emergéncia HMIB

Especialidade Médica N&o Informado
Convénio Ndo Informado

Ndo atendia perto de casa Hospital do Paranoa
Ndo conseguiu em outros lugares UPA - S3o Sebastido
Plano de Saude Hospital Brasilia
Unico local possivel UPA - S3o Sebastido
Convénio Hospital Santa Luzia

Fonte: Projeto soroprevaléncia. Elaboracdo: Gabriel Bueno

Observando as respostas realizadas pelos entrevistados do projeto, 0s
motivos variam de acordo com cada paciente. As respostas mais semelhantes séo
referentes ao convénio, plano de saude e custo beneficio, inclusive os
estabelecimentos buscados sdo unidades privadas e que atendem planos de saude,
como o0 Hospital Santa Luzia e Hospital Brasilia. Esse motivo pode ser
representativo para inUmeras pessoas que acessam o0s estabelecimentos privados e

gue néo estao localizados em S&o Sebastido.
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Outro motivo encontrado nas respostas estdo relacionados as opcgoes
disponiveis de acesso aos estabelecimentos, visto que os entrevistados néo
conseguiram atendimento proximo de sua residéncia ou na unidade que queriam e

restou acessar os estabelecimentos que estavam disponiveis para o atendimento.

Analisar as respostas de cada entrevistado foi muito importante para auxiliar
na constru¢do da ultima parte do trabalho, é necessario entender a realidade dos
pacientes em busca dos estabelecimentos de salde, para que a organizacao

territorial da rede em saulde esteja cada vez mais acessivel e proximo a populagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A geografia da saude traz importantes contribuicbes para o entendimento da
distribuicdo espacial das doengas e sobre a organizagdo territorial das
infraestruturas de saude. Além disso, trata das tecnologias em saude aliado aos
Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG), que auxilia na analise e sistematizacao
dos dados (MENDONCA et al. 2014).

Toda a organizacdo territorial interfere no acesso da populacdo aos
estabelecimentos de saude, que prestam servigcos voltados ao combate dos
problemas de saude visando o bem estar geral. A dengue representa um grande
problema de salde publica, e consequentemente grave ameaca a saude da
populacdo. Sao necessarias acoes do poder publico visando o combate e tratamento

da doenca em diferentes escalas de atuacéo.

Diante de toda a relacdo que a geografia tem com a saude, este trabalho
prop0s como objetivo identificar os padrdes de fluxo no acesso aos
estabelecimentos de saude em Sao Sebastido (DF), buscando entender quais os
caminhos que os pacientes percorrem para ter acesso ao diagnostico (provaveis e

confirmados) de dengue em determinada regiao do Distrito Federal.

A metodologia aplicada a este trabalho visou o tratamento dos dados de
dengue, identificagdo dos estabelecimentos de saude através do CNES, e

alinhamento das informacgdes para construcédo da dinamica de fluxo.

A partir disso foram identificados no territério do DF os diferentes
estabelecimentos cadastrados no CNES, e como o servi¢o € prestado a populacéo.
Foram identificados diferentes tipos de estabelecimentos referentes a sua atuacéo e

estruturacdo, da iniciativa publica e privada.

Os dados analisados mostraram que o0 acesso ao diagndstico dos casos
provaveis e confirmados de dengue, sdo na grande maioria para estabelecimentos
de saude que estdo organizados na politica de saude da atencao primaria, porta de

entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS).

A andlise da dindmica de fluxo dos pacientes residentes em Sao Sebastido

deixou claro que a maioria dos acessos aos estabelecimentos de saude ocorre em
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unidades publicas, em destaque as Unidades Bésicas de Saude (UBS), e que estédo
localizadas na mesma regido em que O paciente reside. Isso mostra que a
populacdo segue os protocolos delimitados pela secretaria de atencdo basica, que
estabelece aos pacientes de dengue a utilizacdo de estabelecimentos da atencéo

primaria, que adotam protocolos para o diagnostico e tratamento das doencas.

Os pacientes residentes em S&o Sebastido e que buscaram estabelecimentos
em outras regides do Distrito Federal, representam um ndmero pequeno no acesso
ao diagnéstico de dengue. O fluxo representado nos mapas mostra que 0S acessos
ocorrem em regibes proximas a de sua residéncia ou de concentracdo de
estabelecimentos. Diante disso, diversos motivos podem interferir na busca por esse
atendimento, e que vao variar dependendo de cada situacg&o. E importante frisar que
como os sintomas da dengue s&o virais e muitas vezes séo tratados em casa,

muitas pessoas ndo buscam o estabelecimento de saude.

A partir dos dados coletados atravées de entrevistas pelo projeto
soroprevaléncia, foram apresentados o0s estabelecimentos buscados pelos
entrevistados e 0s motivos que levaram a essa busca. Relacionando as informagdes
do projeto com o Banco de Dengue da SES-DF, vérias informacdes se cruzaram e
mostram que 0S acessos aos estabelecimentos podem seguir um padrdo. As
informacBes das entrevistas mostraram que grande parte das informacfes dos
entrevistados que residiam em S&o Sebastido, buscavam a propria regido para
acesso aos servicos de saude e principalmente estabelecimentos da atencéo
primaria. JA os motivos para busca em outras regiées variavam entre, planos de
saude que faziam com que os entrevistados se deslocassem para unidades privadas

e também falta de opcao no acesso aos estabelecimentos.

Diante do processo de construcdo deste trabalho e alinhamento com os
objetivos, se pode identificar que existe uma dinamica de fluxo no acesso aos
estabelecimentos de saude da populacédo de Sdo Sebastido. Além disso, a analise
da organizagéo territorial dos estabelecimentos auxiliou no processo da dinamica de

fluxo, relacionando com os motivos dos pacientes no acesso as unidades.

As limitagdes deste trabalho estdo relacionadas aos dados de dengue, que

nao apresentam uma padronizacdo do enderecamento dificultando a espacializacao
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dos dados. Caso houvesse as informacdes mais precisas, a dinamica de fluxo
poderia partir da residéncia de cada paciente para cada estabelecimento de saude,

podendo assim identificar de forma mais precisa o acesso a essas unidades.

Uma segunda limitacdo pode estar associada ao processo de subnotificacédo
dos casos de dengue, e também pela falta de envio de informacdes principalmente
pela iniciativa privada. Atualmente existe a obrigatoriedade da notificagdo desses
casos, mas ndo ha uma fiscalizacdo e punicdo caso ndo ocorre esse processo.
Muitos casos de dengue advindos de estabelecimentos privados podem nao ter sido

abordado neste trabalho.

Outra limitacdo esta atrelada as entrevistas realizadas pelo projeto de
soroprevalencia, que apresentam uma quantidade muito pequena de entrevistas que
responderam sobre 0s estabelecimentos de saude. Diante disso, para trabalhos
futuros seria interessante o0 amadurecimento dessas informacdes, aliadas a saidas
de campo para mais entrevistas com a populacéo. E recomendavel também que os
trabalhos futuros possam associar o acesso a cada tipo de estabelecimento levando
em conta o estado em que O paciente se encontra ao atendimento, podendo

diferenciar os acessos da aten¢do primaria, secundaria e terciéria.
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Anexo A - Tabela Acesso aos estabelecimentos de salde localizados em Séao
Sebastido - DF

Tabela 8. Acesso aos estabelecimentos de salde localizados em S&o Sebastido - DF

Ano Residéncia Paciente Acesso Regido Estabelecimento
2009 - 0 -
Paranoa 1 S3do Sebastido
2010 Brasilia 3 S3ao Sebastido
Jardim Botanico 2 S3do Sebastido
2011 Santa Maria 1 S3do Sebastido
Vazios 1 S3ao Sebastido
2012 - 0 -
Paranoa 2 S3ao Sebastido
Nucleo Bandeirante 1 Sdo Sebastido
2013 Vicente Pires 1 S3ao Sebastido
Sobradinho 1 S3ao Sebastido
Lago Sul 1 Sdo Sebastido
Cruzeiro 1 S3ao Sebastido
Planaltina 1 Sdo Sebastido
2014 Paranoa 5 S3ao Sebastido
Lago Norte 1 Sdo Sebastido
Brasilia 1 Sdo Sebastido
Vazios 3 S3ao Sebastido
2015 Recanto das Emas 1 Sdo Sebastido
Paranoa 3 S3ao Sebastido
Ceilandia 3 Sdo Sebastido
Gama 1 S3ao Sebastido
Candangolandia 2 Sdo Sebastido
Aguas Claras 3 S3o Sebastido
Recanto das Emas 1 Sdo Sebastido
Planaltina 7 S3ao Sebastido
Samambaia 2 Sdo Sebastido
Santa Maria 3 S3ao Sebastido
2016 Guara 2 Sdo Sebastido
Paranoa 33 S3ao Sebastido
Lago Sul 4 Sdo Sebastido
Brasilia 5 S3ao Sebastido
Varjao 2 Sdo Sebastido
Jardim Botanico 2 S3do Sebastido
Vicente Pires 1 Sao Sebastido
Taguatinga 2 S3do Sebastido
Itapoa 17 Sao Sebastido
Vazios 6 S3do Sebastido
2017 Ceilandia 1 Sdo Sebastido
Sobradinho Sao Sebastido
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Recanto das Emas 1 S3o Sebastido
Planaltina 3 Sdo Sebastido
Santa Maria 1 S3o Sebastido
Paranoa 3 S3o Sebastido
Lago Sul 4 S3do Sebastido
Varjao 1 S3do Sebastido
Itapoa 2 S3do Sebastido
Candangolandia 1 S3ao Sebastido
Samambaia 1 Sdo Sebastido
Santa Maria 1 S3o Sebastido
2018 Paranoa 5 Sdo Sebastido
Brasilia 1 S3o Sebastido
Sobradinho Il 1 Sdo Sebastido
Jardim Botanico 2 S3o Sebastido
Ceilandia 4 Sdo Sebastido
Gama 1 Sdo Sebastido
Sobradinho 1 S3o Sebastido
Aguas Claras 1 Sdo Sebastido
Planaltina 4 S3o Sebastido
Samambaia 3 Sdo Sebastido
Santa Maria 2 S3o Sebastido
Riacho Fundo Il 1 S3o Sebastido
Guara 1 Sdo Sebastido
2019 Paranoa 26 S3o Sebastido
Lago Sul 8 Sdo Sebastido
Brasilia 4 S3o Sebastido
Nucleo Bandeirante 1 Sdo Sebastido
Park Way 1 Sdo Sebastido
Sudoeste/Octogonal 1 S3o Sebastido
Jardim Botanico 16 Sdo Sebastido
Taguatinga 2 S3ao Sebastido
Itapoa 5 Sdo Sebastido
Vazios 11 S3o Sebastido

Fonte: Banco de dados dengue — SES-DF. Elaborag&o: Gabriel Bueno



Anexo B- Distritos e Bairros do Distrito Federal - SINAN

GDF - 3ES - 5V'5 - Divep
Distrifos e Baimros do Distrito Federal - 17/09/2014

Nome do Bairro

Descrigio da Area do Bairmo

505 201a216, 4012416, 6013816, Via Telebrasiia. Av. das Magles (Sul), Acampamento

CcsB o7 Saturmnino Brito, Setor de Embaixadas Sul & inv. adjacentes. Invas3o Grafica do Senado. Setorde| 5
Clubes Esportives Sul (SCES). Instituto Vicenta Maria. Invas3o Academia de Ténis. S0S Crianga.
SOS 101a118, 3012216, 5013516, T01a716, M01a016. Setor Hotdlerero Sul. Setor de Diversoes,

CSB 08 Sul. Setor Comercial Sul (SCS) Invas3o do Depésito S3o Jorge. Funai. Hipica. Galeria dos| 6
Estados.

CSB 05 SHIS: QI 01228 e QL 02228, Base Aérea de Brasilia Villages Alvorada | & 1. B4

C5Pa 01 LAGO SUL

SHIS QI 28 e maiores. Ermida Dom Bosco (SMDB).

Condominios: Endugt:n‘u"llamellelll Quintas da Alworada |, Il e Ill. Solar de Brasilia. Vila da

C555b01

Condominios: AMDBB Belvedem Green, Carlos Teofin, Estancia Jardim Botanico, Jardim
Baotanico 1, 1Il, V e VI, Jardins do Lago, Lage Sul |, Mansbes Califaria, Miante das Paineiras,
Parque Jardim das Paineiras, Ouro Vermelho |, Portal do Lago Sul, Quintas Bela Vista, Quintas

i g és_San hego, S50 Mateus, Vila do Boa, Vila Vitoria

Bosque, Residencial Oeste, Hﬂsdaual'urﬂma.ﬁanﬂauinmeu San.!nse 550 Francisco,

118

SOM 1023110, 2023310, 5023510, 70Zar10, 2023810, Setor Hosp M., CEUB. Setor Hoteleiro

140, Mansoes Fazendarias, Mochogonge. Momo da Cruz, Nowa Vitoria, Quebrada dos Meres 5
Recanto da Conquista | e Il, 5anta Prisca, Santo Expedito, Sesmaria e Zumbi dos Palmares.
Condominios: Bela Vista, taipu (chacaras e lotes), Mansbes Braina, Minaco, Morada de Deus,
Verde, Ouwro Vermelho 1. Serrana, Vivenda Del Rey.

0 apada, Caps [T
CIR Papuda, COP (Micleo de Custodia), CESAMI { ou CAJE 2), PDF I, FDF IL 7B

cs5B 1 '

e SON 202a210, 4023410, 6023610, HUB, Setor de Embaixadas Norte, Invastes, UNB, Colinal -
UnB, Av das Maches (Norte), Setor de Clubes Esportivos Morte {SCEN).
S0OM 111a118, 2113218, 3113318, 4112416, 5113516, 6112816, T11a716, 911a016. BQN

CSE 13 2107211, EQN 5100511, SCRN 71011, Setor Terminal Morte (STN). Granja do Torbo. Setor de 14
Armazenagem e Abastecimento Morte (SAAN) & Invasdo do SAAM. Vila Weslian Roriz. Parque
|Macional. Miscleo Rural Boa Esperanga |1 Setor de Oficinas Norte (SOF Morte). CAJE.

CSB 15 Vila Planalto, Acampamento Rabelo & Pacheco, Acampamento Tamboril e DFL. Setor de Hoteis & a
Turisma Morte (SHTM). Fuzileiros Nawais.

CSB 10 SHIN: QI 01 a 16 e QL M a 18, Centro de Atwidades (CA). SAIM, SHOL. Setor Habitacional B3
Taguari {SHTQ). Nicleo Rural Olhos DMAgua.

CSPA D LN Setor de Mansdes do Lago Morte. Chacaras do Lago Morte. Nideo Fural Comego do Urubu, 104
\Condominio Prive |. Centro de Trenamento do Exercito.

C5B02 Varjao Varjao, Nucleo Rural do Torto (Chacaras Varjao do Torto).

CSB 08 (Cruzeire Movo [SHCES), SRI {Setor Residencial Interno) do HFA, CPE, Setor Oficinas. | 67 ]
Cruzeirg Welho [SRES). SMU. RCG.
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C5B 08 Sudeeste/Cict | Detogonal: ADS 01al8. Sudpeste: SESW 104, 105, 3032306 & 504, BB
5 Sudoeste SOSW: 1002103, 3002302, OMSW 138, CCSW 138, QRSW 138, Setor de Oficinas do

£s8 14 Sudoeste. Setor de Indistrias Graficas iEIGi. o
Areas Lrbanas e especiais. Metropolitana. Setor dos Engenheiros. Setor Industrial Bemardo)

CSME 12 Sayao (SIBS). Setor de Postos e Motéis Sul (SPMS). Vias EPIA e EPNB. Vila Mowa Diwingia. 70
Agrovila do Gama. Colonia Agricola Micleo Bandeirante. Granja lp2. Placa da Mercedes. SOPI
{Setor de Oficinas e Peguenas Indistrias).

:ffha”; (Vargem Niicleo Rural de Vargem Bonita 71

PARE WAY

CSMEB 02 Park Way Quadras do SMPW (ou MSPW ), exceto SMPW (ou MSPW) Q 04 e 05. Nucleo Rural Comego da 03
Onga.

CS5T 05 Park Way SMPW {ou MSPW) @ 04 e 05. 125

CANDANGOLANDIA

CSCan T Candangolindia, Area Urbana, 17 Etapa Q 17. 2* Etapa, Vielhacap, QROA. QRO, QRIA. QOF, 85

Jardim Zoologico, Setor de postos e motéis norte.
TIACHO FURDG T

CSREO3REI QM: 1, 3, 5, 7. . Ouadras Q5 do Riacho Fundo | (2.4,6,8.10,12,14,16). Kanegae Granja Modelo. 72
{ColGnia Agricola Sucupira. Coldnia Aﬁr’lmla Riacho Fundo.

CSRF 04 RE I QN: TAaTF, 3AadF, BAa0E, 10, 11, 12, 14AaF, 15AaF. 16. Quadras Q5 do Riacho Fundo Il (13| 45
18). @C (Todas). CAUB | e Il Coldnia Agricola Catetinho.

GAMA

CsSG 0 Setor Sul Q pares 2 a 12, Setor Oeste @ 28 a 33 Rod DF290 Kmi&ao20 54
Setor Sul O impares 1al7, Str Leste @ 32338, Pamue Recreativo Prainha. Fod DF 290

CsSG02 K7 2035 56

p— Cetor Leste & 01a13, #4247 e 50 (Lot=amento l@maracs), Setor de Indusina, Area Aa = ”
afacentes, Presidic Fernmining.

C5G 04 Setor Leste (1 142331, 33 37, 30 41 48 40, 57

CS5G 05 Setor Central Q 01204, Setor Leste @ 22, 25 26, 38, 40, 42 & 43, AE 01224 i

CSG 06 Setor Oeste 0 01a10 e Q12 a27. Vila Rorz. Quadra B. i

C5G 08 Setor Morte: @ 1 e 2; Setor Central: Q 55 e 56 e Setor Oeste: G 11. 112

PFS (Pomte Alta Norte) |Ponte Alta Norte. Condominios: Ressdencial das Palmeiras e Residencial Paraiso. 113

PSR sin® (Ponte Alta de |, Alta de Baixo 114

Baixo)

2;3:351{ Alta de Fonte Alta de Cima. Rod DFZ80 Km Ba15. 60

:ffl_ﬂa]?eﬁ“”""“ Eng  |Engenho das Lajes. Rod DF280 Km1a8. Rod BROBO Km15a31. &1

PSR 03 (V) CWO-Cidade Nova G2

TAGUATINGA

C5TMM OMNG, ONH, CNG, CNH, Assentamento 28 de Setembro, Colonia Agricola Cana do Reino. 25

C5T 02 {GND, GNE, G, Vila 550 Jos, Auta de Souza 26

CST 03 QML 1312, 14, 16, 18, GNJ [todas). f

CSTO4 QMA. CNA. QNB, CNB, QNC, CNC, QNF, CNF, CRT, Quadras Centrais Morte, Parque Onoyama. | 28

CsTO5 QSD, CSD, QSE, CSE, QSF, Q5G, Setor de Oficinas, Setor Comercial, Invastes Adjacentes, 20
Vila Dimas, Vila Matias, Casa da Bengao, Casa da Gestante, Albengue.

CST 08 QSA, CSA. O5H, CSB. Q5C, CSC, Setor Comercial Central, Setor de Mansoes Samambaia, ag
Setor de Mansies Taguatinga [SMT ou SMIL-Antigo).

CST 07 QWM pares 34242, QNL 19.21,23, SOF AB,C,D e E, setor comercial. SDE. 3

CST 08 Mowa QML 13,1517, 20, 32 24 26, 28 & 30, SIG de Taguatinga 32|
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CST 01 VIC PIRES I Vicente Fires: Chacaras 26 a 335

C5T 02 VIC PIRES Vila 53o Jose e Colonia Agricola Samambaia

124

Vicente Pires Chacaras 01 a 25.

Aguas Claras: Quadras 201 a 210. Ruas: 15 a 375 e 1N a 38N. Ruas: Alecrim, Jaracanda,
Babagu, Buriti, Figueiras, Ipé, Jequitiba, Manaca, Siipiruna e das Paneras. Alameda Gravata.

Guara | - I e QE 1a12, 14322 (pares), Invasac da Encol. Chacaras adjacentes. Superguadra

C5T 05 A. Claras Awvenidas: Fwalmnas.ﬁwascla'asehlﬂraﬂl Areal (@3 01, 02, 05, 06, 07 .08, 0B, 10 e 11).| 102
Coldnia Agricola Veredas, Veredas da Cruz, Vereda Grande e Vered3o. Setor Habitacional
iqueiras. Invasso do Extra. _ _ _
Aguas Claras: Quadras 101 a 107. Q5 301 (Ruas A, B, C e D). Rua E. Ruas: 37M = 34M.
CET 08 A. Claras Alamedas: dos Eucaliptos e das Acacias. Rua das Aroeiras e Camalbas. Avenida Castanheiras | 108
[Flami

CSGul Brasila (SQB). 48
Guara Il - QE 13, 15, 17, 18, 21, 23, 24, 25, 76, 28, 30, AE 2A, Ol impares de 23 a 33. Park

CSGu 02 Shnpplng Supa'q.ﬁadra f'art Sul (SQPS). E-Eln:de Mul!jplas Atividades Sul [SM&.E}. Pzrm_le 40
|Ecologico do Guara, Chacaras adjacentes. Colonia Agricola Aguas Claras. Invasao da Colonia

C5Gu 03 GEFEE. 34, 38, 3B, 441_4«2. 4448, 48, AP, Polo de Moda, Invasao do Gremio, AE 04, Colonia 50
Agnecola Bemardo Sayao.

Libcio Costa (QELC 172734, Vila Tecnoldgica, Chacaras adjacentes, Invasfes, Jockey Chube.

C5 Estrutural ‘Ouadras da Estrutural, Cidade do Automovel

C5Gu 01 51A 5 | A Invasdo do SIA

Setor de Oficinas Sul (SOFS), Camefour Sul, Casa Park, Free Park, Novacap. Setor de Garagens
e Concessionarias de Veiculos Sul (SGCV-5ul).

C5Gul2351A

F5U 01 Licio Costa 51
A

Setor de Transportes Rodowiarios e de Cargas (STRC). Setor de Inflam aweis (SIN)

Plaﬂtiu:ﬁ.reaslszedzis Vila Buritis Q 3af; Bawritis IV quadras 23, 24, 25 e 26. Aprodarmas,
\Chacara Juciara, Comego do Atoleiro. Horta Comamitania. Setor de Chacaras Mestre D"Amas
CSP o1 Elapas I, llee . Vale do Amanhecer. Condominios: Fazenda Mestre D"Armas, Iflanbc:yalt_
|Mansdes do Amanhecer, Morada do Mobre, Portal do Amanhecer [, I, 11l & V, Privé, Privé V,
Quintas do Amanhecer | 2 I, Recanto Feliz, Residencial Prado, San Sebastian, Sao Francisco | e
Il, Vale do Sol, Veneza I, Il e 1I, Vila Feliz, Vila Vicentina. Setor Administrative.

126

Vila Buritis {SRL) @ 1 e 2, Vila Buritis Il (SRL) {Caveral) @ 10 & 20 {Pombal), Vila Buritis Il (SRL),
csP o |Buritis [V Quadras 21,22, Setor de Indistria e Oficinas. Jardim Roriz (Setor Residencial Morte A)
e adjacentes. Vila Nossa Senhora de Fatima. Loteamento do CAIC. Setor Residencial Oeste
(SRO).

41

Planaltina: Setor Tradicional, Setor Sul, Setor Morte (SRN), Baimo Mossa Senhora de Fatima,
Bica do DER, Capelinha, Colegio Agricola. Estancia Planaltina. Estancia V1. ltiquia. Mansoes
Mestre D°Armas (ou Condominio Mansdes Mestre D'Armas ou Cond. Mestre D7Armas). Vila (ou
(Condominio) Nova Esperanca. Condominios: Cacheeira, Mosso Lar, Mova Esperanga, Nova
Petropolis, Parque Madnaco, Residencial Guira e Samauma. Condominio Estancia Mestre
CrAmas. Vila DVO.

C5P D3

47

Estancias (ou Estancias Mesire D'Amas) 1, 11 11, IV e V. Condominio Nova Planaltna. Recanto

d@-
poanga Cuulnmmmumsd Vila Real_Grande {h'vm'he

Nuclan Rudde Pipiripau 11, Ceamma Dom Bosau Retiro do Meio. Fazenda Larga. Sem Tema
Oziel Alves.

PSR 07 {S30 José) :ﬂuﬂml_h-jh%:;.luse Olhes D°agua. Curral Queimado. Riache das Pedras. Lageinha, Jacare

Santos Dumont, Loteaments Pachecs, Condominio Prado.

122

Monjolo, Sarandi e Quintas do Maranhao.

Font. Areas Rurais: Boqueirao, Gq:audaElﬂCq:audaﬂngaeSubmdmhodusMeb Altiplano|
Leste: Condominios Prive Morada Sul e Solar da Sesra.

PSR 01 (Cann) [Area Rural 6o CARIRI. Tres Gonguistas.




CSPADTIT

‘Santa Maria Sul: QR, AC, CL e EQC 1002111, 200211, 3003311, 401a411. Q. Central 1e 2.
Condominio Porto Rico. Saia Velha. Condominios do Setor Habitacional Torord: Chapéu de

CaSm Dt Pedra, Ecologico Parque do Mirante, Estancia Del Rey, Privé Lago Sul, Quintas do Trewo, San 63
[Francisco | e |, Santa Barbara. Rod DF280 Km25a032.
CSSMOz Santa Maria Norte: QR, AC, CL e AQ 1123122, 2123218, 3123318, 4152418, 516a518. Cond. 5D

Santos Dumont (Antige Sitio do Gama, quadras GRC e GRI). Condominios do Setor Total Ville.

CSRE M Q 106a116 3003311, 5083511, [i7]
Q 101a105, 2002206, 4012407, G01ab05, A00aB04. Area Ruwral. Nideo Rural Casa Grande,
CSREOZ Vargem da Bengdo, Vila Infantil, DF 280. Condominios: Buriti TigSo, Dom Pedro, Residencial BE

Buritis | e I, Residencial Guarapari, Residencial Galiléia, Residencial Mova Betania, Residencial
Dom Francisco, Residencial 530 Franciseo, Salom3o Elias.

Ouadras Pares: QMNIOR 2023214, ONIQRQS 4022416, QRQS 8022018, Quadras Impares:

CSSA1 QNAQRIQS 3013327, Q1 416 £ 616, 52

CS5A 2 Tuadras Impares: QRIS 1033127, QNGRIGS 2012225, GNIQRIas d01a425, GRias ootal
625, Setor de Mansdes Sudoeste (SMS0)
Quadras Impares: ONQRMQS 4272433, ONQRMQS 8292833, Quadras: BZ7, 829, 831, 533,

C55A3 1028, 10321, 1033. Asa Alimentos. Setor de Chacaras. Acampamento s/ Terra. Loteamento| 0D
Termas Solar. Cond. Resid. Asa Branca.

CSSA4 Quadras Pares: QRIQS 1023122, QNQRAQS 3023320, Quadras Pares e Impares QNRQS o1
501a 527. Setor de Mansbes Sudeste (SMSE). Setor de Mansoes Sul.

CSC 02 QMM 5, 7, 8, 15, 21, 23, 25, 20, 31, 33, 35, 37, 30. 2

CSC 03 QMM impares de 13 33 AF 1. CHM 1. 16

CSC 04 QNM B, 8 10, 18 23 24 26 30 32 34 36 3B e 40, 17

CSC 05 QMM pares de 2 a 32 AE 2. CNM 2. 18

CS5C 06 Setor P Sul: GNP pares 2320 Area de Desenvolvimento Econdmico (ADE) Pro-DF. 18

CSC O7 QN0 01a15. Condominio Prive. T
Setor P Morte: QMNP impares de 1a1@ e 20 @50 2. Chacaras e Condominios do P Norte. Sefor
Habitacional Sol Mascente (SHSM): Chacaras: Boa Esperanca. do Macedo, Peguizeiro, Sao
Raimunda, 12, 20 (Athila), 32 (Regiens), 33 (Monteire), 41, 414_ 43, 45 (S50 Jos&), 48, 50, 50-A
(Sinhazinha), 52. 53, 53/54, 54 (Buriti Sereno), 55, 56, 57. 58, 59_ 61, 65, B5 (Buritis), 87, 91,

C5C 08 G2A, X8, 05,08, 0BA, B8, 97, 978, 97C. BBA (NOSSA SENHORA APARECIDA), 90,100 (SAD| 8
FRANCISCO), 107, 108, 100, 110, 110F, 111, 1124, 116, 117, 118, 122, 123, 124, 125, 1254
(TREZE DE MAID), 126, 128,.128A. 130, 131A, 1318, 131C, 1338, 133A, 134, 135, 134, 1384,
128A/B, 137., 142C, 148, 151A (CACHOEIRINHA), 1518, 581: CONDOMIMIOS: PEDRA VERDE
e 10 IRMAOS: QUADRAS 1 a 38 e 40; VILA DA PAZ.
Setor P Sul: QNP pares 22336, Condomimio Por do Sol {ou Setor Habitacional Por do Sol

cscm (SHPS)} -
‘I\IH1E4 1i1ald, 17220, 27, 2B, AE1e 2, CNN 1e 2. Sﬁwmmﬁdﬂam:ﬁ-ﬁm
CHﬁ.GAHA‘E DA LUZ, NOVO HORIZONTE, PELEZIM, SAOQ RAIMUNDO NOMNATO, SAD

cscin SEBAS'I'I.HJ 5 124 {S.HJ LUIZ). 338A, 40, 43.!5. 43B, 45 (BURITIZAL), 45B. &4, a7 10
{GUII]DHI\IIO BOM FIM), 47, 51, 51A, 67B (CHACARA SEo COSMO), 127, 127A, 140,
1407141, 143, 145, 148, 150, 151, 157A. 180 (EDULLETE) 160B (CONDOMIMNIO ‘nﬂTURlA}. 181
{GI—I.#.CAHA PANTAMAL), 162, 163, 1684A, 171, 172, 181.

C5C 11 QMO 16323, Setor de Oficinas. 11
Setor P Norte- QNP 21227, QNG QNR. CNR. QSC 1. Setor de indusirias. Areas Rurats: Inca 0 g
|Rocinha. _ CHAD’LH‘.AS SAO FRANCISCO, B3S, 1 (Condominio 5 Estrelas), 14, 2, 5, 58, TA, 8,

csC 2 16 ;CDNI}GMIMD VENCEDOR), 16B (RESIDENCIAL D.AS ACACIAS), 17A (VIRGEM DA o8

VITORIA), 178 (BOA VISTA), 73, 74, 75, 79, 81 {GD-HDOMNIG CIDADE NOWA), B172, B4,88,
112, 1184, 117, 118, 119 {CD-NDOMNID RAID DO S0L), 120, 121, 123, 124, 618
COMDOMINIOS: ELDORADO, GEMESIS e PARGQUE LAGOINHA.

Brazlindia (toda drea urbana), Areas Especiais, Setor Tradicional: @ 02 a 28, AE 4 e 5, Setor

CsBz 01 Sul: @ 01, 02, 04, Setor Norte: Q. 02 a 12, AE 02 e 03, Setor Veredas: Q 01 a 06. Cascalheia. | 21

[CSEz 02 Vila Sao Jose, Mowo assentamento, Entrequadras. 2
Area rural: MR Almécegas, Ammador, Assentamento Betinho, Barreiro, BarmocSo, BucanhSo,

PSR 01 ALMECEGAS  |Chapadinha, Cuwrralinhe, Choro, DF 205, Palmas, Pulador, Radiobras, Rodeador, Tome, Setor de| 23
Chacaras.

PER 02 INCRA 03 Nucdeos Rurais: Incra 8, 7 e B, Alexandre Gusmao 24
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Anexo C —Ficha de notificacdo Individual — SINAN-

4305 DATASUS

MINISTERIO DA SAUDE _
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE .
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENACAO GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

GT-SINAN

SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVO DE NOTIFICACAQ

DICIONARIO DE DADOS - SINAN NET

AGRAVO: NOTIFICACAO INDIVIDUAL

MNome do Campo | Tipo Categoria Descrigdo Caracteristicas DBF
Campo chave para
N° da Motificago warchar2(7T}) Nimero da Notificagio identificagio do registro no NU_NOTIFIC
sistema
1 - Megativa
y " - 2 - Individual . . . - - -

Tipa de Matificagio varchar2(1} 3 - Surlo ldentifica o fipo da notificaglio Campo Obrigatorio TP_NOT
4 - Agregado
Tabela de agravos do sistema
com eodigos (classificagio
internacional de deengas -CID
;ﬂa) e_E:‘:Ies das agl:tvps - Home e codige do agravo - Campo chave;

varchar2(4) ssificados coma natificagde |\ see e cegundo CID-10 - Preenchendo o cadigo, a
compulsania | nacional, estadual - = . .

Agravo ou municipal) e as sindromes { {Centro Cdalborad_or da OMS descﬂga_cl a preenchrd_a ID_AGRAVOD
febre hemoragia para a Classificagdo d.e amnmanc.amer_me, £ vice-versa;
aguds;respiratoria aguda; Doengas em Portugues) - Ao exportar, & retirado o ponto
diaméia aguda; sanguinalenta;
neurcldgica aguda; insuficiéncia
renal aguda; oufras sindromes.:

a) Doengas Exantematicas Especifica a suspeigio do - Campo obrigatorio CS SUSPET
1 - Sarampo agravo (Sarampo. Rubéola, - Campao especifico para -
i 2 - Rubéaola Doengas Meningocdcicas, doencas exantematicas,

Suspeita do Agravo varchar2(1) Outras Meningites) e identifica menixi‘te e AIDS
b) Meningite se notificagdo & de AIDS
1 - Doencas adulto ou crianga.

I | | | | 1
SivdiE DATASUS
Meningococicas
2 - Qutras Meningites
) AIDS (banco genérico)
1- Crianga (<13)
2- Adulto (2 13 anos)
4IDS (banco DBF)
C- Crianga (<13}
A- Adulto (2 13 anos)
. - Campo chave

Data da Notificagio | date ddimmiazaa 5:‘:0‘::‘;';:“‘"“""‘“ da ficha P DT_NOTIFIG

Se_man_a L Semanas do calendario . o Pregnd'lida ammat!name_m:e. a

::ﬁec‘":_';;:s'“ da varchar2(B) epidemioligico padronizado. xaf';a:;;ﬁd:;':"g'“ queo :’amd"g)"‘a de nofificago SEM_NOT

{campo intermao)

Variavel intema preenchida
{campo imternao) varchan4) Ano da no‘r.i‘ﬁcag:én pelo sistema a partir da data de MU_AND
nofificagio
Sigla da Unidade Federativa
onde esta localizada a unidade
Tabela com Cédigos e siglas de salide (au cutra fonte Ll
UF de Notificagio varchar2(2) ] notificadora) que realizou a - Campo obrigatorio S5G_UF_NOT
padronizados pelo IBGE notificagio. A sigla & uma
variavel que esta associada ao
codigo na tabela.
Codigo do municipio onde esta
o Tabela com Cédigo & nome localizada a unidade de salde |- Campo chave; .
Murnicipio de varchar2{g) dos municipios do cadastro do | (4 2@ fonte natificadora) - Preenchendo o codigo, a ID_MUNICIP
Notificagao IBGE (tabela municipi.dbf) que realm_uu a nopﬁcaqan O descrigao & preenchida
- nome esta associado a0 codigo | automaticamente, & vice-versa;
na tabela de municipios.
L ] Regional de salde onde estd Sistema relaciona o campo
Campo cam codigo da regional " - -

{campo intemno) varchar2(4) de sapi?de dnisbela e mid"'fge"s:ﬁ”::ﬂ’:ia mgp:g?‘fmai?;:‘ ° | io_reciona

municipio do sistema fonte notificadora municipios

Unidade de sadide ou number{8,0) Codigos & nomes da tabela do | Mome completo e codigo da - Campo obrigalprio;

outra fonte notificadora cadastro ﬂaumal de i unidade de salide (ou uulra_ - Preenchendo o codigo, a ID_UNIDADE

Estabelecimento de Salide fonte notificadora) que realizou | descricdo & preenchida
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{CNES) o atendimento e notificagio do | automaticamente, e vice-versa;
Ca50
Diata dos primeiros sintomas - .
o - Campo Obrigatorio;
do caso de agrave agude. - Data menor ou igual (<=} a
— ) - Data de Motificagao;
Diata dos primeiros Data do diagnostico do caso de N .
sintomas / Diagndstico date ddimmiazaaa agravo cronico & DRTs A pra\t]:!lli-d‘f:lzaﬁt:oesemana OT_SIN_PRI
Data do acidente nos acidentes e_pidemidﬁgica dos primeims
da satde do trabalhader simtomas nos agravos agudos.
Se.:"lan:ad‘ ica dos Semanas do calendario Preenchida automaticamente. a
eq"::':ls?lca ) varchar2(8) epidemiclégico padronizado. Semana epidemicldgica dos partir da data de primeiros SEM PRI
::-Iagnésticns {campo numeros sintomas. sintomas data do diagnostico. -
interno) [AAAASS)
Nome da Paciente varchar2(70) :::Tneafr:;',’f? :‘}’ pacient= | - Campo obrigatorio; NM_PACIENT
- Obrigatorio, caso a idade
) nio seja preenchida;
Data de nascimento date ddimm/aaaa D"‘;:; nascimento do - Uma vez preenchido &, DT_MASC
pa calculado automaticaments a
idade;
Campo obrigatorio caso a
data de nascimento ndo
esteja preenchida;
- Preenchido automaticamente
A composigo da varidvel se Data de nascimento for
obedece o seguinte critério: 1° | gquando ndo ha data de preenchida;
digito: nascimento a idade deve ser - Calculada entre Data de
1-Hora digitada segundo infclrma.gén nascimento e Data de
2-Dia fomecida pelo paciente como Primeiros.
Idade numberts} 3 Més aquela referida por ocasiSo da | Sintomas/Diagndstico; NU_IDADE_N
4 Ano data dos primeiros sintomas ou | - Campo composto pela
na falta desse dado & unidade de medida de tempo e
Ex: 3009 — nove meses, 4018 registrada a idade aparente. numeno da idade.
— dezoite anos -  Secampo <4007 (7
anos), campo
escolardade &
preenchido com B- Nio
se aplica.
- Para Rubéola
I | | | | 1
itz DATASUS
congeénita, idade
maxima & 2 anos;
- Para Sifilis Congénita &
AIDS Crianga, idade
maxima & 12 anas;
MM ino - Campo obrigatorio;
Sexo warchar2(1) F-Feminino: Sexo do paciente _ " CS5_SEXO
I- Ignorade - Se Se'xn = Masculina, R
desabilitar o campo Gestante:
- Obrigatorio, se sexo =F;
Gestante
1-10 'Irlrimesh'e - Se Sexo=Masculino,
. preenchido automaticamente
2 - 2 Trimestre - N
-3 Trimestra Idad ional da pace com & Moo se Aplios: €S_GESTANT
Gestante warchar2(1) 4 - Idade gestacional ignorada e gestacional pacients. ) ) |
5 N3o —.\3\5 notificagdes dcls agravos
- _ Tetano Meonatal, Sindrome da
i - Ma: [ .
B e Rubéola Congénita,
9 HIVICriangas Expostas ndo
habilita o campo Gestante;
Considera-se cor ou raca
declarada pela pessoa.
1- branca
2- preta
1- branca 3 amarela (pessoa que se
2- preta declarou de raga amarela)
Raga/Cor varcharZ(1) i :::;la + ﬁéﬂe:‘mu;ﬁda Variavel Essencial CS_RACA
5 indigena cafuza, mameluca ou
8. ignorado mesfica de preto com
pessoa de oufra cor ou
ragaj
5 -indigena (pessoa que se
declarou indigena ou india)
D-Analfabeto Variavel Essencial
1-17 a 42 série incompleta do Série e grau que a pessoa esta | - Categoria 10- ndo se aplica &
EF freqientando ou freqlentou preenchida automaticamente £S ESCOL N
Escolaridade varchar2(2) 247 série completa do EF( considerando a dltima série quande caso notificado & < 7 - -
antigo 1° grau) concluida com aprovagio ou anos de .idade.
353 4 83 cérie incompleta do grau de instrugio do paciente - Quando caso notificado > 7
EF (antigo ginasio ou 1° grau) por ocasido da notificagio. anos, campe nio pode ser
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4-Ensino fundamental completo preenchido com categoria 10-
{ anfigo gindsio ou 1° grau) ndo se aplica
5-Ensino médio incompleto ( - As notificagdes dos agravas
antigo colegial ou 2° grau) Tétanc Meonatal, Sindrome da
&-Ensino medic completo | Rubécla Congénita, ndo
antigo colegial ou 2° grau) habilita 0 campo Escolaridade
7-Educagio superior do caso
incompleta
2-Educagio superior completa
B-ignorado
10-Mio se aplica
Humero do cartdo do Sistema
N9, Cartio SUS varchar2{15) Unico de Sadde (SUS) do ID_CNS_SUS
ciente
Nome da m3e varchar2(60) :::eif[‘;gﬁ“;ma%“) Variavel Essencial NM_MAE_PAC
- obrigatorio, se residente
no Brasil.
Sigla da Unidade Federada de | - Ao digitar sigla da UF, o
Tabela com Cédigos e siglas residéncia do paciente por campo Pais & preenchido
UF warchar2(2) padronizados pelo IBGE (tabela | ocaside da notificagdo. A sigla automaticamente com “Brasil” SG_UF
municipi.dbf) & uma variavel que estd - Se nenhuma UF for
associada ao codigo na tabela. | selecionada, o sistema pula
automaticaments para selegio
de cutro pais que nio o Brasil
Sigla da Unidade Federativa
onde estd localizada a unidade
de salde (ou outra fonte
motificadora) que realizou a
notificagio. A sigla & uma
varidvel que estd associada ao
codigo na tabela.
- 30 exibidos somente os
Municipios pertencentes & UF
Cadigo do municipio de s_ae_mr'wada NG CAMPG Mtenor.
- . Tabela com Codigos e nomes residéncia do caso nofificado. Digitaz3o do nome do
Municipio de residéncia | varchar2(G) . A . - municipio ou do codigo. ID_MM_RESI
padronizados pelo IBGE 0 nome esta associado ao -
codigo na tabela de municipios. Quando digitado o nome. o
codigo & preenchido
automaticamente e vice-versa.
- Campeo obrigatdrio quando
I | | | | 1
“ii'diee DATASUS
UF é digitada
. _ Regional de salde onde esta Sistema relaciona o campo
Campo com codigo da regional ) L . Ny -
{campo interna) varcharz(4) de saide da tabela de “’m"f’;’a":‘; ::‘::;.’E'miz m:;":g‘i’:n;’l theagdecome | ip R RESI
municipio do sistema - ] - i
ocasiac da nnlrﬁcapau MUNICIDIOS
Variavel Essencial
Cédigos e nomes padronizados h iz::{::; ::iunbipia
ﬁ:;‘:;::i::wlumda Mome e respem:"run codigo do selecionado no campo
Distrito Varchar(9) cadastramento pelo gestor distrito de residéncia do anterior . ID_DISTRIT
municipal do Sinan paciente por ocasiso da - Dlgrtac;a'D du nome do distrito
notificaso. ou do codigo. Quando
digitade o neme, o codigo &
preenchido automaticamentes
2 ViCE- Versa.
Codigo do baimo de residencia
do paciente por ocasido da
- L nofificagio.
Baimo number{8)} ::Ti:;:;;amals da tabela Serdo exibidos apenas os Variavel Essencial ID_BAIRRO
Bairmes pertencentes ao
Municipio selecionado no
Campo anterior.
- Esse campo sera digitado
Nome do Baimo varcharZ2({60) Mome deo bairmo de residéncia guande ndo houver bairme MM_BAIRRO
cadastrado
Identificagdo do tipo (avenida, Variavel Essencial
Tipe & nome do logradouro rua, travessa, ete.) titulo - Se o logradourc for de
Logradouro {rua, digitadu.na er}tlada de_dadus nome do legradours o di'FerE'll.E_dD i
avenida._) . number(8) ou, se disponivel selecionado Da:lu_s do enderego de municipio de residéncia, sera ID_LOGRADO
em tabela de logradouros do residencia do paciente por gravado o nome digitado no
municipio | codigo & deserigio) | ocasifo da nofificagio campo e ndo serd gravado
nenhum codigo.
Identificagia do tipo (avenida,
rua, travessa, etc.) titulo
NPT = | nome da logradours Variavel Essencial
varchar2(80) Emﬂ‘:’iﬂfﬂfa‘m“ ™0 | Dados doli?\ueregu de - Esse campo serd digitado NM_LOGRADO
residéncia do paciente por guande ndo houver Logradouro
ocasido da nofificago (av.. rua.
ste.).
N°. do logradouro (n®. da casa
Nimero do logradours | varchar2(6) ou do edificio) Variavel Eszencial NU_NUMERO
Dados do endereco de
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residéncia do paciente por
ocasido da nofificacio
Complemenio do logradouro
{ex. Bloco D, apto. casa, etc.)
g‘;gﬂ':]mr:”w do varchar2(30) Dados do endereco de Variavel Essencial NM_COMPLEM
residéncia do paciente por
ocasido da notificagio
Selecionado em tabela de
localidade ( cadigo e deserigio)
Tabela com Codigos e nomes
padronizados segundo Tabela
disponibilizada pelo sistema Campo para Geo-
Gea campo 1 rumber(8} para importagdo pelo gestor Referenciamento ID_GEO1
municipal do Sinan de tabela
georeferenciada
Selecionado em tabela de
localidade ( cadigo e descrigio)
Tabela com Cédigos & nomes
padronizados segundo Tabela Campo para Geo-
Geo campo 2 number(8} dispenibilizada pelo sistema Referenciamento ID_GEO2
para importago pelo gestor
municipal do Sinan de tabela
nciada
Fonto de referéncia para
Ponto de referencia varchar2(70} facilitar a localizagio da Variavel Essencial NM_REFEREN
resigéncia do pacients
CEP de residéncia warchar2(8) CEP de residéncia do paciente. | Variavel Essencial NU_CEP
{DDD} varchar2(2) Codigo de residéncia do Varidvel Essencial NU_DDD_TEL
Telefone varcharZ{g) Telefone de residéncia do Variavel Essencial NU_TELEFON
paciente
1-urbana
Zona varchar2{1} Zrrural Zona de residéncia do paciente | o i2vel Fesencial CS_ZOMA
J-periurbana por ocasido da notificagdo
8- ignorado
. ] . - . ., L i Campo obrigatorio
Pais (se residente fora Tabela com codige e descrigae | Pais onde residia o paciente _
do Brasil) varchari4) de paises. por ocasido da notificagio - 3 UF for digitada este campo ID_PAIS
& preenchido automaticamente
I | | | | 1
“ii'diee DATASUS
com “Brasil®
Categorias de 1 e 2 atribuidas
pelo usuario do sistema na
rotina de duplicidade para
identificar duplicidades que nao
- ) devemn ser listadas no relatirio
??I:l;;agm- I’.:::;::?‘:E;HD de duplicidade ou ndo devem
M3o Listarf Mo Contar | varchar2(1) listar) a Identifica duplicidade ser computadas na incidéncia NDUPLIC_N
- - do agravo.
2 - Duplicidade (nao contar) Quando o registro estava
marcado para nao listar e
retomou para a rotina de
duplicidade, & atribuida a
categoria 0
. . - ia 1 atribuida pelo
Indica se a nofificagao foi Qa‘hegma PR '
Vinculagio varchar2{1) D ou branco - N3o Vinculado vinculada sistema apds vinculagio de IN_VINCULA,
1 — Vinculado noiificagbes de hanseniase ou
ftuberculose.
DADOS DA INVESTIGACAO E DADOS DA CONCLUSAO COMUNS A MAIOR PARTE DOS AGRAVOS
. - data de inicio da investigagio Campo obrigatorio
Data da investigagao date Ddimm/aaaa do caso. campo= > data da nofificagdo DT_INVEST
Informar a atividade exercida
pelo paciente no setor formal,
informal ou autdnoma ou sua
ultima atividade exercida
quando pacients for
desempregado. O ramo de
- atividade econdmica do - .
Ocupagio Warchar{i} pacients refers-se as atividades Variavel Essencial ID_OCUPA_N
econdmicas desenvolvidas nos
processas de produgdo do
setor primario (agricultura e
extrativisme); secundario
(indiistria) ou terciario (servigos
£ comercio).
Classificagio final varchar2(2} Anexo | Classificag3o final do caso Varidvel Essencial CLASSLFIN
apés investigagio
e - Criterio utilizade para - .
Critério confirmagso varchar2(2) Anexo | confirmacio ou descarte do Variavel Essencial CRITERIO
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caso notificado.
. A 1— Sim " . N
O caso & Autoctone de - Indica se o caso & autdctone do - -
residancia? varchar2(1) gz Il:::mminado municipio de residéncia . Campo obrigatorio TPAUTOCTO
Obrigatdrio se pais= Brasil
Se o campo (O caso &
. . - Sigla da unidade federada onde | autoctone do municipio de
g:i“”“%""“i' dafonte | orcharz(z) Ta:;‘i;g”ﬁs‘g‘a;‘fﬁg@“ o paciente foi provavelmente | residéncia) for = 1 (sim), COUFINF
: pa pe infectado. preencher automaticamente
com a UF de residéncia do
Cas0
Campo obrigatorio
Se o campo (O caso é
Pais (prowvavel da fonte Tabela com cidigo e descrigdo | Pais onde o paciente foi autoctone do municipio de
de infecpio) varchar{4) de paises. provavelmente infectado. residéneia) for = 1 (sim], COPAISINF
preencher automaticamente
com o Pais de residéncia do
caso
Obrigatorio se pais de
infecgdo = Brasil
Codigo do municipio onde o .
- . Se o campo (0 caso é
Municipio (provavel da varchar2(g) Tabela com Codigos e nomes ipaﬁuelme f%prr::_:lzl::éenle autoctone do municipio de COMUNINE
fonte de infecgao) padronizados pelo IBGE iado a0 c5digo na tabela re_slrlenﬂa d:‘:asol for=1
de municipios. (sim). preencher
automaticamente com
Municipio de residéncia do
caso
Tabela com Cédigos & nomes
padronizados segundo Tabela
distrito disponibilizada pelo sistema Cadigo do Distrito provavel de A
{provavel de infeccic) warchar2{4) para cadastramento pelo gestor | Infecgio do caso. O nome estd | Variavel Essencial CODISINF
pra ¢ municipal do Sinan associado ao codigo em tabela
. Variavel Essencial
Ta:;lani:::iﬁ EL?:::'I?ahela Se o baimo for de municipio
Bairmo (provavel de number(g) ziasponihil' 5?;” cistema Cadigo do bairmo provavel de diferente do municipio de €O BAINEC
infecgic) para cadastramento pelo Infecgéo do case residéncia, serd gravade o -
Gestor municipal do Sinan nome mgr‘tadc no campa Bairro
e nao sera gravado nenhum
I | | | | 1
“ii'diee DATASUS
codigo.
varchar2{60) Home do baimo provével de NOBAIINFE
infecgie do caso.
. 1-5im . N
Doenga relacionada ao | o) 2- Mo Indica se & doenga esta oundo | yosvel Essencial DOENCA_TRA
trabalho o - lanorade relacionada ao trabalho
Evolugio do caso varchar2(1) Anexo | Evolug3o do caso Variavel Essencial EVOLUCAD
o o Campo> = data dos primeiros DT_OBITO
Data de obito Date Ddimmiaaaa Data de obito sintomas.
Campo obrigatorio sempre
Data de encerraments | date Ddfmmiaaaa Data do enceraments que ?ﬁnl::::ﬁcaqan final esta DT_ENCERRA
CAMPOS INTERNOS DE ROTINA DO SISTEMA
. Primeine e ultimo nomes do FOMETICA_M
Chave fonética warchar2(70) ciente concatenades.
Mome do paciente Esse cadigo criptografa o nome
Descrigio do soundex | warchar2(70) criptografado através do do pacients, de acordo com o SOUNDEX
método Soundex codigo soundex
Preenchida automaticamente
Data de Digitagio da primeira | na digitagio da ficha
Data de digitagSo date Ddimm/aaaa inclus3o da notificagdo no N3o & atualizada se houver DT_DIGITA
sistema. alteragbes de dados na
natificacio
Data de Transferéncia do . .
- - . . Preenchida quando a unidade
Data de transferéneia | Ddimmiaaaa registro da Unidade de Sadde |\ o o ofara DT_TRANSUS
da unidade de salide para do nivel superior do transfercng -
sistema. = Enea
Data de Transferencia do
Diata de transfenncia registro do Distrite Municipal Preenchida quando o distrite
do distrite municipal date Ddfmm/azaa para do nivel superior do realizar a transferéncia DT_TRANSDM
sistema.
Data de Transferéncia do
Diata de transferéncia registro da secretaria municipal | Preenchida quando a secretaria
da secretaria municipal | date Dd/mmiaaaa para do nivel superior do municipal de sadde realizar a OT_TRANMSSM
de salide sistema. transferéncia
Data de Transferéncia do . _
. Ny . - Preenchida quando a regional
Data de transferencia | Ddimmiaaaa registro da Regional Municipal | | o) oalizar & DT_TRANSRM
da regional municipal para do nivel superior do transferdng
. a ansferéncia
Data de transferencia date Ddimm/aaaa Data de Transferencia do Preenchida quando a regional DT_TRANSRE
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da regional de salide registro da Regional de Sadde | de salide realizar a
para do nivel superior do transferéncia
sistema.
L Data de Transferéncia do . .
Data de transferéncia _ X Preenchida quando a secretaria
da secretaria estadual date Ddimm/aaaa MEE:“ davii'eaelana I‘E;tadual estadual de saide realizar a DT_TRAMNSSE
de salde para do nivel supenor transferéncia
sistema.
- Ildentifica o Lote da
Descrever aqui a estrutura da . " - " "
. . B - fransferéneia da notificagdo um | Preenchida quando realizada
Nimero do lote vertical | varchar2(7} wﬂwu do nimero do nivel do sistema para transferéncia vertical NU_LOTE WV
i {transferéncia vertical)
Identifica do Lote da
. Descrever aqui a estrutura da | transferéneia de registros . -
::;2::0 lote varchar2(7) compaosigio do nimero do dentro de um mesmeo nivel do :m:::aor;z;zlma NU_LOTE_H
lote. sistema (transferéncia
Horizontal)
Identifica se o registro esta Eategc:-la 1:3Ir|bmda
0 - N3o habilitado ou foi enviado pelo :a;‘“"'a:‘;"men“‘;e
Fluxo de retormno warchar2(1) 1 - habilitado para envio. flueo de retomo para o Pelo sistema oria 2 CS_FLXRET
2 -enviado municipio de residéncia atribuida exclusivamente pelo
sistema.
Atribuido pelo sistema na rotina
Recebida por fluxo de [Colocar a estrutura do n® Identifica se o registro foi de recebimento do fluxo de
retomo _ Varchar2(1) atribuido pelo sistema bido pelo fluxo de retomo retomo, u1_i|izad.a para resgatar FLXRECEBI
{campo interna) casos nofificados fora do
municipio de residéncia
O sistema preenche
automaticamente com o
- Identifica em qual mesmao dado que esta no
Identificagdo do micro C PO rleauc.ndlq-u- ‘? microcomputador foi digitado | campo comespondente ao
. warchar{50) nstalagao do sistema: codige _ P . . - P IDENT_MICR
{campo imternao) furi P o registro por ocasiae de sua | codigo de instalag3o atribuido
jdo municipio (6 digites) . = " .
1? inclus3o no Sinan pelo gestor do sistema.
Ideniifica migragdo Ildentifica se o registro &
- Varchar2(1) 1- migrado do Sinan Windows: ariundo da rotina de migragio MIGRADO_W
{eampo intemo) da base Windows.
LEGENDA:

Varchar — campe caracter (permite digitagSo de letra ou ndmero)

Number ou nUMeric — CaMPo NUMENco

$ErUEE DATASUS

Diate — campo data
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1.1.RQ002 — Preenchimento Acompanhamento de Hanseniase e Tuberculose.
Para as notificagbes de Hanseniase e Tuberculose, alguns campos da ficha de acompanhamento serio inseridos automaticamente atrawés dos campos

localizados na nefificagie e investigagio do agrave.

Notificagao/investigagao L

Municipio de Notificacio Municipio de Atendimento Atual

Unidade de Salde Notificadora Unidade de Salide Atual

Mimero da Motificacio Mimero da Motificacio Atual

Data da Notificacie Data da Motificacio Atusl

Municipio de Residéncia (Hanseniase) Municipio de Residéncia Atual (Hanseniase)

Cep (Residéncia) (Hanseniase) | Cep (Hanseniase)

Distrito (Residéncia) (Hanseniase) Distrito de Residéncia Atual (Hanseniase)

Bairmo (Residéncia) (Hanseniase) Bairmo de Residéncia Atual (Hanseniase)

Data do Inicio do Tratamento Atual (Hanseniase) Data do (ltimo comparecimento (Hanseniase)

Classificacio Operacional (Hanseniase) Classificacio Operacional Atual {(Hanseniase)
MEssencial Oimportante O Desejavel

1.2 RQ004 — Exclusdo de Notificagio Individual
Ao se excluir uma notificagdo individual, deve-se, além de exciuir o registro comente, inclui-lo como uma notificago de exclusdo, na tabela de exclusdes. para

que, numa proxima transferéncia, este registro seja excluido também nos niveis superiores.

$ErUEE DATASUS

. ANEXO | . Falta concluir revisdo . .
CORRESPONDENCIA DOS CAMPOS CLASSIFICACAD FINAL, CRITERIO DE CONFIRMAC AD E EVOLUCAD
Verificar qual cidigo padrio para inconclusivo, SW =8

AGRAVO CLASSIFICACAD FINAL CRITERIO DE CONFIRMACAD EVOLUCAD
1-Alta com conversao sorologica (Especificar
wirus: ¥
2-ARa sem conversio sorologica

Acidente de trabalho — 3-Ala paciente fonte negativo

Exposigio a material 1- Confirmada(™) 4- Abandono

biclogico 5- Obito por acidente com exposigio a

material biclogico

18- Obito por Outra Causa

9- Ignorado

1—Cura

2 — Incapacidade temporaria

3 — Incapacidade parcial permanente
4 — Incapacidade total permanente

Acidente de Trabalho —

Grave 1- Confirmado(”) 5 — Obito por acidente de frabalho grave
8 — Obito por ouiras causas
T- Outro
8 — Ignorado
x 100- CDC adaptado
1- Confimada () 300- Rio de Janeiro/ Caracas B el por Aids
Aids Adulia 2- Descartado ( se gg& g;‘;‘;ﬁn 3 - Obito por outras causas
tp_eriterio_confimacac= 800) : 8 - Ignorado
100- CDC adaptado 1-Wivo
1- Confirmada(’) 300- Rio de Janeiro/ Caracas 2 - Obito por Aids
Aids Crianga . - B800- Critério Obito 3 - Obito por cutras causas
2-De _adn (se o de 000 Descartado. 4 — Transferéncia para outro municipio 777
confirmacao=800)
8 - Ignorado
1- Leve 1-Cura
o 2 _ Moderado 2-Obito por acidentes por animais
Animais Pegonhentos 3 Grave pegonhentos
3-Obito por outras causas
9 - Ignorado
DO-Ignorado
Atendimento Anti-rdbico | 1- Confirmado ("}
- 1-Cura
1. Confirnado 1. Laboratonal i ]
Botulismo 2 Descartado 2. Clinico-epidemiolégico 2-Obito por botulismo

3- Obito por oufras causas

8. Inconclusivo (™) - Ignorado
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- 1-Wivo
1. Confirmado 1. Laboratorial L
Doenga de Chagas 2 Descartado 2. Clinico-epidemiolégico ggg" por doenga de Chagas aguda
8. Inconclusivo 3. Clinico 0 por outras causas
D-lgnorado
. 1-Cura
1. Confirmado 1 - Laboratorial ur ,
Célera 2. Descartado 2 - Clinico-Epidemiolégico 2 - Dbito por cdlera
8. Inconclusivo (**) 3 - Obito por outras causas
9 - Ignorado
1. Confimado 1. Laboratorial 1-Gua
Coqueluche 2 Descartado 2. Clinico-epideminlbgico 2 - Qbito por coqueluche
8 Inconclusiva () 3. Clinico 3 - Obito per oufras causas
3 9 - Ignorado
1 - Dengue Classico
2 - Dengue com Complicagies
3 - Febre Hemormragica do Dengue 1-Cura
Dengue —FHD 1. Laboratorial 2- Obito por dengue
9 4 — Sindrome do chogue da 2. Clinico-epidemiologico 3- Obito por oufras causas
Dengue — SCD Inconclusive, gual 8- Ignorado
& o codigo?
5 - Descartado
;Euxm z :_:a 39 1%"!@9 1 - Cura com Sequela
1. Confimado 3-0:-'Il1i1:—EpidemaiuI:gi;mgem ® 2 - Cura sem Sequela
Difteria 2 Descartado 3 - Obito por difteria

8. Inconclusivo (%)

4-Morte Pds Clinica Compativel
§-Clinico
B-Necrdpsia

4 - Obito por outras causas
9 - Ignorado

Doenga Relacionada ao
Trabalho - Cancer

1- Confirmado (*)

1-Sem evidéncia da doenga (remissdo
uurrq:lleta]_

2-Remissao parcial

3-Doenga estavel

4-Doenga em progressio

5-Fora de possibilidade terapéutica
E-Obito por cincer relacionado ao trabalho
T-Obito por outras causas

B-N3o se aplica

‘B-Ignorado

Doenga Relacionada ao
Trabalhe— Demaioses
Ocupacicnais

1- Confirmade (™}

1- Cura

2- Cura ndo confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial
I- Incapacidade Permanenta Total

18- Obito por doenca relacionada ao trabalho

sitiee DATASUS

T- Obito por Outra Causa
8- Outro
8- Ignorado

Doenga Relacionada ao
Trabalhe - LER

1- Confirmado (")

1- Cura

2- Cura ndo confimada

3- Incapacidade Temporara

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

8- Obito por doenga relacionada ao trabalho
T- Obito por Outra Causa

8- Qutro

8- Ignorado

Doenga Relacionada ao
Trabalho - PAIR

1- Confirmadao (*}

1-Cura
2- Cura ndo confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

8- Obito por doenga relacionada ao trabalho
T- Obito por Outra Causa

8- Outro

0- Ignorado

Doenga Relacionada ao
Trabalho -
Preumoconioses

1- Confirmade (™}

1- Cura

2- Cura nde confirmada

3- Incapacidade Temporaria

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

8- Obito por doenga relacionada a0 trabalho
T- Obito por Outra Causa

8- Outro

8- Ignorado

Doenga Relacionada ao
Trabalho - Transtomos
Mentais Relacionados
a0 Trabalho

1- Confirmado (")

1- Cura

2- Cura ndo confimada

3- Incapacidade Temporana

4- Incapacidade Permanente Parcial

5- Incapacidade Permanente Total

8- Obito por doenga relacionada ao trabalho
T- Obito por Outra Causa

8- Qutro

8- Ignorado

Esquistossomaose

1 — Confirmado

1-Cura
2-NSo cura
3-Obito por esquisiossomaose

70



+8YEER DATASUS

4-Obito por outras causas

D-lgnorado
1 - Sarampo 1 — Laboratorial 1-Cura
Doengas 2 - Rubécla 2.- Clinico-epidemiclogice 2-Obito por doengas exantematicas
Exantemadficas 3 — Descartado 3 — Clinico 3-Obito por outras causas

8 — Inconclusive { ™} 4- Data da ditima dose da vacina ‘B-Ignorado
1-Cura
Febre por Virus do Nile 2 o 2-Ohbito por FNO
Ocidental : ) 3-Obito por outras causas
(ndio tem B-lgnorado na ficha)
1 - Febre Amarela Silvestre 1-Cura
Febre Amarela g- :;:bm .::d.:re-la Urbana 1 — Laboratorial E-Qbi‘tn por febre amarela
=bre Amare - Lescal 2 - Clinico-Epidemiologico 3- Obito por oufras causas
(especificar, gl d
- - gnoradao
8 — Inconclusive ( **}
1-Cura
1 — Confirmado . i L
Febre Tifdide 2_De ado 1 — Laboratorial 2-Obito por febre tifdide

8. Inconclusivo (™)

2 - Clinico-Epidemiclogico

3- Obito por outras causas

‘B-lgnorado
- 1- Cura
1 — Confirmado 1- Laborataric C
Febra Maculosa 2 Descartado 2- Clinico-Epidemiolégics 27 Zhtta porfebre maculosa
8. Inconclusive (**) 3- Clinico po
8 - Ignorado
Gestante HIV 1. Confirmado (")
1. Confirnado (") 1-Cura
Hanseniase 2- Descartado | 52 0 campo ip_ 2 - Obito
administiva =5 ems diagnostico) 3 - Transferéncia para outro Pais.
1-Cura
Hantavi ;‘_C[‘;e"ﬁ”“::[, 1 — Laboratorial 2 - Obito por hantavirose
5 husivo (= 2 - Clinico-Epidemiclogico 3 - Obito por outra causa
neonclusive (") 9 - Ignorado
1 - Confirmag3o laboratorial
gpg:;lfg;g’ clinico- 1- Laboratorial (se campo tp_classificagio_
final =1
Hepatites Virais 2 Descartada \sgica 2- Clinico-Epidemiolégico se
8- Inconclusive (confirmar n® desta tp_dalssrﬁcaidpaaT:qal_ = 2 confirmagso
tegoria) vincule_ epidemiclagico.
Influenza Humana por 1- Influenza por novo subtipo viral 1- Laboratorial 1-Cura

novo subtipo

{pandimico)

2- Qutro agente infeccioso
3 Descartado

2- Clinico-Epidemiolégico

2- Obito por influenza (ndo deveria ser por
novo sublipo?)

85 DATASUS

4- Inconclusivo

3- Obito por oufras causas
8- Ignorado

1 - Intoxicagio confimada
2- 50 Exposigdo

1 - Clinico laboratorial

1 - Cura sem sequela
2 - Cura com sequela

_— . 3 -Reacio Adversa i A 3 - Obito por intoxicagio exdgena
Intoxicagio Exbgena | oS Diagnéstico g;::‘;" epidemiologico 4 - Obito por outra puy
5 -Sindrome de abstinéncia 5-Perda de seguimento
9 -ignorado ‘B-lgnorado
1- Cura
1 — Confimadao 1 - Laboratorial 2 - Abandono
LV 2 — Descartado 2 -Clinico-Epidemiclogico 3 - Obito per LV
8 — Inconclusive [ ™) 3- Inconclusivo (™) 4- Obito por oufras causas
5 - Transferéncia
1- Cura
1 — Confirmado - . Ea .
. 1 - Clinico laboratorial 2 - Obito por leplospirose
Leptospirose E_“m?::[“] 2 - Clinico epidemiolégico 3 - Obito por cutras causas
9 - ignorado
1-Cura
1- Confirmadao (™)} 2-Abandano
LTA 2- Descartado ( se 1 - Laboratorial 3-Ohbito por LTA
fp_evolucao_caso = 6 mudanga de | 2 -Clinico-Epidemiclogico 4-Obito por outras causas
diagnostico. 5-Transferéncia
B-Mudanga de diagndstico
1- Confirmado se campo resultado
do exame # 1 negativo
Malaria 2- Descartado se campo resultado | 1- Laboratorial.
do exame = 1. Vo,
8 — Inconclusivo (") F7IFIITT
1 - Culiura
2-CIE
3 - Ag. Litex
4 - Clinico 1-Alta
.. 1 - Confimado 5 - Bacterioscopia 2 - Obito por meningite
Meningite 2 — Descartado . P C
8. Incanclusiva (**) g- Oglmnam!ngm.: L 3 - Obito por cutra causa
T - Clinico-Epidemiclogico 9 - Ignorado
8- Isclamento Viral
8- PCR - Viral
10 - Outra Técnica Laboratorial
1 - Laboratorial 1- Cura
Paste ;_%‘:i”:ﬂﬁ 2 — Clinico-Epidemiolgico 2 - Obito por peste
3 - Clinico 3 - Obito por cutras causas

8. Inconclusivo (")

9 - Ignorado
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PFA/Poliomielite

1-Confirmado Péliovirus Selvagem
2-Compativel

3-Associado & vacina
4-Descariado

Critério de classificagdo (1)
1- Laboratorial

2- Clinico-Epidemioldgica
3- Perda de seguimento

1-Cura com segquela
2-Cura sem sequela
3-Obito por PFA/PSlio
4-Obito por outras causas

5 Confirmado PVDWV 3- Obito G-lgnorads

B Inconclusive 5- Evolugio 8
1 - Laboratario

) 1- Confirmado 2 - Obito com Clinica Compatvel + Vinculo
Raiva 2- Descartado. . L e

8. Inconclusivo (") Epidemiologico

3 - Ewolugio Clinica Incompativel
1- Confimade (")

1-Wivo
2 - Obito por Sifilis congénita

8. Inconclusivo (™)

Sifilis Congénita OBS: O sistema nao permite 2 N
incluir casos que nio atendam aocs g-_l O:b:dr::r oulra causa
critérios de definicio de caso. gn -
Sifilis em Gestante 1. ConfiTnado (*)
1 - Confimado 1 - Laboratorial 1-Ala
Sindrome da Rubécla 2 - Infecgio Congénita 2 - Clinico 2 - Obito por SRC
Congénita 3 — Descartado 9 - Ignorado 3 - Obito por outras causas
4 Inconclusive 7 9 -Ignorado
1- Cura
2 - Abandono
1- Confimadeo (%} 3 - Obito por Tuberculose
Tuberculose 2- Descartado se tp_encemado= 4 - Obito por outras causas
5. mudanga de diagnostico. 5- Transferéncia
6- Mudanga de Diagnéstico
7- TB multiresistente
1- Cura
1 - Confirmado i : -
R 2 Goto o o s
8. Inconclusiva (™) por
8- Ignorado
1- Cura
1 - Confirmado E A
Tétano Neonatal 2 - Descartado 2- Dbito por t=tano necnatal

3-Obito por outras causas
8- Ignorado

* Categoria atribuida pelo sistema ao incluir notificagio no sistema.

** Categoria atribuida pelo sistema quando ultrapassado o praze para investigagae opertuna desse agravo | ver prazo no manual de Mormas e rotinas do

SINAN)
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