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RESUMO

Este presente estudo descritivo tem por objetivo apresentar o padrdo de internagdes
hospitalares por Dengue no Distrito Federal com o intuito de compreender o processo de
contaminag¢do, disseminacdo e contencdo da Dengue associados aos seus determinantes e
condicionantes sociais da satde. Para tanto, os dados utilizados e tratados foram extraidos do
banco de dados das Autorizagcdes de Internagdes Hospitalares do Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH/AIH), e os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) por dengue no Distrito Federal no ano de 2019, com apoio da linguagem de
programag¢do R. Como proposta de visualizagdo, foi construido um painel de andlise em
Power BI elaborado para a leitura e interpretacao dos dados. Dos resultados obtidos podemos
descrever e compreender o cendrio em que os acometidos apresentam uma suscetibilidade a
dengue. Cendrio este em que renda, acesso a saneamento basico e baixa vigilancia no
territorio, se tornam fatores contribuintes para a disseminacdo da doenca. A proposta de
métodos e ferramentas aqui aplicadas ao anos dados do ano de 2019 podem contribuir com a
vigilancia epidemioldgica e territorial da dengue no Distrito Federal.

Palavras chave: Estudo Descritivo. Dengue. Vigilancia Territorial. Determinantes sociais da

saude. Programagdo R
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INTRODUCAO

A dengue ¢ considerado um grave problema de satde publica e sendo a maior
arbovirose transmissivel do mundo combinados a diversos fatores e condicoes
epidemioldgicas, sociais e ambientais que contribuem para a disseminagdo do virus e a

proliferacdo do Aedes aegypti. Como fatores e condig¢des estas que podem ser citados:

[...] o rapido crescimento da migragdo rural-urbana, infraestrutura urbana bdasica
inadequada (por exemplo, armazenar agua em recipientes perto das casas) e aumento do
volume de residuo sdlidos, tais como embalagens plasticas descartadas e outros objetos

abandonados que fornecem habitats de larvas em dreas urbanas. (VARGAS, 2012)

Estima-se que cerca de 500 mil pessoas correm risco de contrair dengue nas Américas
e que nas ultimas 4 décadas o numero de casos vem crescendo assustadoramente, de 1,5
milhdes na década de 1980 a 16,2 milhdes de casos no periodo de 2010 a 2019. Os sorotipos
da dengue, DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DEN-V 4 circulam pelas Américas e, em alguns
casos, simultaneamente. Aproximadamente 2,5 bilhdes de pessoas vivem em mais de 100
paises endémicos do virus da Dengue. (OMS, 2020)

No Brasil, a dengue vem apresentando um comportamento de reemergéncia. Com
periodos endémicos e epidémicos em intervalos de tempos. O virus foi introduzido no pais
aproximadamente em 1981, e desde entdo ja foram registradas mais de 7 milhdes de
notificagdes por dengue. Com base no texto publicado pela Fiocruz Minas, nos tltimos dez
anos, foi observado um grande aumento do nimero de casos, o aumento da gravidade da

doenga e, consequentemente, de hospitalizagdes:

Em 1998, a média de internagoes era de 4/100.000 habitantes; no periodo de
2000-2010, essas internagoes passaram a 49.7/100.000 habitantes. Qutro aspecto
epidemiologico que vem mudando nos ultimos cinco anos é a distribui¢do dos casos de dengue
classica e dengue hemorragica por faixa etaria, antes predominantemente em adultos e, apos
2006-2007, com maior incidéncia em criangas. As maiores epidemias detectadas até o
momento ocorreram nos anos de 1998, 2002, 2008, 2010 e 2011. O ano de 2010 foi o mais
critico: aproximadamente um milhdo de casos foram notificados. (FIOCRUZ MINAS, 2019?)

Com presente capacidade de adaptagdao no ciclo de vida do Aedes aegypti, uma vez
que para o amadurecimento do inseto para a fase adulta depende das condi¢des em que o
criadouro oferece, como iluminacdo, temperatura, densidade larvéria, quantidade de agua,
agua limpa, disponibilidade de alimentos, mas em alguns casos apresentam uma capacidade
de se desenvolverem em ambientes que por vezes ndao contribuem para o seu

desenvolvimento, como recipientes com aguas sujas ou recipientes pequenos, como a tampa
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de uma garrafa pet, lugares com pouca iluminacdo, por exemplo, € que mesmo assim se
tornam condi¢des favordveis para sua dispersdo. Destaca-se a grande oferta de potenciais
criadouros nesses ambientes, principalmente embalagens descartaveis de diversos tipos e
depdsitos que servem para o acimulo de agua.(IOC/FIOCRUZ, 2015?) Grandes reservatorios,
como caixas d’agua, galdes e tonéis sdo apontados como fontes comuns. (IOC/FIOCRUZ,
20157?)

O crescimento populacional, a urbanizagdo inadequada, o mau funcionamento e
acessibilidade dos sistemas e servicos de saude, a elevada densidade populacional, entre
outros fatores, atrelado as precadrias condi¢oes sociais, ambientais, sanitdrias e de acesso aos
servigos publicos dos individuos que estdo presentes neste cendrio e apresentam altos indices
de vulnerabilidade social explicam a reemergéncia da dengue nos territorios. [...] Esse modelo
de reprodugdo social, aliada a ndo disponibilidade de servicos de saneamento ambiental em
quantidade e qualidade adequadas, tornam esses ambientes propicios a dindmica de
transmissdo da doencga. A precariedade na oferta desses servigos, principalmente quanto ao
abastecimento de dgua, pode levar a adogdo de praticas de estocagem em recipientes, que por
sua vez podem figurar como potenciais locais de reprodugdo do vetor. Somado a isso, o
grande fluxo populacional entre localidades, a alta densidade populacional nas dreas
metropolitanas, a urbaniza¢do desordenada, responsavel pela precariedade das condi¢ées
socio-sanitdrias, bem como a pouca eficacia dos programas governamentais de controle da

doenga, contribuem para o agravamento da situa¢do, favorecendo a ocorréncia de epidemias.

(BARBOSA et al, 2015)

Em sua tese de mestrado, VARGAS, 2012 aponta que condigdes socioambientais sao
determinantes para as possibilidades concretas de ocorréncia e magnitude do processo
endémico e epidémico de doengas como a dengue. A densidade do vetor, as relagdes entre as
condi¢des socioambientais ¢ as condi¢des de producdo da doenga sdo medidas através desses
determinantes e que ha uma certa complexidade nesta relagao.

As precariedades das condi¢des sociais, ambientais e sanitirias, podem ser
consideradas fatores complementares para a presenca da vulnerabilidade social e/ou de saude
nesses territorios. A vulnerabilidade social esta relacionada a desigualdades sociais, exclusao
social seja por nivel de escolaridade, raga/cor, sexo, idade, a condicao social que o individuo
apresenta, a inser¢ado no mercado de trabalho, o acesso aos servicos publicos e aos
determinantes sociais da satde. De acordo com o O Atlas do Instituto de Pesquisa Economica
Aplicada (IPEA), classifica a vulnerabilidade social em 3 dimensdes com seus indicadores
que possibilitam avaliar o nivel de vulnerabilidade que apresenta a regido: Dimensao 1
-Infraestrutura Urbana: coleta de lixo, d4gua e esgotos inadequados, tempo de deslocamento

entre o local de moradia ao local de trabalho. Dimensao 2 - Capital Humano:Mortalidade
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Infantil; Criangas 0 a 5 anos fora da escola; Nao estudam, ndao trabalham e baixa
renda;Criancas 6 a 14 anos fora da escola; Maes jovens (10 a 17 anos); Maes sem
fundamental com filhos até 15 anos; Analfabetismo; Criangas em domicilio em que ninguém
tem fundamental completo; e Dimensdao 3 - Renda e Trabalho: Renda menor ou igual a
R$255; Baixa renda e dependente de idosos; Desocupagdo; Trabalho infantil; Ocupacdo
informal sem ensino fundamental. Assim como o Indice de Vulnerabilidade Social no Distrito
Federal realizado pela CODEPLAN, e que seguem os mesmos objetivos, salvo que este
possui 4 Dimensdes: Dimensdo 1 - Infraestrutura e Ambiéncia Urbana; Dimensao 2 - Capital
Humano; Dimensao 3 - Renda e Trabalho e Dimensao 4 - Habitacional.

O instrumento desenvolvido pelo IPEA ¢ realizado na esfera estadual e municipal. O
Distrito Federal sendo estruturado territorialmente diferente dos demais estados do Brasil, a
sua divisdo territorial ¢ composta por Regides Administrativas (RA). Por isso, no estudo do
IPEA ndo ¢ possivel realizar uma analise por RA, apenas Brasilia. Para avaliar a
vulnerabilidade das RA do Distrito Federal utilizamos como referéncia o IVS-DF da
CODEPLAN.

A Atencdo Primaria a Saude, ¢ o primeiro nivel de atencao em satude e se caracteriza
por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao
e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
redu¢do de danos e a manutencdo da satide com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte positivamente na situagdo de satide das coletividades. Trata-se da
principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencao
dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabiliza¢do, da humanizagao e
da equidade. (MS/SAPS) Principalmente quando falamos da Estratégia Saude da Familia, visa
a reorganizagdo da atengio basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude, e ¢ tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais € municipais como estratégia de
expansdo, qualificacdo e consolidagdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de saude
das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo
custo-efetividade.(MS/SAPS) As Equipes de Saude da Familia, possuem uma papel
fundamental na identificagdo desses territorios, uma vez que acompanham a situagao de satde
e compreendem os determinantes sociais da satide que influenciam na qualidade de vida e

bem-estar daquela populagado e do territdrio onde estdo inseridos.
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Dos principios fundamentais da vigilancia em satide, com base na Politica Nacional de
Vigilancia em Satde, conhecer o territorio a partir da utilizacdo da epidemiologia e da
avaliacdo de risco para a defini¢do de prioridades nos processos de planejamento, alocagao de
recursos e orientacdes; integralidade por meio da articulagdo das ag¢des de vigilancia com as
demais acdes e servigos ofertados e desenvolvido no SUS; inser¢do da vigilancia em satide no
processo de regionalizagdo das acdes e servicos de saude; equidade, universalidade,
participacdo da comunidade, dentre seus outros principios norteadores, basearam este estudo e
refor¢a a discussdo da integralizagdo da vigildncia em satide com a APS, além de contribuir
na compreensdo de conceitos de risco e vulnerabilidade nos territorios de atuacdo, na
discussdo de ferramentas de analise situacional para a organizagdo, planejamento,
monitoramento e avaliagao das agdes, € cumprindo com seus principios, na identificacao dos
condicionantes e determinantes de saude no territorio, atuando de forma compartilhada com
outros setores envolvidos, no acesso universal e continuo a agdes e servigos de vigilancia em
saude, integrados a rede de aten¢do a satde, promovendo a corresponsabilizacio pela atencao
as necessidades de saude dos usuarios e da coletividade. (MS/PNVS, 2018)

O objetivo deste estudo ¢ potencializar informagdes sobre o territdrio, como, endereco,
logradouro, bairro e CEP, no processo de vigilancia em satide. Contribuindo na qualificacao
das agdes da APS, principalmente das Equipes de Satde da Familia, dos Agentes
Comunitarios e de Vigilancia na identificagdo dos casos de notificagdo por dengue antes de
chegar ao nivel mais grave que ¢ a internagdo pela doenca. Uma vez que tendo a localizagao
mais préxima da residéncia ou até mesmo a localizacdo precisa, ¢ possivel identificar toda a
rede de saude e apoio que assiste naquelas localidades. Facilitando assim as medidas de

promocao, prevengao e até mesmo de contencdo, como busca ativa e bloqueio.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido no Distrito Federal, composto por 33
Regides Administrativas, sendo a divisdo territorial da Capital Federal definida no seu plano
diretor. E por ter essa divisdo territorial a Secretaria de Saude estratificou as 33 RA’s em 7
Superintendéncias caracterizadas como Regides de Saude (Central, Centro-Sul, Norte, Sul,
Leste, Oeste e Sudoeste) com o objetivo de coordenar as agdes das regidoes de saude do

Distrito Federal. Determinadas de acordo com a territorializacdo do estado, com diferentes
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caracteristicas territoriais, sociais, fisicas e de infraestrutura. (SESDF, 2020) Cada regido de
saude do DF, a depender de suas especificidades, apresenta um panorama diferente com

relagdo a situacdo da doenca (SVS/SESDF, 2021).

O trabalho pautou-se no tratamento, andlise e geoprocessamento dos dados de AIH
reduzidas do SIH por Dengue em residentes no Distrito Federal nos anos de 2019. A
utilizagcdo do programa estatistico R para o tratamento dos microdados disponibilizado pelo
DATASUS em formato de Datebase Container (DBC), permite com mais facilidade a anélise
e tratamento dos dados com maior flexibilidade e detalhamento, por ndo estarem agregados,
(SALDANHA, et al. 2019). Com uso da programacdo R com o pacote microdatasus, foi
possivel extrair as informagdes dos bancos de SINAN e SIH a partir das seguintes variaveis:
sexo, faixa etéria, raga/cor, municipio de residéncia, nimero do CNES, escolaridade, data de
notificacao, data de primeiro sintomas, evolucao no banco SINAN; e no banco SIH, por faixa
etaria, sexo, racga/cor, CEP, latitude e longitude por local de residéncia, municipio de
residéncia, CID, CNES, cobranga, diagndstico principal, dias de permanéncia, data da
internagdo, data de saida, més de competéncia, marca UTI, obitos e procedimento solicitado.

Para realizar o processo de geolocaliza¢do foi utilizado como referéncia o pacote de
CepR por meio de um estudo de Geolocalizacdo de internacdes cadastradas no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS de 2018, possibilitando geolocalizar cada AIH com base no
CEP fornecido pelo paciente internado. A Geolocalizacdo foi realizada somente com os dados
obtidos no SIH pois as informagdes de enderegcamento, como o CEP, contém nos dados das
AlHs e pode ser consultado. O que no SINAN ndo tem esse dado e ndo ¢ divulgado no banco
aberto para consulta publica, o que reduziu a possibilidade de comparacdo entre as
notificacdes e internagdes por Dengue no ano de 2019. Vale ressaltar que os CEP’s inseridos
nos registros das AIHs ndo direcionam para o local especifico da residéncia do paciente,
somente nas proximidades, como quadra, bairro e/ou rua. Mantendo assim o respeito e
sigilosidade dos dados e do paciente. Foram testadas duas bases de dados com os CEP’s de
referéncia para a geolocalizacdo, a fim de avaliar qual daria um retorno maior de enderecos.
Uma vez que podem ocorrer vieses no preenchimento das informagdes e que podem limitar a
localiza¢do do endereco a partir do CEP. A primeira foi o pacote CepR do projeto Cep Aberto
de 2018. E o segundo foi o banco de CEPs elaborado e consolidado por Ivan Zimmermann,
com a junc¢do de enderecos a partir de bancos utilizados, disponivel através do site Mendeley
Data.

Para compor o resultado desta andlise, a busca e uso de outros dados se faz necessaria
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para compreender o padrdo de comportamento da doenga nas populagdes. Partira de bancos
de dados abertos, tais como DATASUS, OpenDataSUS, Sala de Situacdo da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, CODEPLAN, IBGE e Geoportal. Com informagdes demograficas,
territoriais, sociais, de saude e epidemioldgicas, como por exemplo: populacdo total residente
por regido administrativa, indice de vulnerabilidade social por regido administrativa, rede de
unidades basicas de saude e abrangéncia das equipes de satide da familia.

Posteriormente, ap6s a estruturacdo das informacdes e dos dados, foi prevista a
criacdo de um dashboard (painel de analise) por meio do software Power BI e da ferramenta
de geoprocessamento Quantum Geographic Information System (QGIS), com a utilizagdo de
shapefiles de setor censitario e de regides administrativas do GeoPortal, facilitara na leitura e
analise dos dados coletados, com objetivo de realizar uma vigilancia epidemiologica e

territorial a partir do padrdo de internagdo hospitalar por dengue no Distrito Federal.

RESULTADOS

Foram encontrados 1143 registros de Internacdes e aproximadamente 45 mil
notificagdes, sendo aproximadamente 28 mil de casos provaveis, no ano de 2019 no Distrito
Federal, respectivamente. Dos 1143 registros de AIH do SIH por Dengue em 2019 no DF,
foram geolocalizados 236 enderegos a partir da utilizacdo do pacote R de CEP’s do projeto
Cep Aberto, por meio de uma API cedida ao realizar o cadastro no site. Esse projeto tem por
objetivo conceder acesso gratuito a essa base de dados facilitando a constru¢do de forma
participativa e colaborativa, uma base de dados com os CEPs geolocalizados de todo o Brasil.
Atualmente, encontram -se registrados um total de 980.955 CEPs no pais (ROCHA, 2018).
Com o banco de CEP’s do ZIMMERMANN, o retorno foi maior, com 628 enderecos dos
1143 CEP’s registrados.
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Figura 1. Localizag@o dos enderegos utilizando o banco de CEP’s do projeto CepAberto, a partir dos CEP’s
registrados nas AIH.

Ln g ) 0 10 20 km
B J | |
° P Fonte: Projeto Cep Aberto, 2018 e GEOPORTAL
Localizagdo dos Enderegos Elaborado por: Izabela Brant em 27/10/2021
[] DF_Setores_2020 Satide Coletiva/UNB

n: 236 (20,6%)
Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do SIH, 2019
Figura 2. Localizag@o dos enderegos utilizando o banco de CEP’s do ZIMMERMANN a partir dos CEP’s

registrados nas AIH.
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n: 628 (55%)
Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do SIH, 2019



Das 1143 internagdes registradas no DF no banco do SIH, o sexo feminino na faixa

etaria dos 1 a 19 anos de idade, de cor parda, residentes do Distrito Federal, representam

grande parte das informargdes coletadas. Assim como ocorre no banco do SINAN, porém a

faixa etdria mais acometida pelo virus da Dengue s3o os de 20 a 38 anos de idade. (Tabela 2).

Tabela 1. Internagdes por Dengue no Distrito Federal segundo CID-10 no ano de 2019

VARIAVEIS CID-10 TOTAL GERAL (%2)
ASO (%) AS1 (%)

Sexo
Feminino 605 22,9 44 3,8 649 26,8
Masculino 460 40,2 34 3,0 454 43,2

Idade
1-15 380 33,2 16 1.4 356 34,6
20-38 260 22,7 22 1,9 282 24,7
39-57 229 20,0 17 1.5 246 21,5
28-76 153 13,4 18 1.6 171 15,0
77-895 43 3,8 4 03 47 4,1
556-114 - - 1 0,1 1 0,1

Raga
Amarela 5 0,4 2 0,2 7 0,6
Branca 95 8,7 13 1.1 112 9.8
Preta 24 2,1 1 01 25 2,2
Parda 244 21,3 15 1,3 259 22,7
Indigena 1 0,1 - - 1 0,1
NA& 652 60,5 47 41 739 64,7

Municipio de
Residéncia

Distrito Federal 930 83,1 69 6,0 1015 89,2
Goias 113 9,9 9 0,38 122 10,7
Minas Gerais 2 0,2 - - 2 0,2
Total 1065 93,2 78 G,8 1143 100

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados abertos do SIH, 2019.

Tabela 2. Notificagdes por Dengue segundo Classificagdo Final no Distrito Federal no ano de

2019
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VARIAVEIS CLASSIFICACAO FINAL TOTALGERAL (%)
Dengue (%) Dengue grave (%) Dengue com sinais de alarme (%)

Sexo
Feminino 14746 52,8 45 0,2 533 1,5 15328 54,9
Masculino 12138 43,5 36 0,1 360 1,3 12534 44,5
lgnorado 70 0,3 - - 3 0,0 73 0,3

Idade
1-19 5520 15,8 7 0,0 173 0,6 5700 20,4
20-38 10003 35,8 17 0,1 269 1,0 10289 36,8
39-57 7934 28,4 21 0,1 268 1,0 8223 29,4
58-76 2549 10,6 21 0,1 145 0,5 3119 11,2
F7-95 430 1,5 13 0,0 36 0,1 479 1,7
96-114 9 0,0 6 0,0 - - 15 0,1
MA 109 0,4 - 1 0,0 110 0,4

Raca
Amarela 242 0,9 - - 5 0,0 247 0,9
Branca 4366 15,6 20 0,1 115 0,4 43505 16,1
Preta 1489 5,3 1 0,0 22 0,1 1512 5,4
Parda 5566 34,2 30 0,1 316 1,1 9912 35,5
Indigena a4 0,2 - - 3 0,0 51 0,2
lgnorado 11243 40,2 34 0,1 431 1,5 11708 41,9

Municipio de
Residéncia

Distrito Federal 26954 96,5 85 0,3 896 3,2 1019 3,6
Total 265954 96,5 85 0,3 296 3,2 27935 100

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados abertos do SINAN, 2019.

Painel Power BI

Painel de Monitoramento Situacional - SINAN

Figura 3. Painel de monitoramento das notificagdes por Dengue no Distrito Federal no ano de 2019, p.1.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados abertos do SINAN/2019.

Figura 04. Painel de monitoramento das notificagdes por Dengue no Distrito Federal no ano de 2019, p.2.
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Com base nas figuras apresentadas acima, permite que fagamos uma breve analise
situacional e do individuo contaminado pelo virus da dengue. No ano de 2019 foram
registrados aproximadamente 45 mil notifica¢des por dengue, dos quais 28 mil foram de casos
provaveis, com incidéncia de 996,5 para cada 100 mil habitantes. Desses, 20 mil evoluiram a
cura ¢ 61 a obito. Das notificacdes, 55,3% sao do sexo feminino com média de idade de 35
anos, majoritariamente da cor parda com 35,7%, possuem o ensino médio completo (8,1%) e
sdo estudantes (5,3%). Do sexo masculino foram 20 mil notificagdes com média de idade de
33 anos, majoritariamente da cor parda (36,4%), estutantes (6,1%) e com o ensino médio
completo (7,6%).

Com o seu comportamento sazonal, nos meses de fevereiro a junho observamos um
aumento significativo nos dados. Em janeiro foram registrados 948 notificag¢des, ja no més de
fevereiro foram 2.393 notificagdes, em margco 4.987, abril 8.128, ¢ em maio quando
atingimos o pico de notificagdes com 12.578. A Regido Administrativa Planaltina representou
14,3% das notificacdes por Dengue no ano de 2019, seguido de Ceilandia com 10,2%, Sao
Sebastido 7,8% e Paranoa 7,5%. A partir dos dados abertos do SINAN, por meio do CNES
registrado na notificacdo, foi possivel relacionar os locais de notificagdo por local de

residéncia, o Distrito Federal. As 45 mil notificacoes foram realizadas em 446
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Estabelecimentos de Saude distintos, como nos Estados de Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Sao Paulo, Santa Catarina, Alagoas, Ceara, Piaui, entre outros. Uma viagem por

exemplo poderia explicar essa relagao de informagdes.

Painel de Monitoramento das Internacées Hospitalares - STH

Figura 05. Painel de monitoramento das internagdes hospitalares por Dengue no Distrito Federal no ano de 2019,
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados abertos do SIH/2019.

No ano de 2019 foram registradas 1143 internacdes hospitalares por Dengue no
Distrito Federal, com prevaléncia de 39,43 para cada 100 mil habitantes. Pacientes com média
de idade de 33 a 34 anos com desvio padrdo de 22 anos de idade. sendo 56,7% dos internados
sdo do sexo femino e 43,2% do sexo masculino. Deste registros, 11 evoluiram a 6bito.

Com diagnostico principal por CID A90 (Dengue Cléssica) representou 93,1% das
internacdes, enquanto diagnodstico por CID A91 (Dengue Hemorragica) representou 6,8%. O
procedimento mais realizado nas internagdes, Tratamento de Dengue Cléssica (91,5%),
seguido de Tratamento de Dengue Hemorragica (6,6%), Diagnéstico /Atendimento de
Urgéncia em Clinica Médica (1,2%) e Diagnostico/Atendimento de Urgéncia em Clinica
Pediatrica (0,7%). Cada uma destas internagdes geram um custo para o SUS, no ano de 2019,
para as internagdes por CID A90 e A91, dos procedimentos para Tratamento de Dengue
Cléssica, Tratamento de Dengue Hemorragica custaram em torno de R$435,17 mil, com total

maximo de 35 dias de interna¢dao, com média de 3 dias.
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Assim como ocorreu nas notificagdes (pag. 20), a temporalidade das internagdes no

mesmo periodo apresenta um cendrio semelhante, entre os meses de fevereiro a julho. Foi

possivel analisar também o local de internagdes segundo municipio de residéncia dos

pacientes que foram internados na Capital, como alguns dos principais municipios do entorno

e que compdem a Rede Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno

(RIDE/DF), criada pela Lei Complementar n° 94, de 19 de fevereiro de 1998.

Painel de Monitoramento das Internacées Hospitalares associados a

vulnerabilidade social

Figura 6. Painel de monitoramento das internagdes hospitalares por Dengue segundo renda per capita e acesso a

saneamento basico no Distrito Federal no ano de 2019, p.4.
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Associando as situagdes de vulnerabilidade social com os dados de internagdes por
Dengue, podemos analisar cendrio do individuo acometido, como por exemplo, residente da
Regido Administrativa Recanto das Emas, RA que apresenta o maior registro de internagdes,
onde 18,1% da populacio residente encontra-se em situacdo de baixa renda, com
aproximadamente R$662,28 mensal. Ou residente da Regido Administrativa Fercal, com
34,8% da populagdo sem acesso a saneamento basico e com 40% em situacdo de baixa renda
sobrevivendo com R$574,31 mensal. No Distrito Federal a faixa salarial somada a renda de
todas as Regides Administrativas com base na CODEPLAN/IBGE totalizam em R$60,8 mil
reais mensais. 16,4% equivalente a 480 mil residentes da Capital estdo em situagdo de
vulnerabilidade social e 5,0% equivalente a 150 mil habitantes ndo possuem acesso a
saneamento basico. Os indicadores de agua tratada e coleta de lixo sdo indicadores que
também sdo contemplados no indicador de saneamento basico, mas quando falamos de
estocagem de agua em recipientes e acimulo de residuos so6lidos, ou seja, o ndo-acesso a
saneamento em quantidade e qualidade sendo um dos fatores de reemergéncia para a Dengue,

os indicadores de acesso a agua tratada e coleta de lixo se fazem importantes serem analisados

separadamente.

Figura 7. Painel de Monitoramento das Internagdes Hospitalares no territorio das Equipes de Saude da

Familia e das Unidades Bésicas de Saude, p.5.
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A pagina do painel apresentado acima, tem por objetivo ilustrar essa relacdo entre a
vigilancia no territério com a APS. No primeiro mapa a esquerda, temos o pontos de cada
UBS do Distrito Federal, e as demarcagdes sdo as abrangéncias das eSF segundo as Regides
de Satde pintadas nas cores, vermelho representando a RS Norte, em rosa a RS Leste, em
amarelo a RS Central, em roxo a RS Oeste, em verde a RS Sul, em azul claro representando a
RS Sudoeste e em verde claro a RS Centro-Sul. No segundo mapa utilizando o mesmo shape
do mapa anterior, mas com o mapeamento dos enderecos dos pacientes que foram internados

por dengue, segundo o territorio de abrangéncia das eSF.

Painel de Monitoramento das Internacées Hospitalares por Estabelecimentos de Saude

Figura 8. Painel de monitoramento das internag¢des hospitalares por Dengue segundo Estabelecimento de Saude

no Distrito Federal no ano de 2019, p.6.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados abertos do SIH/2019.

A partir dos CNES registrados nas AIHs por Dengue, foi possivel localizar qual
Estabelecimento de Saude ocorreu a internagdo. Foram encontrados 16 Hospitais de
Referéncia da Capital, entre eles o HUB, Hospital Materno Infantil, Hospital da Asa Norte,
Hospital de Base, entre outros, que internaram os 1143 pacientes acometidos pela Dengue

Cléassica e pela Dengue Hemorragica no ano de 2019.
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DISCUSSAO

O Plano Nacional de Controle da Dengue da Fundacao Nacional de Satide (FUNASA)
com o Ministério da Satde (MS) de 2002, tem por objetivo: Reduzir a infestagdo pelo Aedes
aegypti; Reduzir a incidéncia da dengue; Reduzir a letalidade por febre hemorragica de
dengue. Um de seus componentes principais ¢ a vigilancia epidemioldgica que visa, reduzir o
numero de casos e a ocorréncia de epidemias, sendo de fundamental importancia que a
implementagao das atividades de controle ocorra em momento oportuno. Nesse caso, a
oportunidade ¢ entendida como detecc¢ao precoce da circulacdo viral e adogdo de medidas de
bloqueio adequadas para interromper a transmissao.

Seus subcomponentes estao presentes: Vigilancia dos casos; Vigilancia Laboratorial;
Vigilancia em areas de fronteira e Vigilancia Entomologica.

A Vigilancia dos casos e Vigilancia Entomologica que estd diretamente relacionada ao
objetivo deste estudo. A Vigilancia de casos tem por objetivo: a deteccdo em momento
oportuno dos casos e orientar as medidas de controle apropriadas. Compete as agdes da
Vigilancia dos casos: Manter o Sinan como Unico sistema de informagdes de notificacao de
casos. Nos periodos de epidemia, podera ser adotado sistema de notificacdo simplificado para
o envio de informagdes. O uso desta alternativa, quando necessario sera autorizado pela
FUNASA e ndo substitui a obrigatoriedade de notificacdo posterior pelo Sinan; Produzir
quinzenalmente os indicadores prioritarios de acompanhamento da situagdo epidemioldgica;
Capacitar técnicos das secretarias de satide de estado e dos municipios prioritarios na andlise
dos dados coletados; Elaborar mapas municipais para monitoramento das situagdes
epidemiologicas e entomologicas.

O objetivo da Vigilancia Entomologica consiste no monitoramento dos indices de
infestacdo por Aedes aegypti para subsidiar a execucdo das agdes apropriadas de eliminacdo
dos criadouros de mosquitos. Compete as agdes desta Vigilancia: Realizar a alimentacdo
diaria do FAD e proceder a andlise dos dados de vigilancia e controle de vetores em todos os
municipios; Manter o sistema FAD como tUnica fonte de informagdes vetoriais para a
vigilancia da dengue. A utilizacdo de outros sistemas ja existentes sO serd aceita apds
validagdo pela FUNASA, uma vez comprovada a sua compatibilidade com o FAD; Realizar a
consolida¢do e andlise dos indicadores de acompanhamento da situagdo entomologica, em
todos os estados, para a identificagdo de municipios de maior risco; Implantar nova
metodologia para realizar levantamento rapido de indices de infestacdo, a ser implementado

pela FUNASA nos municipios de maior risco.
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Para cumprir a competéncia do PNCD na area de vigilancia epidemioldgica para a
deteccdo precoce da circulagdo viral e adog¢do de medidas de bloqueio adequadas para
interromper a transmissao, se faz necessaria a analise situacional das condi¢des sociais e de
saude que o territorio suscetivel a epidemia por dengue apresenta. De forma que a presenca da
vigilancia territorial contribua e facilite este processo. Uma vez que este territério venha
sendo acompanhado e monitorado.

As internagdes por dengue sendo os casos mais graves do acometimento da doenga,
possibilita identificar o padrdo mais verdadeiro dos casos da dengue no Distrito Federal do
que apenas dos casos notificados. Uma vez que a notificagdo também pode estar relacionada a
acessibilidade aos servigos de satide e¢ a atuagdo da APS. Localizando o endereco de
residéncia do acometido por meio das informagdes obtidas nas autorizagdes de internagao,
identificamos a equipe de saude da familia que assiste aquela regido, permitindo que realize
atividade de conteng¢do e bloqueio naquele territorio.

Quando tratamos esse processo no Distrito Federal, as Regides Administrativas que
mais apresentam essa suscetividade sao aquelas que também apresentam fragilidades sociais,
principalmente nos indicadores de acesso a saneamento basico e de pessoas com renda per
capita de até '2 salario minimo. Populacdes residentes em zona rural onde podemos
presenciar a auséncia de assisténcia a saude, sdo territorios vulneraveis para a proliferacao do
vetor e contaminagdo dos casos de dengue, por exemplo. A importancia de analisar as
internacdes por Regido Administrativa permite a atuagdo das agdes governamentais mais
direcionadas e descentralizadas do que analisar o Distrito Federal como um todo. Uma vez
que identificando qual RA estd mais acometida pela doenca facilita realizar uma analise mais
completa e critica da regido, de compreender as vulnerabilidades que apresenta, a situagao de
saude da populagdo, e na identificagdo dos fatores que influenciam no acometimento do
agravo nesta RA, e assim promovendo acdes de interven¢do, de prevencao, elaboracido de
atividades comunitarias e participativas de promog¢ao e educagdo em saude.

No processo de geolocalizacao destes CEP e com dados sociais da CODEPLAN foi
possivel identificar e analisar as RAs que eram mais acometidas pela dengue. Acometidos
como por exemplo residentes da Regido Administrativa Recanto das Emas, onde a populagao
encontra-se em situagcdo de baixa renda, ou acometidos residentes da Regido Administrativa
Fercal, sendo uma regido de zona rural com a populacao sem acesso a saneamento basico, o
que contribui para a pratica de estocagem de agua, uma vez que nesta regido a agua nao
provém de uma rede geral como de abastecimento, mas sim de utilizagdo de pogo, ou com a

pratica de acimulo de residuos, uma vez que o esgotamento sanitario ndo ¢ realizado por rede
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coletora de esgoto/fossa séptica, em situacdo de baixa renda. Regides como Ceilandia e Sol
Nascente, consideradas a maior favela do Brasil, que além de apresentaram criticas as
situagdes socioambientais, se apresentam também como umas das primeiras regides com
maiores casos de notificagdes e internagdes por dengue.

A influéncia que boas condi¢des socioecondmicas e até mesmo oportunidades de se
desenvolver uma boa condi¢do econdmica, quando falamos de oportunidades de estudos e
mercado de trabalho, entendidos como determinantes sociais da saude, geram um impacto
notério quando comparada a saide e bem-estar de individuos que ndo possuem esse
privilégio. Regides Administrativas Lago Sul, Park Way, Sudoeste, Aguas Claras, Lago Norte,
Plano Piloto que sdo as Asa Norte e Asa Sul, e Jardim Botanico, consideradas regides nobres
da capital. Quando relacionamos aos casos e internagdes por Dengue ocupa 15° a 20° no
ranking de maiores casos e internagdes segundo RA.

A vigilancia dos casos pode ser entendida muito além do que alimentar e manter o
banco de dados do SINAN, elaboragdo de indicadores, capacitagdo dos profissionais e
elaboragdo de mapas, que deixo claro que possuem sua importdncia mas que ha uma
necessidade de monitoramento devido dos casos. Uma vez que por meio dos CEP cadastrados
no SINAN e nas AIH do SIH, possibilita a identificacdo do enderego deste acometido.
Facilitando o processo de acompanhamento desta localidade, no momento oportuno, como
um surto de casos ou altos registros de interna¢des naquele territdrio, o processo de busca
ativa e bloqueio se torna mais especifico e efetivo.

A integralizacdo da vigilancia em saidde com a APS além de contribuir na
compreensdo de conceitos de risco e vulnerabilidade nos territorios de atuagdo, na discussao
de ferramentas de andlise situacional para a organizagdo, planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acgdes, e principalmente no processo de trabalho das equipes de APS do
territério. De modo se faz possivel localizar o endere¢o do acometido, identificando a
Unidade Basica de Saude mais proxima, e assim acionar a eSF que assiste naquela localidade.
Fazendo com que toda a rede seja participativa neste processo de monitoramento e
acompanhamento. De ter um olhar critico nas condi¢des de vida, situagdo de saude e do
proprio SUS, no que tange a priorizagdo dos problemas de saude/familia vulneraveis a partir
da territorializacdo. E identificar os desafios que APS vem enfrentando, principalmente nesse
periodo pandémico e de crise sanitaria € humanitdria, gerando um enfraquecimento na
assisténcia e acompanhamento desses usuarios da rede. Como por exemplo ao analisar os

dados por meio do CNES de ocorréncia das notificagdes por dengue estarem sendo registradas
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em estabelecimentos de nivel secundario e terciario, o que deveria ser realizado na atencao

primaria.

CONSIDERACOES FINAIS

A poténcia que este estudo pode apresentar se for desenvolvido e explorado todo seu
empenho, e discutido com especialistas e profissionais de saude que debatem sobre essa
tematica, levantando a hipdtese da vulnerabilidade social ser considerada um fator primordial
e determinante para o acometimento da dengue no territorio, e as acdes de vigilancia
integradas a APS podem contribuir efetivamente para o combate e controle deste agravo. As
internagdes por dengue representam a ponta de um iceberg que pode ser utilizado como
mecanismo para direcionamento das ac¢des de vigilancia epidemioldgica e no territério, deste
agravo.

A realizagcdo de uma vigilancia no territério, onde o territorio sendo o lugar do evento
(agravo, doenga ou risco) e da descri¢ao, pessoa, tempo e lugar (residéncia ou proximidades
da residéncia) da Dengue, permite o monitoramento e andlise do padrao de contaminagdo da
doenca e a forma de contengdo e prevengdao da mesma.

O resultado deste estudo contribui nas agdes de prevengao e controle da dengue da
Atencao Primaria em Saude e facilita o modelo e processo de trabalho dos agentes de combate
a endemias e agentes comunitarios de saude, por exemplo na identificacdo, busca ativa e
bloqueio dos casos positivos para a Dengue e das equipes de Saude da Familia. De modo a
promover além da vigilancia epidemiologica, territorial e entomologica qualificada, também
em promover a comunicacao e educacdo em saude, a mobilizacdo social estruturada e atuando
de forma participativa com a comunidade.

M¢étodos e ferramentas como estas aqui apresentadas podem auxiliar no processo de
analise territorial e situacional dependendo da necessidade epidemioldgica que o cenario
apresenta, e nas tomadas de decisdes e agdes estratégicas no processo de assisténcia,
monitoramento e acompanhamento em saude. Contribuindo também principalmente no
fortalecimento nas agdes de promogao, prevengdo, combate e controle da Dengue por meio de
atividades de educacao e comunicacdo em saude para os profissionais de saude, como por
exemplo, qualificar o processo de trabalho dos agentes de combate e endemia e agentes
comunitarios de saide na identificacdo, busca ativa e bloqueio dos casos positivos para a

Dengue, ¢ para a comunidade, uma vez que possibilita conhecer o territorio, podendo
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identificar qual possui maior fragilidade para a reemergéncia da doenca.

As grandes limitagdes sdo a auséncia ou incompletude de informagdes nos bancos de
dados, quando variaveis de raga/cor apresentam 64,7% e 41,9% de informagdes inseridas
como “ndo se aplica”(NA), nos bancos do SIH e SINAN, respectivamente. Impossibilita
identificar e analisar quem sdo em sua maioria e se existe um padrao entre os acometidos por
raca/cor. Em relagdo ao processo de geolocalizacdo, dos 1143 registros ndo foram
encontrados 45%, equivalente 515 enderegos a partir dos CEP’s registrados. Houveram
muitas duplicatas, o que pode ocorrer quando no banco de referéncia dos enderegos apresentar
mais de uma forma de escrita. Como por exemplo: “Quadra 3” e outra forma como “Q3”;
“Conjunto” como “Conj”. O sistema entende como dois enderegos distintos, apesar de serem
o mesmo local. O que interfere na localizacao dos enderegos que nao estao duplicados e de
identificar se ha um padrao nessas internagdes que os enderegos ndo foram supostamente
localizados . Se houveram mais de uma internagdo naquela localidade ou se o sistema apenas
duplicou a informagao, a partir da informagao registrada nas AIH do banco do SIH.

Grande parte das referéncias buscadas fazem uma relagdo com o custo € o impacto
econdmico que gera para o SUS, ou estudos quantitativos sobre as internacdes. Sobre a
tematica debatida neste estudo a respeito da vigilancia no territdrio a partir das internagdes
por dengue, ndo foram encontrados estudos que utilizam os dados de internagdes como para a
vigilancia no territorio e epidemiologica para o combate a dengue.

Vale ressaltar que o presente estudo foi consolidado a partir de dados secundarios
abertos para consulta do SUS. Podem ser elaboradas andlises mais completas e especificas em
demais regides e municipios a depender da disponibilidade dos dados e informagdes

coletadas.
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