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REsumo

A dengue se configura na atualidade enquanto um dos maiores problemas de saude
publica do mundo. No ano de 2011, foram registrados 721.546 casos, dentre 0s quais
343.731 se localizam na Regido Sudeste e 36.380 no Estado de Minas Gerais. Grande
parte de tais notificacdes localizam-se no Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. Diante
deste quadro, o objetivo deste trabalho foi analisar a ocorréncia e distribuicdo espacial
da dengue na Mesorregido Geografica do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba por meio
de determinantes climaticos e socioecondmicos gerais e das a¢cdes municipais de
controle da endemia. Para tal, realizou-se um levantamento bibliografico sobre os
temas Dengue, Geografia Médica e da Saude, Saude Ambiental, Epidemiologia e a
Saude Coletiva, bem como aspectos historicos e geograficos do Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba. Foram levantados dados climaticos de precipitacdo pluviométrica e
estimadas as temperaturas por técnica de regressdo mdltipla linear. Foram coletados
também dados socioeconémicos e de Dengue em suas distintas manifestacbes
clinicas de acordo com CID-10. Os dados foram utlizados em dois momentos;
inicialmente na caracterizacdo climatica e socioeconbmica da regidao e,
posteriormente, na correlacdo com a incidéncia de dengue, mediante Coeficiente de
Correlacdo de Pearson (r). Espacializou-se a incidéncia por técnicas de
Geoprocessamento a partir da utilizacdo do software ESRI ArcGIS 10.1. Como
resultados, no triénio analisado, relativo aos anos de 2010, 2011 e 2012, identificou-
se diferentes padrdes em relacéo a situacdo da dengue, com a formacao de pequenos
clusters, aumento do nimero de municipios que estavam em situacdo de risco em
relacdo aos anos anteriores e, possiveis casos de subnotificacdo. Na correlacdo, os
resultados demonstraram que 0s parametros socioecondémicos se mostraram
estatisticamente de baixa intensidade. Contudo, identificou-se uma relacdo mais forte
com os dados climaticos. J& na andlise das politicas publicas e as acdes de combate
ao vetor na visao dos gestores em saude, a epidemia dos anos 2012-2013 é resultado
da descontinuidade das acbes de combate ao vetor e da limpeza da cidade,
ocasionando uma grande quantidade de residuos que se contemplariam enquanto
|6cus de proliferagéo vetorial.

Palavras-chave: Dengue. Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. Uberaba. Aspectos
Socioecondmicos. Parametros Climaticos. Correlagdo Linear.



ABSTRACT

Dengue is configured in actuality as one of the greatest public health problems of the
world. In 2011, were registered 721.546 cases, of which 343.731 are located in the
Southeast Region and 36.380 in the State of Minas Gerais. The majority of these
reports are located in the Triangulo Mineiro and Alto Parnaiba. Faced with this
condition, the aim of this study was to analyze the occurrence and spatial distribution
of dengue in Geographic Mesoregion of the Triangulo Mineiro and Alto Parnaiba
through climate and socioeconomic determinants and general municipal actions to
control the endemy. To this end was realized a bibliographical survey about the themes
Dengue, Medical Geography and Health Geography, Environmental Health,
Epidemiology and Public Health, as well historical and geographical aspects of
Triangulo Mineiro and Alto Parnaiba. Were collected climatic data of rainfall and the
temperatures were estimated by technique of linear multiple. Were also collected
socioeconomic and Dengue in its different clinical manifestations according to CID-10.
Data were used at two stages: initially in climate and socioeconomic characterization
of the region and, subsequently, in correlation with the incidence of dengue through
Pearson Correlation Coefficient (r). Was spatialized the incidence by the use of
techniques of Geoprocessing, from the use of ESRI ArcGIS 10.1 software. As a result,
in the three years analyzed, covering the years 2010, 2011 and 2012 were identified
different standard concerning dengue situation, with the formation of small clusters,
increase in the number of municipalities that were at risk compared to previous years
and possible underreporting of cases. In the correlation, the results demonstrated that
the socioeconomic shows themselves as statistically of low intensity. However, was
identified a stronger relationship with the climatic data. In the analysis of public policies
and actions to combat the vector in the view of managers in health, the epidemic of
2012-2013 years is a result of the discontinuity of actions to combat the vector and of
the cleanliness of the city, causing a large amount of waste that contemplate itself as
locus of vector proliferation.

Key-words: Dengue. Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba. Uberaba. Socioeconomic
Aspects. Climatic Parameters. Linear Correlation.
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1. INTRODUCAO
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INTRODUCAO

A dengue é um dos principais problemas de saude publica do mundo, gerando
prejuizos significativos para as populacdes de diferentes paises afetados, seja na
perspectiva da salude e qualidade de vida, como nos aspectos econbémicos. Estima-
se que a doenca atinja entre 50 e 80 milhdes de pessoas por ano, distribuidas em
mais de 100 paises (MENDONCA, SOUZA e DUTRA, 2009). Dentre estes milhdes de
pessoas infectadas, cerca de 550 mil sdo internados e, em decorréncia de agravos da
mesma, mais de 20 mil chegam a 06bito (BRASIL, 2002).

Antes de se discutir o problema da dengue, € primordial compreender os
trabalhos que muitos grupos de pesquisa e 0rgaos publicos realizam no intuito de
compreender a dindmica de determinadas doencas, em vistas de possibilitar a
melhoria da qualidade de vida da populacdo. A busca se deve pelas melhorias dos
aspectos relacionados a saude, trabalho, domicilio, seguranca e demais facetas
presentes na vida e nas varias esferas que compdem as relacdes sociais. Tais
aspectos sao amplamente discutidos e vem se tornando alvo de pesquisas em ambito
académico.

Estes trabalhos, especialmente aqueles em ambito da Geografia Médica e da
Saude, buscam a inter-relacdo de conhecimentos geograficos e da salude, destacando
a importancia do meio socialmente construido na qualidade de vida da populacéo,
bem como no surgimento e distribuicdo de determinadas enfermidades, tornando-se
assim, uma ferramenta indispensavel na consolidagdo de programas de vigilancia
ambiental e na prevengcdo de doencas (LACAZ, 1972; LEMOS, LIMA, 2002).

A nivel governamental, entende-se que o planejamento e a gestdo publicos sao

estratégias de desenvolvimento urbano que devem visar primordialmente a promocéo
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do desenvolvimento sdcio-espacial, com foco na qualidade de vida e na justica social.
Desta forma, inclui-se aspectos inerentes as relagées sociais, sobretudo em termos
de igualdade, proporcionando o saciamento de necessidades basicas e ndo-basicas,
coletivas e individuais, independentemente dos niveis e classes sociais abordados em
um dado espaco geografico (SOUZA, 2008).

Véarias sdo as indagacfOes postas frente aos parametros que devem ser
revisados em busca da melhoria da qualidade de vida, tais como: Como promover o
desenvolvimento urbano de forma sustentavel e igualitaria? Quais 0s meios
disponiveis e passiveis de utilizagdo em vistas de desenvolvimento? As respostas
para estes tipos de questionamentos sdo objetivos de muitos profissionais em
multiplas areas do conhecimento e, muitas vezes, se apresentam bastante complexas
face as realidades particulares e a multidimensionalidade dos problemas dos lugares.

Por outro lado, além de objetivos, tais buscas também séo entendidas enquanto
desafios dos gestores publicos, sobretudo em tempos onde a corrupcéo e o descaso
politico para com a sociedade sdo obstaculos a serem vencidos. Nestes tempos tédo
“perversos”, onde o espacgo € fragmentado e a competicdo reina, Santos (2011)
aponta determinada esperanca na solidariedade, sendo uma for¢ca que atua durante
0S tempos e que proporciona uma regulacio e ao mesmo tempo uma
compartimentacdo do espaco. A fragmentacéo é cotidiana e se reflete no atendimento
dos interesses individuais dos agentes econdmicos, especificamente nas empresas,
empresarios e parte da populacdo de alta renda como um todo. O autor aponta que
guanto mais racionais e objetivas forem as ac¢des para atender seus fins individuais,
maiores serdo as distorcbes e perturbacdes sociais, podendo gerar, inclusive, a

quebra da solidariedade social.
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Aspectos como este, presentes no esbo¢o de uma qualidade de vida modelo
para as populacfes passam despercebidos. Isto €, o conhecimento do cotidiano de
um grupo, bem como suas relacdes interpessoais favorecem ou ndo uma melhoria
deste quadro. Entende-se que um ambiente harmonioso e responsavel em ambito da
coletividade compreende um ambiente saudavel, onde padrbes e regras sociais
instigam o intuito de preservacéo, promoc¢ao e equidade. Desta forma, nestes meios,
pratica-se respeito, saude e equidade social.

Esta € a proposta que muitos grupos e féruns jovens vém apresentando para
as cidades, atribuindo diferentes denomina¢Bes, como Cidades Saudaveis e
Sustentaveis, mas grande parte delas com objetivos semelhantes. As discussdes se
assentam, sobretudo em dois eixos: Ambiente e Saude, entendendo que as alteracbes
promovidas pelo homem sem os devidos cuidados para com 0 meio acarretam
consequéncias severas a este e, principalmente para a saude daqueles que ali
habitam.

A atencdo dada a qualidade de vida na area da saude é recente, decorrente da
maior preocupacao proporcionada pelo aumento da incidéncia de doencas cronico-
degenerativas, resultado de mudancas no perfil e no estilo de vida, observados em
paises de diferentes niveis socioecondmicos. Essas mudancas pressionam os 6rgaos
e gestores publicos de salde ao desenvolvimento de politicas publicas, em especial,
voltadas a prevencdo de doencas e promocdo da saude (SEIDL, ZANNON, 2004).

Ressalta-se que o conceito de saude vai muito além da simples relagéo “saude-
doenca”, envolvendo assim a estabilidade fisica e também emocional do individuo
face a sua estabilidade ao ambiente ao qual se insere. Desta forma, desvios

emocionais provocados por uma rotina estressante ou alteracdes fisicas provocadas
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por influéncia do meio e/ou de suas relagdes com outros individuos podem inferir no
estado de saude (BALL, 1998).

A influéncia do meio e as relacBes sociais também sdo pontos marcantes
enquanto determinantes sociais de saude, sendo elementos que podem induzir a
estratificacdo social, estando motivada pela distribuicdo desigual relativa a fatores de
ordem material, psicossocial e bioldgica, discutidas por Eugenio Villar e autores do
mesmo segmento (ZIONI, WESTPHAL, 2007).

Villar (2007) destaca que a temética dos determinantes sociais, apesar de
recente, jA estava presente na Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude de
1946, demonstrando avanco no pensamento meédico-social e, inclusive, assegurando
aos individuos o direito fundamental a saide. Com o avan¢o dos debates e propostas
politicas mais eficientes em saude, a Conferéncia Internacional de Alma Ata, ocorrida
em 1978, também assegurou um avanco proficuo nas discussfes, na medida em que
defendia a estratégia da Atencdo Primaria integrada aos determinantes sociais,
relevando a importancia das causas sociais, politicas e econdmicas sobre a saude.

E perceptivel o avanco das politicas de salde e das discussées em torno de
propostas mais eficientes que assegurem qualidade de vida a sociedade. No entanto,
mesmo diante de tais avancos e de uma melhoria técnica e, principalmente em termos
de informacdo, o que Santos (1998) denomina de meio-técnico cientifico e
informacional, a sociedade presencia a prevaléncia de uma série de problemas de
saude além das doencas cronicas-degenerativas, a grosso modo, justificadas pelos
novos padrées/habitos cotidianos, alimentacdo inadequada e pelas rotinas
estressantes. Verifica-se também o registro de altas taxas de incidéncia de doencas
infecto-parasitarias, como a dengue, foco deste trabalho, cujas causas naturais

sozinhas ndo mais justificam a dispersao espacial das notificacdes.
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Mesmo diante das caracteristicas naturais e antropicas que favorecem a
dispersdo da doenca, constata-se nos ultimos anos uma alteracdo significativa nos
aspectos epidemiolégicos, sobretudo no que se refere a abrangéncia espacial dos
casos. Nao é possivel mais caracteriza-la como uma doenca exclusiva das regides
tropicais. Varias podem ser as causas, tais como adaptacdo vetorial a distintos
ecossistemas e aspectos climaticos, dispersao espacial e auséncia de politicas e
programas de controle da doenca, novos padrdes de consumo e ma gestdo ambiental
das nacbes em desenvolvimento, entre outros.

A gravidade gerada pelo problema e disposta em estatisticas se reflete também
nas mais variadas tentativas de conter o avanco da doenca. Muitos foram e sdo os
programas e planos de controle com focos distintos. Em determinadas estratégias,
estes visam o combate ao vetor, realizado por agentes dos Centros de Controle de
Zoonoses — CCZ's; ou entdo, a conscientizagao da populagcdo por meio de material
informativo impresso e em outros veiculos de informacéo.

Dada a complexidade pratica de se efetivar acdes de controle a doengas como
a dengue, diferentes areas se empenham na busca do desenvolvimento de
metodologias que visem ao menos a ameniza¢cdo do quadro. Constata-se em muitas
delas, no entanto, praticas pouco efetivas, haja visto que situam o individuo em
situacdo de culpa, ndo levando em consideragao seu cotidiano, vivéncia e aspectos
culturais, os quais sédo fundamentais na execucédo de atividades que visem a melhoria
da qualidade de vida da populacdo. Diante deste aspecto, compreende-se que 0sS
programas, politicas e a¢cGes voltadas a saude da populagédo, devem ser trabalhados
na perspectiva da promocao da saude (LIMA, SANTOS, 2011).

Para tal, € indispensavel que o profissional possua, além da carga técnica a

respeito do problema, um arcabouco teorico e, se possivel, pratico, das multiplas
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variaveis que estdo associadas a origem e a reproducdo do problema. No caso da
dengue, entende-se que o profissional esteja adaptado a etapas do planejamento
voltado a saude, visando ndo somente a¢cdes e planos de prevencéo, mas também de
promocao.

Esta pesquisa se desenvolve em um recorte espacial que contempla um total
de 66 municipios — Mesorregido Geografica do Tridangulo Mineiro e Alto Paranaiba —
0 que ndo possibilita o desenvolvimento de metodologias e atividades locais em
contato direto com as causas do problema, no entanto, que acusa multiplas realidades
dentro da regiao de trabalho.

Desta forma, esta pesquisa deve ser entendida enquanto uma contribuicdo de
planejamento, possibilitando foco para agcdes em municipios que carecem de maior
cuidado devido a alta quantidade de registros; portanto, passivel de utilizagdo para os
orgaos de saude. No entanto, alerta-se aos gestores publicos, sobretudo de saude,
que se atentem aos aspectos em escala local, do cotidiano, em vista dos
determinantes sociais, pois sdo nos “lugares” — quintais, casas, ruas, terrenos — que
os problemas se manifestam. Os indices que fogem das previsées endémicas, nada
mais sdo, do que resultados de politicas falhas que se multiplicam.

Assim, este trabalho objetiva analisar a ocorréncia e distribuicdo espacial da
dengue na Mesorregido Geografica do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba por meio
de determinantes climaticos e socioecondmicos gerais e das acfes municipais de
controle da endemia no municipio de Uberaba.

Este trabalho objetiva ainda identificar os municipios com maior nimero de
notificacbes e casos confirmados de dengue por meio da andlise dos registros em
orgaos e banco de dados da area para o periodo; analisar a relacéo entre elementos

e condicOes climaticas a ocorréncia da dengue nos municipios de maior incidéncia; e
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analisar as politicas, bem como, a implementacdo de acdes de controle vetorial e da
doenca no municipio considerado mais problemético na atualidade.

Nas ultimas décadas, a dengue se tornou uma das maiores questbes de saude
publica do mundo. Em geral, os trabalhos apontam que a amenizagdo do problema
deve se dar a partir da harmonia do planejamento, da vigilancia e das acdes a nivel
local, o que justifica a pertinéncia deste trabalho.

Conforme Ultimo relatério sobre o balanco da dengue em 2011, foram
registrados 721.546 durante o referido ano no Brasil, dentre os quais 343.731 se
localizam na Regido Sudeste e 36.380 no Estado de Minas Gerais. Uma parte
significativa de tais notificaces, expressas por 4.484 confirmacdes, localizam-se no
Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba (SES/MG, 2011).

Trata-se de uma das regides mais dinamizadas e contempladas pela grande
circulacdo de pessoas no Estado, caracterizada pela presenca de cidades como
Uberlandia, Uberaba, Patos de Minas, Araguari, ltuiutaba, Patrocinio e outras; as
quais desempenham um papel importante na rede urbana local. A regido também é
contemplada pela grande circulagdo de pessoas, mercadorias e servicos dada a
atuacao de grandes empresas em diferentes areas da economia, em especial no ramo
logistico; o que, por sua vez, é justificado pela presenca de importantes rodovias
brasileiras que cruzam o eixo regional.

O recorte temporal foi escolhido devido a importancia que a dengue vem
tomando nos ultimos anos na regido, sendo concebida popularmente, pelos 6rgaos
gestores e pela midia como o principal problema de saude no triénio 2010-2012. Tal
importancia implica a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que possibilitem

entender melhor o problema e propor solucées para 0 mesmo.
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Entendendo a dengue enquanto um sério problema de saude que afeta esta
regido e outras, esta pesquisa busca responder algumas indagacdes, de modo que
possa contribuir para o planejamento e gestdo em saude, tais como: De que forma a
dengue se manifesta no Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba? H& um padréo espacial
que se relacione com o porte demografico e socioecondmico dos municipios?

A propria dengue, se observada in l6cu, além dos problemas oriundos da ma
infraestrutura de saneamento ou sua auséncia, é reflexo de habitos inadequados
cotidianos da populacdo no destinamento de residuos e na manutencdo/limpeza das
areas externas de seus domicilios. Os programas de combate transferem a culpa a
populacdo e é evidente que essa caracteristica dos programas nunca resolveu as
altas da doenca. Desta forma, a intersetorialidade entre poder publico e populacédo
deve ser trabalhada conforme habitos, codigos e relagbes, enfim, tracos culturais, em
determinados grupos sociais.

Esse quadro demostra a necessidade de estudos que discutam ndo s6 a
problemética do vetor e da doenca, mas também a sua distribuicdo espacial,
justificando a pertinéncia deste trabalho, que objetiva analisar a ocorréncia de casos
de dengue e sua distribuicdo na mesorregido geografica do Triangulo Mineiro e Alto

Paranaiba.
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2. PROCEDIMENTOS
METODOLOGICOS
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PROCEDIMENTOSMETODOLOGICOS

Para a realizacdo dessa pesquisa que busca responder as indagacfes postas
nos seus objetivos, diferentes procedimentos com distintas complexidades foram
realizados, desde a revisdo da literatura acerca das tematicas que se relacionam com
o trabalho até o trabalho estatistico e a espacializa¢éo de informagdes.

Tais procedimentos sdo apontados a seguir, divididos em procedimentos
basicos, levantamento e trabalho com dados, geoprocessamento em saude e

procedimentos com métodos estatisticos e geoestatisticos.

2.1. PROCEDIMENTOS BASICOS

Buscou-se o desenvolvimento de procedimentos que pudessem constituir o
arcabouco tedrico e metodolégico da pesquisa. Entende-se que este arcabouco €
constituido de informacdes basicas e, em determinados momentos, mais especificas,
acerca da tematica trabalhada e do recorte espacial.

Desta forma, o primeiro passo foi a revisdo da literatura por meio de
levantamentos de situacdes gerais, partindo-se para aspectos mais particulares e
especificos. Tratou-se das bases da Geografia Médica e da Saude e das tendéncias
atuais como a Saude Ambiental, buscando pequenas inferéncias com a Epidemiologia
e a Saude Coletiva. Posteriormente, revisou-se a literatura acerca da Dengue, seus
aspectos historico-geograficos e epidemiolégicos, bem como de seus vetores e
condicionantes gerais. Além das informacfes tematicas, fez-se essencial o

levantamento bibliografico sobre o recorte espacial — a Mesorregido Geogréfica do
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Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba —, tanto em ambito histérico, quanto aspectos da
atualidade.

ApoOs levantamento e registro/constituicdo do arcabouco teorico, partiu-se para
leituras mais especificas e técnicas, onde foi necessario 0 acesso a materiais sobre a
utiizacdo de ferramentas como os Sistemas de Informacdo Geografica e o
Geoprocessamento em Saude, possibilitando, em uma outra etapa, a criacdo de
mapas que contribuiriam para a sustentacdo dos resultados. Da mesma forma se deu
com a analise dos dados, cujo trabalho se pautou ndo somente no levantamento e
nas analises, mas também buscando a aplicacdo de métodos estatisticos e
geoestatisticos validos e aplicaveis para pesquisas de correlacdo entre fenbmenos e

aspectos naturais e/ou socioeconémicos.

2.2. LEVANTAMENTO E TRABALHO COM DADOS

Em sequéncia, encontram-se expostos o0s procedimentos metodoldgicos
adequados a cada etapa de trabalho com os dados, desde o levantamento até o

processamento estatistico e espacial dos mesmos.

2.2.1. Dados Climéaticos

Foram coletados dados de precipitacao pluviométrica de postos pluviométricos
registrados na ANA — Agéncia Nacional de Aguas e disponiveis no Hidroweb —
Sistema de Informac¢des Hidrolégicas. Foram selecionados postos presentes dentro

da regido de abrangéncia da Mesorregidao Geografica do Triangulo Mineiro e Alto
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Paranaiba e também algumas presentes em seu entorno, visando uma melhor
caracterizacdo pluviométrica da regido.

Das 109 estacfes encontradas na regido, trabalhou-se com 40, visto que as
demais apresentavam aspectos que impossibilitariam o trabalho com os dados como:
auséncia total de dados, auséncia parcial (lacunas) de dados para o periodo de
trabalho (1980-2011), dados duvidosos?!, entre outros. As estacdes consideradas
confiaveis encontram-se espacialmente localizadas conforme o mapa a seguir.

Priorizou-se o trabalho com os dados do periodo entre 1980 e 2011,
entendendo que a média desta série histéria propicia uma melhor compreensao
acerca da dinamica das chuvas na regido da bacia. O método utilizado para tal foi a
triangulacdo dos dados obtidos, onde predomina a média de determinado local
mediante a influéncia das trés esta¢cdes mais préximas do seu entorno. Desta forma,
na auséncia de registros para uma delas, ainda sim foi possivel adquirir uma média
confiavel.

De acordo com 0 mapa, grande parte das estacbes concentra-se na porcao
central e Leste da regido, possibilitando uma afericdo mais precisa dos dados
climaticos nesses locais. No entanto, ainda que na porcdo Oeste ndo se encontrem
estacbes com dados aptos ao trabalho, é possivel estabelecer uma média concisa da
precipitacdo pluviométrica e da temperatura, pois em termos de altimetria, ha uma
variagdo muito pequena, apenas constatada na regido “pontal” do Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba, onde se encontram os Rios Grande e Paranaiba. Leva-se em
consideracdo também que em termos de espaco, dada a proximidade, ndo ha uma
variacao significativa, demonstrando comportamento climatico bastante semelhante

ao da porcao central da regido.

1 Considerou-se enquanto dados duvidosos aqueles que fugiam significativamente das médias
encontradas pelas demais estagfes presentes na mesorregido.
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As médias foram calculadas utilizando-se do software Hidro 1.2. Apds o
estabelecimento das médias individuais dos postos, foram estipuladas médias gerais
pelo Microsoft Excel 2010.

As meédias de temperatura foram obtidas mediante célculo de estimativa por
regressao multipla linear, com base em dados de temperatura de estacdes do INMET
para a referida regido, pautando-se em coordenadas das localidades das estacdes
pluviométricas, possibilitando, posteriormente, uma caracterizacdo climatica mais
eficaz, devido ao fato de que os dados de temperatura e precipitacdo foram
padronizados pelos mesmos locais.

Optou-se pela utilizacdo da estimativa pela dificuldade temporal de obtencao

de dados de temperatura individuais de todos os municipios da regiéo.

2.2.2.Dados de Dengue

A coleta de dados de dengue foi realizada por meio do acesso do Banco de
Dados do Sistema Unico de Saude — DATASUS, mais especificamente no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN do Ministério da Saude. Foram
levantados dados de dengue em suas distintas manifestacdes clinicas?: Dengue
Classico, Dengue com complicagcdes, Febre Hemorragica do Dengue e Sindrome do
Choque do Dengue para todos os 66 municipios que integram a Mesorregido
Geografica do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, exclusivamente dos anos de 2010
e 2011.

Ressalta-se que o respectivo recorte temporal foi adotado dada a confiabilidade

do periodo de entrada dos dados no sistema. O processo de confirmacdo do dengue

2 Tais manifestacGes séo catalogadas pela Organizacdo Mundial da Satide — OMS, mediante o CID-10 —
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude.



37

se da mediante critério laboratorial, 0 que exige coleta de sangue dos pacientes com
suspeita, andlise, confirmacdo e submissdo do dado em sistema; portanto, exigindo
uma grande parcela de tempo para o ajuste das Secretarias de Saude Municipais.
ApOs coleta, tabulac&o e analise dos dados, estes foram especializados a partir
da utilizacdo de técnicas de Geoprocessamento aplicadas em um Sistema de

Informacéo Geogréfica.

2.2.3.Dados Socioecondmicos

A caracterizacdo socioecondmica da regido baseou-se em parametros gerais,
relacionados ao PIB — Produto Interno Bruto dos municipios e microrregides, bem
como no IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal. Dados de ambos os
parametros foram obtidos por meio de portais do IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, como o Cidades@ e SIDRA - Sistema IBGE de Recuperacao
Automatica.

Em relacdo aos dados de PIB, entende-se que:

O trabalho fundamenta-se na identificacdo de varidweis que permitam
distribuir o valor adicionado bruto a precos correntes das atividades
econdmicas de cada Unidade da Federacdo, pelos seus respectivos
municipios. No decorrer do ano, o IBGE e as Instituicdes Conveniadas,
procedem ao levantamento das informacfes necessarias, que passam por
um processo de critica quantitativa e qualitativa. Consideram-se as seguintes
atividades econOmicas: agricultura; pecuaria; silvicultura e exploragdo
florestal; pesca; indistria extrativa; indUstria de transformacgéo; produgéo e
distribuicdo de eletricidade, gas, agua, esgoto e limpeza urbana; construgcédo
civil; comércio e senigcos de manutencado e reparagdo; senicos de alojamento
e alimentacao; transportes, armazenagem e correio; seni¢os de informacao;
intermediacdo financeira, seguros e previdéncia complementar e senigos
relacionados; atividades imobilidrias e aluguéis; senicos prestados as
empresas; administragdo, saude e educacgdo publicas e seguridade social;
educacdo mercantil; salde mercantil; senigos prestados as familias e
associativos e senigos domésticos (IBGE, 2010).

Portanto, uma simples caracterizacdo acerca da rentabilidade dos setores
econdmicos no municipios ja prevé parte de sua influéncia econdmica a nivel regional.

Naqgueles em que ha uma maior notoriedade sobre os valores, encontra-se também
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uma maior parcela da populagédo e uma dinamicidade mais acentuada sobre os fluxos
de pessoas, mercadorias, Servi¢os e capitais.

JA o IDHM, por sua vez, € um indice baseado em trés critérios: saude,
educacao e renda. A saude é traduzida pela longevidade, o que indica o tempo de
duragdo médio da vida de habitantes de uma determinada localidade, tendo uma
relacdo direta com a qualidade da saude fisica, mental e ambiental onde se inserem.
A educacéo é baseada no acesso ao conhecimento, por meio do nUmero de pessoas
cadastradas em diferentes niveis de ensino. A renda diz respeito ao padrdo de vida,
estando diretamente relacionada ao ganho médio mensal da populacdo daquela area.
O indicador é uma ferramenta simples e fundamental para caracterizar a qualidade de

vida da populacédo de determinado municipio.

2.3. GEOPROCESSAMENTO EM SAUDE

Hoje, uma das técnicas elou ferramentas bastante difundidas no
planejamento em saude é o Geoprocessamento, utilizado no monitoramento de
endemias e na identificacdo de areas com valores epidémicos de determinadas
doencas, além de possibilitar a distribuicdo espacial de outras situacdes de risco a
determinados grupos sociais (FLAUZINO, 2009).

Uma das principais funcionalidades das representacdes espaciais em saude é
propiciar ao pesquisador, ao gestor e a populagdo uma maior facilidade na
compreensao da dinamica espacial de determinadas doencgas. Desta forma, os mapas
sdo utilizados enquanto instrumentos para gerir recursos e acfes sobre areas que

carecam de maior atencdo em diferentes perspectivas, sejam elas curativas,



39

preventivas ou de promocéo da satde (MAGALHAES et al., 2006; CARVALHO, PINA,
SANTOS, 2000).

De igual forma, os softwares utilizados no geoprocessamento dos dados,
denominados de SIG’s — Sistemas de Informacao Geografica permitem a correlacéo
entre informacbes de diferentes parametros e ordens com os da doenca e/ou
problema que se pretende trabalhar. Desta forma, é possivel estabelecer uma relagéo
direta ou ainda que indireta da incidéncia de determinados problemas com aspectos
socioeconémicos, demogréficos, entre outros (CARVALHO, PINA, SANTOS, 2000).

No entanto, conforme aponta Flauzino (2009), nem todas as pesquisas
conseguem estabelecer relagcdes positivas e diretamente proporcionais entre as
variaveis e a incidéncia dos problemas de saude. Outro aspecto levantado pela autora
e também reafirmado por Barcellos (2006) se trata da escala, na forma de
representacdo e na area a ser utilizada no ato do mapeamento, pois a informacéo
espacial transmitida pelo produto gerado no SIG pode ndo condizer com a realidade

do problema.

O termo Geoprocessamento pode ser entendido como conjunto de técnicas
de coleta, tratamento, manipulacdo e apresentacdo de dados espaciais.
Pode-se considerar que é uma area de conhecimento que enwlve diversas
disciplinas, como a Cartografia, Computacdo, Geografia e Estatistica.
Algumas das técnicas de geoprocessamento mais utilizadas sdo: o
sensoriamento remoto, a cartografia digital, a estatistica espacial e os
Sistemas de Informag8es Geogréficas. [...] Aplicado a questbes de Saude
Coletiva permite mapeamento de doencas, a avaliacdo de riscos, 0
planejamento de a¢des de saude e a avaliacao de redes de atencéo (grifo do
autor) (BARCELLOS, 2006, p. 45).

Neste caso, em especial, os dados gerados a partir dos calculos de incidéncia
foram sobrepostos a base cartografica da respectiva regido. No entanto, para melhor
apreensao de tal conteudo, foram segregados intervalos conforme recomendado pela
OMS e pelo proprio Ministério da Saude, sendo adicionados dois intervalos, um para

municipios que ndo apresentaram registros e outro para aqueles com incidéncia
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superior a 1.000 para cada 100.000 habitantes. Esta “segregacdo” também é
denominada de “estratificacdo de dados” por Magalhaes et al. (2006) e, seguem os

intervalos descritos abaixo:

Padrao de Incidéncia Nivel de Incidéncia
0 Sem registros
Até 100,00 Baixa incidéncia
100,01 até 300,00 Média incidéncia
300,01 até1000,00 Alta incidéncia
Acima de 1000,01 Altissima incidéncia

Quadro 1 — Niveis de incidéncia
Fonte: Magalhaes et al. (2006), adaptado.

Desta forma, é possivel apreender a realidade apresentada nos mapas de
forma mais detalhada e concisa.

Para a espacializacdo dos dados de temperatura e precipitacdo pluviométrica,
realizou-se inicialmente a interpolagdo dos dados para as localidades X e Y (Longitude
e Latitude, respectivamente), conforme ferramenta IDW — Inverse Distance Weight do
Geostatistical Analyst Tools, sendo este um conjunto de ferramentas do ArcMap
(ArcGIS 10.1, ESRI). Atribuiu-se o0 mesmo peso para os dados das distintas estacfes
espacialmente espalhadas na regido, uma vez que trata-se de varidveis naturais de
comportamento semelhante no referido recorte espacial. Caso fossem analisados
elementos e fendbmenos urbanos que se comportam diferentemente entre o0s
municipios, como fluxos de pessoas, taxa de urbanizacdo, entre outros, 0S pesos

deveriam ser atribuidos de forma heterogénea, o que nado € o caso desta pesquisa.

2.4, PROCEDIMENTOS COM METODOS ESTATISTICOS E
GEOESTATISTICOS
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Compreender a dindmica da prevaléncia de determinada doenca em uma dada
regido é tarefa complexa que exige, além do conhecimento tedrico acerca dos
principais fatores que influenciam na mesma, métodos estatisticos que indicam com

maior precisao tais relagoes.

2.4.1. Analise Estatistica de Dados de Dengue

O trabalho com os dados de dengue exigiu procedimentos simples relacionados
a soma dos valores absolutos e também mediante dados relativos, calculados
mediante o coeficiente de incidéncia das doencas, expresso para grupos
populacionais de 100.000 habitantes, critério este que pode ser enquadrado enquanto

indicador de saude:

A palawa “indicador” vem de ‘indicar, apontar, distinguir’, ou seja, os
indicadores sao instrumentos que permitem caracterizar uma determinada
situagcdo ou fenbmeno. Os indicadores devem representar uma dada
realidade que se deseja caracterizar. Por isso, a escolha de indicadores é
precedida por um entendimento (mesmo que preliminar e incompleto) dessa
realidade e dos processos que se deseja ‘indicar”. Ele deve senir para
comparagfes entre lugares, grupos ou periodos distintos, 0 que pressupde
uma padronizagdo da unidade de medida, dos procedimentos metodolégicos
e dos sistemas de informacdo. (SANTOS et al., 2007, p. 47).

Esta “padronizacdo da unidade de medida” adotada nesta pesquisa foi o
Coeficiente de Incidéncia para 100.000 habitantes. Trata-se de um parametro simples
gque permite demonstrar quantas pessoas foram infectadas pelos diferentes sorotipos
do dengue em um grupo de 100.000 pessoas.

O célculo utilizado para se obter segue a metodologia descrita por SANTOS
(2007, p. 48), onde o coeficiente (ou taxa) € entendido “[...] como o numero de casos

que ocorre em um determinado periodo de tempo, dividido pela populacdo no mesmo
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periodol...]”, a partir de uma constante que permita estabelecer a relagao entre mais
de um grupo populacional.

O calculo, portanto, segue esta férmula:

Coeficiente = (nimero de casos/populacdo sob risco) x
constante

A constante utilizada aqui € a de 100.000, valor multiplo de 10, evitando
muitas casas decimais e propiciando maior facilidade na compreensédo e expressao

dos resultados.

2.4.2. Andlise Estatistica de Dados Climaticos

Para a determinacdo das temperaturas médias utilizadas na correlacdo com os
casos de dengue, utilizou-se metodologia de NOVAIS (2011), estimativa de
temperatura por regressdo mdltipla linear para as localidades das estacfes
pluviométricas espalhadas na regido. A estimativa foi desenvolvida pelo autor a partir
de duas funcdes relacionadas a analise de regressédo presentes no software Excel
2003: PROJ.LIN: regresséo linear e PROJ.LOG: ajuste de curva exponencial. Elas
“trabalham com pontos de coordenadas (x1, x2, x3 ... y), resolvendo diferentes
sistemas lineares pelo método dos minimos quadrados” (NOVAIS, 2011, p. 86) e
ajustando as curvas aos pontos de dados.

A estimava € calculada conforme tais fungdes, baseando-se na correlagcédo
entre a altitude, latitude e longitude de determinado ponto com dados de referéncia de
estacdes INMET nos municipios de Capinopolis, Frutal, Uberlandia, Uberaba, Patos

de Minas e Araxa, todos presentes na Mesorregido Geografica do Triangulo Mineiro e

Alto Paranaiba.
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Ja os dados de precipitacdo pluviométrica, cujas origens foram citadas
anteriormente, foram trabalhados com estatistica descritiva como média e desvio

padrao, utilizando-se do software Hidro 1.2.

2.4.3. Correlagéo entre Casos de Dengue e Fatores Climaticos

A correlacdo é um método estatistico utilizado para aferir a intensidade e a
direcdo da relacdo linear entre variaveis eventuais. Ha diferentes coeficientes
utilizados na matematica e na econometria para se aferir tal relacdo e intensidade.
Neste caso em especifico, buscou-se analisar a relacdo entre precipitacao
pluviométrica e ocorréncia de dengue, e também entre temperatura e ocorréncia de
dengue. Para tal, utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r), podendo ser
considerado a razdo da covariancia de duas variaveis pelo produto de seus desvios-
padrao.

A partir de tal relacédo, seria possivel entender a influéncia dessas variaveis
climaticas, ainda que ndo sejam as unicas, na ocorréncia dos casos de dengue na
regido. A amostra do emparelhamento dos valores (das varidveis) de x e y varia de
1,0 até -1,0. Quando mais proximo de zero, menor serd a correlacdo, sendo zero
relacdo nula entre as variaveis e, 1,0 ou -1,0, uma correlacdo perfeita, conforme

exposto no quadro a seguir:

R Classificagao
0 Nula
0,00 ---| 0,30 Fraca
0,30 ---| 0,60 Média
0,60 ---| 0,90 Forte
0,90 ---| 0,99 Fortissima
1 Perfeita

Quadro 2 - Classificacédo da intensidade da correlacao
Fonte: Oliveira, 2005.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Para tal, o relacionamento entre as variaveis é resultado da seguinte

expressao:
> (x— D@ -)
S x-0' T ( -y

F=

Onde, r representa o coeficiente de correlacédo linear; ) representa a soma dos
itens descritos; x representa a variavel dependente e y a variavel independente, sendo
estas relativas aos dados de dengue e elementos climaticos, respectivamente.

Em relacéo a correlacdo entre a precipitacdo pluviométrica e a ocorréncia de
dengue, considerou-se dois ambientes: correlagdo normal e correlagcdo com delay, ou
seja, defasagem de um més, sendo o tempo habil para acumulo de agua,
desenvolvimento, proliferacdo vetorial e incubacdo, conforme se expressara nos

resultados.

2.4.4. Correlacao entre Casos de Dengue e Dados Socioeconémicos

Utilizando o mesmo método, o coeficiente de correlacdo linear, buscou-se a
relacdo entre incidéncia de dengue em cada um dos municipios e dados
socioecondmicos de Taxa de Urbanizacdo, indice de Desenvolvimento Humano
Municipal — IDHM, Densidade Demografica e PIB per capita.

A relacéo foi realizada para cada um dos trés anos de analise: 2010, 2011 e
2012. Elaborou-se graficos de disperséo, possibilitando apreender a dispersédo do
cruzamento dos dados socioecondmicos e de dengue em relacao a linha de tendéncia

da relacao perfeita.
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3. A GEOGRAFIA DA SAUDE E A
DENGUE: Caracterizacao e
aspectos epidemioldgicos
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A GEOGRAFIA DA SAUDE E A DENGUE: caracterizacdo e aspectos
epidemiolbgicos

Diversos fatores inferem sobre a variabilidade dos registros de dengue no
mundo. A prevaléncia dos fatores de ordem antrépica ou ecoldgica varia conforme o
recorte espacial analisado, cabendo pesquisas mais especificas para averiguacao.
Visando uma melhor apreensao sobre a realidade da doenga, uma breve reviséo
sobre aspectos gerais da dengue se faz necessaria.

Desta forma, neste capitulo, caracteristicas epidemiolégicas, vetoriais e

histéricas acerca da doenca foram abordadas.

3.1. BREVE HISTORICO DA GEOGRAFIA DA SAUDE, ESTUDOS AMBIENTAIS E

SUAS RELACOES COM A DENGUE

A Geografia da Saude enquanto area forneceu subsidios teoricos e
metodologicos que sustentaram o desenvolvimento desta pesquisa, pois aborda de
maneira sistematica a relagdo entre aspectos ambientais naturais e

antropomorfizados e suas respectivas influéncias na saude de grupos populacionais.

Popularmente, a Geografia ndo € concebida como uma ciéncia que trata
especificamente de simples aspectos da saude da populacdo, o que gera, muitas
vezes, discursos inacabados e/ou pré-conceitos na forma de criticas em torno dos

profissionais do ramo.
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No entanto, a contribuicdo do gedgrafo, sobretudo nas ultimas décadas, se
baseia nas andlises da situacdo de saude e sua relagdo com aspectos do meio e do
modo de vida das sociedades. A capacidade de compreender a sociedade, o territorio,
0 espaco e a hatureza em suas multiplas facetas permite ao profissional extrair
analises bem precisas, visando a minimizacdo e solu¢do de diversos problemas que
possam vir a afetar a qualidade de vida da populacdo, estejam esses problemas

diretamente relacionados a saude ou nao.

O maior problema esta na ndo associagao entre as varidveis naturais e sociais,
resultando na incompreensdo da fonte dos problemas de salde. E necessario
compreender que toda e qualquer alteracdo no meio, ainda que em escala minima,
gera influéncias no contexto de vivéncia das populacdes de determinado local. Assim,
muitas doencas, sobretudo as infecto-parasitarias®, estdo intrinsecamente
relacionadas, direta ou indiretamente, a objetos de estudo da Ciéncia Geografica,
como 0s aspectos climaticos e socioeconémicos. No entanto, entende-se que a saude
€ um tema transdisciplinar, passivel de ser construido por diferentes areas do

conhecimento.

Desde seus primordios, quando passou a ser concebida como ciéncia em fins
do século XVII e inicio do século XIX, a Geografia buscou apontar as mdultiplas
relacdes entre a sociedade e o meio e, ndo desprezando a influéncia direta na saude
da populacdo. No entanto, desde a Antiguidade Classica, grandes pensadores como
Hipocrates contribuiram significativamente, ainda que na auséncia de certo rigor
cientifico, para o desenvolvimento da Geografia Médica, até entdo, significativa sob a

Optica da Climatologia, dada a influéncia do clima na saude. Destaca-se, a fim de

3 Entende-se por doenca infecciosa/parasitaria a enfermidade causada por microrganismos parasita,
podendo multiplicar-se em seu hospedeiro — pessoa ou animal; na auséncia do hospedeiro, o parasita
morre devido a falta de nutrientes (COELHO e CARVALHO, 2005).
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ressalte, a obra Dos ares, dos mares e dos lugares?, do referido autor, considerada
como uma das primeiras tentativas de sistematizacao/padronizacdo dos estudos que

relacionavam a Geografia a Saude (FERREIRA, 1991).

Determinadas sistematizacdes propostas por alguns autores demonstram uma
ramificacdo da ciéncia geogréfica, dando énfase ao clima, por exemplo. A despeito

desta perspectiva, Trujillo (2003, p.78) considera que:

La Climatologia Médica considera al clima como un factor determinante de
efectos favorables o desfavorables sobre los seres humanos. Esta linea Del
pensamiento ya la destacaba, desde hace mas de 2500 afios Hipdcrate
cuando planteaba que el sol, el agua los vientos y los restantes factores o
elementos climaticos eran importantes en el mantenimiento y la recuperacién
de la salud.

Mesmo com o avanco proficuo da Geografia alemd (Antropogeografia) de
Ratzel e, sobretudo a Geografia Humana francesa de Vida de La Blache sobre o
‘género de vida” e a relacdo de possibilidades entre homem-natureza a partir da
segunda metade do século XIX (MORAES, 2005), a maior contribuicdo inicial esta
alicercada nos estudos do gedgrafo francés Maximilien Sorre, com a publicacdo do
primeiro volume de sua obra Les Fondements de la Géographie Humaine, em 1943

(FERREIRA, 1991).

Nesta obra, Sorre buscou demonstrar que a situacdo de saude do homem
dependia do seu bem-estar em relacdo ao ambiente e, mais intrinsecamente aos
demais organismos que compartiham o mesmo espaco (SANTOS et al, 2010);
derivando, assim, dentre os mais variados complexos descritos pelo autor, um em

especifico, denominado de Complexo Patogénico.

4 Embora a obra representasse um avanco esplendoroso em termos de ciéncia apresentando a relagéo
entre 0 modo de vida dos individuos e o meio natural na ocorréncia de doencas, tal enfoque foi
suprimido pela “teoria da causa divina da doenga” (TROSTLE, 1986 apud COSTA; TEIXEIRA, 1999).
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Entende-se por Complexo Patogénico um conjunto que envolve o ser humano
e demais organismos que dele dependem por parasitismo, tendo o homem como
centro difusor, sendo que suas atividades inferem nos diferentes niveis de
dependéncia, podendo se dar via vetores ou, mais precisamente, ar e agua (SORRE,

1967).

As primeiras producdes vinculadas ao periodo relativo a primeira metade do
século XX, em grande parte, tratavam da relacdo entre a incidéncia de determinadas
doencas e variacBes climaticas. Além da tentativa de se obter tais relacbes, os
trabalhos visavam a espacializacdo de enfermidades em face da influéncia das
caracteristicas sociais e econémicas de diferentes classes sociais de prevaléncia em
certos recortes espaciais. Essa correlacdo, muito influenciada pela corrente

positivista, mostrou-se essencial a aproximacéo entre a Geografia e a Epidemiologia.

Em termos de definicdo, a Epidemiologia € muito bem descrita na perspectiva
dos estados de saude e doenca por Kleinbaum, Kupper e Morgenstern (1982), a qual
a considera um ramo de estudo das doencas e da salde das populacdes humanas.
Os autores ressaltam que doenca e saude ndo sdo termos redundantes, haja visto
gue o primeiro se refere a processos patolégicos e o Ultimo a estados de bem-estar.
Desta maneira, eles mostram que saude ndo é o equivalente a auséncia de doenca e

que ambas devem ser analisadas sob trés dimensdes: bioldgica, perceptiva e social.

Cabe ressaltar que até entdo, conforme destacam Costa e Teixeira (1999,
p.275), que “[...] a epidemiologia, assim como a clinica, utilizavam os conceitos da
Geografia sem, contudo, estabelecer-se um dialogo entre estes campos do
conhecimento, existindo apenas esforgos isolados ndo hegeménicos neste sentido”.
No entanto, embora na auséncia de um elo bem consolidado entre estas areas, 0s

discursos ali produzidos e intercambiados auxiliaram o desenvolvimento e
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aprimoramento das técnicas e estudos relacionados a saude dentro da Geografia e,
também, o avango em termos de espacializacdo, planejamento e controle de doencas

na propria Epidemiologia.

Conforme destaque de muitos autores, o conceito de saude vai muito além da
relacdo saude-doenca. Envolve determinada estabilidade fisica e emocional do
individuo, o qual se mantém estavel em relacdo ao ambiente ao qual habita. Portanto,
desvios emocionais provocados por uma rotina estressante ou alteracbes fisicas

provocadas por influéncia do meio podem inferir na satde (BALL, 1998).

Desta forma, dada a propria influéncia da relacdo do homem com o meio em
seu estado de saulde, estrutura-se a dinamica dos estudos na perspectiva da

Geografia Médica:

Na Geografia médica, o estudo do enfermo é inseparavel do seu ambiente,
do biétopo onde se desenwlvem os fendbmenos de ecologia associada com
a comunidade a que ele pertence. Quando se estuda uma doenga,
principalmente metaxénica, sob o angulo da Geografia Médica, devemos
considerar, ao lado do agente etiolégico, do vector, do resenatério, do
hospedeiro intermediario e do Homem suscetivel, os fatores geograficos
representados pelos fatores fisicos (clima, relevo, solos, hidrografia, etc.),
fatores humanos ou sociais (distribuicdo e densidade de populagdo, padréo
de vida, costumes religiosos e supersticbes, meios de comunicagcéo) e 0s
fatores bioldgicos (vidas vegetal e animal, parasitismo humano e animal,
doencas predominantes, grupos sanguineo da populagdo, etc.) (LACAZ,
1972, p.1).

A visdo de Lacaz acerca dos estudos da Geografia Médica aponta a
necessidade de se relacionar os diferentes fatores que possam inferir na saude;
fatores estes que podem ser de ordem natural ou antrépica, de forma indissociavel.
Essa perspectiva permite concluir que ndo somente uma ou outra causa é
predominante. Desta forma, aspectos culturais a despeito de determinados habitos da
populacdo, por exemplo, também podem ser enxergados como uma das causas de

enfermidades que afetam um dado grupo social.
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Uma definicdo mais atual, que busca compreender os aspectos classicos e
bésicos desta Geografia, bem como das novas tendéncias, sobretudo dos programas

voltados a vigilancia ambiental, pode ser entendida como:

Em linhas gerais, a Geografia Médica resulta da interligagdo dos
conhecimentos geograficos e médicos, mostrando a importancia do meio
geogréfico no aparecimento e distribuicdo de uma determinada doenca,
visando também fornecer subsidios seguros a Epidemiologia, para que esta
possa estabelecer programas de \gilancia ambiental tanto no aspecto
preventivo como no controle das endemias (LEMOS e LIMA, 2002, p.76).

Por se tratar de uma importante &rea do conhecimento que dialoga com a
epidemiologia, a Geografia Médica e da Saude torna-se fundamental para o estudo
das doencas tropicais. Por sua vez, estes estudos sdo essenciais, visto que estas
doencas assolam grande parte dos paises do mundo, ndo se restringindo aos
subdesenvolvidos, como era comum no passado. Contribuem também para o avango
dos programas de vigilancia em saude ambiental, visando o monitoramento de
doencas notificaveis, associadas inclusive ao controle de Zoonoses e erradicacao de

vetores.

De acordo com Pessoa (1978), a terminologia utilizada para designar as
doencas que afetam as regifes entre o0s tropicos surgiu a partir do século XVie XVI
com os processos de exploracéo e colonizacéo efetuados pelos europeus. A chegada
dos desbravadores as terras desconhecidas emergia a necessidade de se adaptar ao
novo meio e, com isso, conhecer as caracteristicas das doencas locais. No entanto,
atualmente, o termo pode ser utilizado para tratar das enfermidades que sao mais
comuns nas regides intertropicais do que em outras regides, como o caso da dengue,

objeto de estudo deste trabalho.

No entanto, a vinda dos europeus também significou o aparecimento de

doencas incomuns nas regides tropicais, até entdo. Vale ressaltar que, conforme
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aponta Forattini em sua ilustre contribuicdo a obra de Lacaz, Baruzzi e Siqueira Jr.
(1972), sobretudo quanto as doencas metaxénicas®, as atividades humanas se
comportam como um dos meios de dispersdo de vetores e patologias. Estas
atividades se traduzem com as inovacfes nos meios de transporte maritimos em
pleno processo de expansdo maritima e comercial que se configurava no em meados

dos séculos XV e XVI.

Conforme Sobral (2001, p.248) embasada em Mott e outros autores, afirmam
que 0s processos migratorios e a exposicao de populacdes a endemias podem se dar

das seguintes maneiras:

a) Pessoas infectadas entrarem em areas ndo endémicas e onde nao
existe o vetor. Neste caso elas s6 vdo necessitar de tratamento;

b) Pessoas infectadas entrarem em areas ndo endémicas onde existe o
vetor. Neste caso, além do tratamento, é necessario estabelecer a vigilancia
dos migrantes e dos \vetores para evitar o inicio da transmissao da doenca;
c) Pessoas infectadas entrarem em areas onde a doenca ja € endémica.
Os migrantes infectados contribuem para a difuséo e o agravamento da
enfermidade na regido;

d) Pessoas ndo infectadas entrarem em é&reas endémicas, estando
sujeitas a consequéncias clinicas e epidemioldgicas mais sewveras que 0s
habitantes locais;

e) Urbanizacdo e domesticacdo de focos de zoonoses silvestres. A
inclusdo do homem em ciclos selvagens de doencas pode desencadear
epidemias grawes;

f) Vetores entrarem em areas ndo endémicas atraveés de pessoas
infectadas ou favorecidos por alteracBes ambientais no local.

A complexidade dos processos migratérios desde o periodo colonial, neste
sentido, torna-se fundamental para a compreensao da dinamica de diversas doencas
infecciosas e parasitarias. Faz-se necessario entender que na relacdo entre
hospedeiro e 0 agente etioldégico, quando ndo se ha imunidade natural criada e
adaptada ao longo de geracdes familiares acomodadas em um dado ambiente, ndo
ha equilibrio bioldgico, resultando no prejuizo de um dos individuos, no caso, o préprio

homem na figura do hospedeiro (PESSOA, 1978).

5 Doencas transmissiveis por vetores.
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Esta mesma complexidade resultou na atual configuracdo da distribuicéo
espacial das populacbes na sociedade. Juntamente a estas populacdes, séo
carreados valores, costumes e caracteristicas pertinentes a sua cultura, a qual
também deve ser levada em consideracdo nos estudos atuais, principalmente no que

tange a Saude Ambiental.

Em relacdo a esta Saude Ambiental, nova area promissora de estudos, pode-
se compreendé-la como uma ramificacdo da Geografia da Saude, mais preocupada
com as implica¢gfes da dindAmica do meio sobre a saude do homem. Portanto, o foco
€ dado ao territério e ao seu uso, sendo trabalhados aspectos que visem 0
planejamento e até mesmo as politicas publicas que se relacionam. Nao trata apenas
do meio entendido como ambiente natural, mas sim do meio social, antropicamente

construido e constituido de multiplas relacdes sociais.

Contudo, em meio as pequenas diferencas sobre o foco dos estudos, uma das
fortes caracteristicas da Saude Ambiental, sobretudo por se tratar de uma terminologia
mais recente, € o emprego de técnicas atuais de analise espacial, as quais tornam-se
indispensaveis para o planejamento em saude. Diga-se de passagem que o emprego
dessas técnicas e tecnologias ndo € sé benéfico ao planejamento com foco em saude,

mas ao planejamento como um todo.

Conforme Magalhdes et al (2006), a utilizacdo de técnicas de andlise espacial
como 0 geoprocessamento € recente nas abordagens de salude. Uma das formas
mais utilizadas é a espacializacdo de doencas em um dado grupo populacional
através da vigilancia, objetivando a identificacdo das areas que necessitam de maior
atencdo. A vigilancia vai ainda mais além, contribuindo na busca das respostas acerca
dos motivos que levaram a tal populacédo contrair determinado tipo de doenca e/ou

problema ambiental.
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Neste planejamento, além de todo o trAmite politico envolvido, € levada em
conta a distribuicdo espacial das desigualdades em saude, os habitos inadequados
da populacdo que podem gerar agressao ao meio e, em consequéncia, problemas de
saude para a mesma. De grande importancia também, sdo constatados aspectos
relativos a organizacao social interna das cidades, mediante suas fungdes e espacos,
como a acessibilidade, a promocao de saude, a estrutura viaria e os transportes, as
taxas de criminalidade e violéncia; enfim, aspectos que inferem diretamente na saude
do ambiente e na qualidade de vida da populacdo (PEITER et al, 2006).

Ao contrario da visdo tradicional que se alicerca na remediacdo dos
problemas ja instaurados, uma area que vem ganhando destagque nos cenarios da
Saude Publica € a Promocao da Saude. Esta tendéncia aponta que a maior parte dos
problemas de saude podem ser evitados se os componentes da vida social de
determinados grupos/populacdes forem levados em consideracdo nas politicas

publicas (BUSS, 2000).

As tendéncias atuais sugerem, sobretudo em paises com altas taxas de
desenvolvimento como o Brasil, melhorias significativas nas politicas e mais
intrinsecamente nos programas de saude. Independente dos problemas enfrentados
por estas naces ao longo do processo historico had uma forte tendéncia quanto ao
investimento nas politicas de habitacdo popular, educacdo e saude, bases estas

essenciais ao desenvolvimento e melhoria da qualidade de vida da populacéo.

Nesta perspectiva, a contribuicdo de areas como a da Geografia da Saude e
Saude Ambiental s6 vém a ser de grande importancia em tendéncias atuais, uma vez
que a producdo em torno destas tematicas se porta como um importante instrumento

de tais politicas. Representam também uma contrapartida do investimento publico nas
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instituicbes publicas de ensino, as quais representam parcela significativa desta

producéo.

Em sequéncia, visando a compreensdo dos aspectos gerais da dengue, sao
apresentadas caracteristicas relativas aos seus principais vetores, distribuicdo
temporo-espacial em diferentes escalas de abordagem mediante um breve historico

epidemioldgico, entre outras informacdes de grande importancia.

3.2. DENGUE: CONCEITOS E CARACTERISTICAS

A dengue € uma arbovirose que, segundo Borges (2001), deriva da expressao
inglesa “Arthropod Borne Viruses” (1942), utilizada para denotar um grupo de
enfermidades virais, onde o arbovirus se multiplica no organismo dos artrépodes. Ou
também, como descrito por John Ball (1998, p.42), “[...] Os arbovirus (do latim, arbor:
arvore) sao assim chamados porque se transmitem através de insetos de florestas,
particularmente mosquitos (da febre amarela, do dengue) [...]". O vetor mais comum
no Brasil € o Aedes (Stegomya) Aegypti (Linnaeus, 1762), seguido do Aedes
(Stegomya) Albopictus (Skuse, 1894), sendo este historicamente caracterizado por

epidemias nas Américas e prevalente na Asia (BRASIL, 2002a).

The term arbovirus includes all arthropod-borne viruses. The major vectors
are mosquitoes, biting black flies, ticks, mites, sand flies, fleas, and lice, but
gnats, midges, and other arthropods are occasionally inwlved. Most disease
agents are strictly limited to transmission by a single species, or at most a
genus, of vector. This establishes limits to their distribution because vectors
have specific habitat requirements (MEADE, EMCH, 2010, p. 101).

No entanto, conforme relata Prophiro et al. (2011), apesar de ser considerado

0 segundo vetor da dengue no mundo e se encontrar no Brasil desde 1986, disperso
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em todas as regides, o Ae. Albopictus ndo € implicado enquanto um transmissor da

dengue no pais. Desta forma, ndo ha fortes programas de controle para o mosquito.

A Dengue é uma das enfermidades que mais afetam os paises tropicais, em
especial, o proprio Brasil. Estima-se que a doenca atinge de 50 a 80 milhdes de
pessoas por ano, distribuidas em mais de 100 paises, sendo, como consequéncia, um
dos maiores problemas de saude publica do planeta (MENDONCA, SOUZA e DUTRA,

2009).

Durante anos, a dengue foi concebida enquanto uma doenca cuja prevaléncia
se dava nas regides intertropicais, a caracterizando enquanto uma enfermidade
tropical. No entanto, constata-se determinada prevaléncia de vetores e por
conseguinte, a doenca, em regidbes temperadas. Ainda em relagdo aos aspectos,
dentre os primeiros, tem-se a expansao inadequada e nao planejada da malha urbana,
promovendo a periferizacdo, ma infraestrutura e degradacdo do meio ambiente; areas
cujo saneamento e demais servicos basicos sdo precarios ou muitas das vezes
ausentes. Ademais, nestas areas encontram-se também terrenos com acumulo
inadequado de residuos solidos, servindo de |6cus de proliferacdo do vetor da doenca.
Quanto aos aspectos ecologicos, naturais destacam-se que 0s paises tropicais
apresentam clima quente e imido, ou seja, altos indices de precipitacdo pluviométrica
(chuvas) e temperaturas médias elevadas. Essa caracteristica do clima quente e
amido, em juncdo com o grande numero de locais propicios a proliferacdo do vetor
urbano mais comum (Aedes aegypti), resulta no maior nimero de notificagcbes da

dengue (SILVA, 2007, 2008; LEFEVRE et al, 2004).

O estudo de Camara et al (2007) mostra que a doenca se manifesta de forma
semelhante nas diferentes regifes do pais, resultando em maiores incidéncias nos

dois primeiros trimestres dos anos e menores nos dois Ultimos, indicando que o ciclo
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reprodutivo do vetor esta associado aos meses mais quentes e umidos do ano, em

geral, aqueles submetidos a estagéo do verao.

As manifestagbes clinicas da doenca sdo Dengue Classico e Febre
Hemorragica de Dengue (FHD). Ambas podem gerar complicacdes, elevando a
classificagcdo de Dengue com Complicacdes (DCC) que podem levar o paciente ao
Obito. Os sintomas mais comuns sao febre alta, cefaléia, nauseas, vomitos, anorexia,
entre outros; sendo que no caso da FHD, podem ocorrer hemorragias e choques
devido a faléncia circulatéria e a confirmacdo da doenca se da por critério laboratorial

(BRASIL, 2002b, 2005).

O virus da dengue possui quatro tipos imunologicos, dispersos
geograficamente pelo Brasil; sdo eles: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4, virus da
familia Flaviridae, género Flavivirus. E também um tipo de arbovirus, de Arthropod
Borne Viruses, expressao inglesa utilizada para designar um grupo de doengas virais
cujo agente se aloja em artropodes, bastante comum em diferentes encefalites

(BORGES, 2001; BRASIL, 2002).

Para o controle da dengue, o Ministério da Saude langou, em julho 2002, o
Programa Nacional de Controle da Dengue, sendo o0 mesmo adotado pelo estado de
Minas Gerais no mesmo periodo e tendo suas atividades divididas em 10

componentes:

1 — Vigilancia Epidemiolégica; 2 — Combate ao Vetor; 3 — Assisténcia ao
Paciente; 4 — Integracdo com atencdo basica PACS/PSF; 5 - Acbes de
Saneamento Ambiental; 6 — Ac¢des Integradas de Educagdo em Saude,
Comunicagdo e Mobilizagdo Social; 7 — Capacitacdo de Recursos Humanos;
8 — Legislagdo; 9 — Sustentagéo Politico — Social e 10 — Acompanhamento e
Avaliagdo do PNCD (SES/MG, 2007, p.44).

Atualmente, a dengue tem sido mostrada pela midia como a principal vila dentre
as demais doencas. Os noticiarios notificaram a populacdo de que a doenca se

manifestaria de forma mais impactante nos anos de 2009 e 2010 e assim o foram.
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Constatam-se claramente os esforcos das prefeituras municipais na mesorregiao do
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba para conter o avango da doenca, seja pelo
investimento em programas de prevencdo, bem como na contratacdo de um namero

maior de agentes nos centros de zoonoses.

3.3. VETORES: AEDES AEGYPTI EM FOCO

A dengue é uma arbovirose (enfermidade causada por um arbovirus) cujo virus
é da familia Flaviridae, este transmitido ao homem através da picada de uma fémea
do mosquito de género Aedes, familia Culicidae, sendo as espécies Ae. aegypti e Ae.

albopictus as mais presentes no Brasil (BRASIL, 1998, 2001).

A familia dos culicideos é composta por mais de 3000 espécies de mosquitos,
dentre os quais, em sua maioria, estao habituados a climas quentes e Umidos, sendo
alguns importantes na perspectiva médica, pela transmissibilidade de doencas ao
homem (ELDRIDGE, EDMAN, 2000). Apesar de ser uma familia com grande namero
de géneros, somente um pequeno grupo € alvo de estudos da entomologia médica,
como o Aedes, Culex, Anopheles e Haemogogus (FORATTINI, 1962; SANTOS, 2008;

ELDRIDGE, EDMAN, 2000).

Do género Aedes, somam-se cerca de 900 espécies divididas em 44
subgéneros, onde se destaca o Stegomyia (SANTOS, 2008; FORATTINI, 1962).
Como dito, Ae. aegypti e Ae. albopictus sédo as mais comuns no Brasil. Apesar de

ambas espécies serem encontradas e infestadas em diferentes regides deste
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territério, ndo ha relatos significativos de transmiss@o da dengue pelo Ae. albopictus;

sendo o Ae. aegypti o principal transmissor da doenca (PROPHIRO et al., 2011).

Trata-se de um inseto holometabdlico, ou seja, com distintas fases — ovo, larva,
pupa e adulto (BRASIL, 2001). Seu ciclo de vida € marcado, portanto, por fases
aquaticas (larva e pupa) e terrestres (ovo e adulto), conforme Figura 1. Ainda que uma
tarefa de extrema complexidade, sua erradicacdo deve ser pensada, além da

prevencdo, em dois diferentes niveis de tratamento: criadouros e ar.
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Figura 1 — Ciclo de vida do Aedes aegypti
Fonte: Dengue.org. Disponivel em: <http://www.dengue.org.br/mosquito_aedes.html>, 2011. Acesso
em: 08 out. 2012,

A nivel mundial, os vetores mais comuns do virus da dengue sdo 0s mosquitos
Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) e Aedes albopictus (Skuse, 1894). O tempo, em
condicbes ambientais favoraveis, para se alcancar o estagio adulto logo apés a
eclosdo do ovo (disposto na figura a seguir) e surgimento da larva é de cerca de 10

dias, sendo no minimo seis dias (quatro para o estagio larval e dois para pupa). Apés
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estabelecido o estagio adulto, o individuo tem um ciclo de vida que dura poucas
semanas, normalmente entre 15 e 30 dias nas regides tropicais (BESERRA et al.,
2006); no entanto, podendo chegar até 45 dias (BRASIL, 2001; PONTES, RUFFINO-

NETTO, 1994).

FRENTE iAo FRENTE LADO

Asdes (S1egomyic) oegypti (linnoeus) Aedes (Stegomyia) elbopictus (Skuse)

Figura 2 — Ovos do Aedes aegypti e Aedes albopictus
Fonte: BRASIL, 2001.

Os ovos disposto na figura anterior medem cerca de 1mm de comprimento e
apresentam contorno alongado. Logo ap0s a oviposicao, a cor aparente é a branca e,
posteriormente, vao adquirindo a cor negra brilhante. Apds 48 horas em condi¢des
ambientais favoraveis, o embrido ja se encontra definido para o proximo estagio de
desenvolvimento; no entanto, na auséncia da agua, podendo-se manter até 450 dias

estaveis e aptos ao desenvolvimento (BRASIL, 2001).

A larva, por sua vez, apresenta um processo mais complexo, caracterizado por
quatro estagios evolutivos, visando o crescimento e a alimentagcdo de material

organico disponivel na agua.
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Figura 3 — Larvas do Aedes aegypti e Aedes albopictus
Fonte: BRASIL, 2001.

As lanas possuem quatro estagios ewolutivos. A duragdo da fase lanaria
depende da temperatura, disponibilidade de alimento e densidade das larvas
no criadouro. Em condi¢cfes 6timas, o periodo entre a eclosdo e a pupacéo
pode ndo exceder a cinco dias. Contudo, em baixa temperatura e escassez
de alimento, o 4° estagio landario pode prolongar-se por Varias semanas,
antes de sua transformacéo em pupa (BRASIL, 2001, p. 12).

Posterior ao estagio larval, o inseto passa ao estagio de pupa, cujo foco é a
metamorfose para adulto. Assim, apdés um pequeno periodo entre dois e trés dias, 0

inseto emerge.

TROMPETAS FESPNTORIAS

TROMPETAS RESPIRATORIAS

CEFALOTORAX ~

Aedes (Stegomyia) albopictus (Skuse) Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus)

Figura 4 — Pupas do Aedes aegypti e Aedes albopictus
Fonte: BRASIL, 2001.
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Acredita-se que o Aedes aegypti (Figura 5) seja originario de regides
adjacentes a Etiopia, no continente africano, sendo introduzido nas Americas por meio
de navegacdes datadas do periodo colonial, adaptando-se ao clima local dada as
caracteristicas semelhantes e, sobretudo, pela latitude, sendo a faixa mais propicia
entre os 45° de latitude Norte e 35° de latitude Sul (PONTES, RUFFINO-NETTO,
1994). O mosquito também apresenta adaptacao restrita a locais cujas altitudes se
enquadrem acima dos 1000 metros; porém, estudos ja apontam a presenca do mesmo
em ambientes de altitude superiores a 2000 metros, na india e na Coldmbia (OPASS,

1995).

Figura 5 — Aedes aegypti
Fonte: Drauzio Varella, 2012. Disponivel em: <drauziovarella.com.br>, Acessoem: 20 abr. 2012.

O Ae. aegypti possui habitos caracteristicos que favorecem o contato com o
homem. O principal é a sinantropia, fator que se remete ao ambiente pelo qual o inseto
passa maior parte do tempo; este aspecto na espécie € do tipo endodomiciliar, ou

seja, seu nicho esta vinculado ao interior do domicilio humano. Nao obstante, o fato

6 Organizacion Panamericana de la Salud (Organizagdo Pan-americana da Saude).
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de a fémea se alimentar do sangue humano a torna hematéfaga e antropofilica. O
objetivo da ingestdo do sangue humano € a maturacdo dos ovos; entre 48 e 72 horas
apos a ingestao, a fémea busca ambientes Umidos e com recipientes onde hd acumulo
de agua, para que entao, realize a oviposi¢cao nas paredes proximas a lamina d’agua,
sobretudo no periodo noturno, chegando a depositar até 90 ovos (SANTOS, 2008;

CLEMENTS, 1999; ALMEIDA, 2003).

Diferentemente do Ae. aegypti, 0 Ae. albopictus possui habitos silvestres, se
alojando em locas de arvores e bromélias, por exemplo (BORGES, 2001; BRASIL,
2002). O primeiro achado de Ae. albopictus no Brasil ocorreu em 1986 e pesquisas
apontaram que, além da sinantropia endomiciliar, este inseto possui maior valéncia
ecoldgica, podendo adaptar-se a ambientes artificiais, como jarros, pneus, entre
outros, destacando-se também, sua maior resisténcia ao frio se comparado ao Ae.

aegypti (BRASIL, 2001).

O estudo de Barata et al (2001) mostrou que mais de 80% dos Aedes Aegypti
capturados em sua pesquisa estavam em situacdo intradomiciliar, concentrando-se
em locais com menor iluminagdo, sobretudo em dormitérios e salas de estar. Tal
habito prejudica certas acdes de controle tomadas pelas prefeituras, visto que uma
das medidas € a erradicacdo quimica pelo ar. NAo menos importante, a prevencao
deve ocorrer também nos criadouros, eliminando-se vestigios de acumulo de agua,
sejam em potes, vasilhas, pneus, garrafas, caixas d’agua abertas, entre outros

recipientes.

Tratando-se do Aedes e de outros mosquitos do género, o trabalho de
erradicacao vetorial € complexo, pois para a erradicagédo, medidas de combate devem

ser pensadas com foco nos distintos ambientes e fases de reproducéo, incluindo tanto
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0S recipientes quanto o ar. Ressalta-se ainda, que, alguns estudos apontam uma

disperséo de quase mil metros do local de origem (GUBLER, CLARK, 1995).

Para que as acbes de controle vetorial apresentem éxito, € importante dispor
de um conjunto de metodologias com alta capacidade de complementagc&o, ou seja,
uma manejo integrado que, mesmo apresentando falhas pontuais, seja capaz de se

adaptar a realidade local e assim, ser eficiente (OPAS, 1995).

Uma das metodologias de controle vetorial mais empregadas hoje € a utilizacao
de inseticidas quimicos, ou controle quimico, sendo considerado um dos avangos
mais significativos na area durante o século XX. Atualmente, os avangos no ramo da
guimica e da tecnologia propiciaram o desenvolvimento de uma série de inseticidas,
dentre os quais se destacam aqueles presentes nos grupos dos organoclorados,

organofosforados, carbamatos/piretroides (BRAGA, VALLE, 2007).

Todavia, mesmo com todo o aparato quimico, a resisténcia a inseticidas tem
sido detectada em praticamente todas as classes, propiciando a re-emergéncia de
doencas transmitidas por vetores. A resisténcia é entendida enquanto um aspecto
fisiologico, oriundo de uma evolugéo acelerada, respondendo a uma selecao forcada,
onde os individuos mais adaptados propiciam a heranca genética, gerando

populacées mais resistentes (BROGDON, MCALLISTER, 1998; ROSE, 2001).

Assim como 0 mosquito transmite o virus ao ser humano, este pode ser
infectado ao picar o homem que o possui e, no periodo de 8 a 12 dias sera capaz de
transmitir a doenca até o fim do seu ciclo vital que dura em média de 6 a 8 semanas

(BRASIL, 2002a).
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No homem, apds contrair o virus, tem-se um periodo de 3 a 15 dias denominado
de periodo de incubacéo intrinseco e, posteriormente, entrando na fase de viremia

(BRASIL, 1998; CATAO, 2011).

De acordo com Catdo (2011) e Tauil (2001), um longo periodo de incubacéao
intrinseco é um fator preocupante no que diz respeito a aspectos de difusdo da
doenca, uma vez que o individuo portador do virus € capaz de carrea-lo por até 15
dias. Os autores ressaltam que devido a rapida velocidade dos transportes atuais,
este longo periodo é um risco, uma vez que o homem pode infectar varios mosquitos
em distintas areas, podendo iniciar outros ciclos de transmissédo, sobretudo em

localidades de alta densidade demografica.

Ressalta-se que, quanto maior for a proliferacdo do vetor em questao e maior
a densidade populacional a qual estd relacionada, maiores serdo as chances de
contato. Dada a competéncia na transmissdo dos quatro sorotipos da dengue e
inclusive de outros arbovirus conhecidos, torna-se indispensavel a realizacdo de
programas de combate ao vetor, a fim de se evitar epidemias nas cidades (NATAL,

2002).

3.4. ABORDAGEM GEOGRAFICO-EPIDEMIOLOGICA DA DENGUE

Para uma melhor compreensdo da dindmica da dengue, faz-se necessario
tecer o histérico e as caracteristicas atuais da doenga no Mundo, nas Américas e no

Brasil.
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3.4.1. Sintese da Dengue no Mundo

Embora a confirmacao por critério laboratorial seja uma caracteristica recente,
a incidéncia de dengue esta ligada a longos periodos e diferentes comportamentos,
conforme as regiodes.

De acordo com os registros e estudos realizados apresentados por Pontes e
Ruffino-Netto (1994), as primeiras epidemias de dengue se originaram em 1779 em
Jacarta e Cairo, tendo o0 ano seguinte afetado significativamente a Filadélfia,
possibilitando os registros e dados clinicos realizados por Benjamin Rush. Porém,
para outros registros na literatura, a primeira epidemia data de 1784 na Europa (CADIZ
& SEVILHA), enquanto outros autores citam o ano de 1782 em Cuba (BRASIL, 1996).

Ja no fim do século XIX, h& referéncia de trés epidemias envolvendo o Caribe
e a Australia. No século XX, a literatura menciona varias outras epidemias no mundo,
como na Australia, Panama, Africa do Sul, Africa Oriental, Grécia, Sudeste Asiatico,
india, Oceania e nas Américas (BRASIL, 1996).

Na década de 1950, a forma hemorragica da dengue foi descrita nas pesquisas
pela primeira vez, especificamente nas Filipinas e Tailandia, gerando uma
preocupacdo maior acerca dos seus efeitos sobre a populagédo atingida (BRASIL,
2002).

O grafico 1 apresenta a evolugdo do nimero de casos em relacdo ao nimero

de paises afetados pela dengue no periodo de 1955 a 2007:
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Gréfico 1 — Média anual do niamero de casos de dengue por média do nUmero de

paises afetados
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2011.

O gréfico 1 mostra que durante o periodo referido s6 houve aumento em relacdo
ao numero de casos e paises afetados, demonstrando maior adaptabilidade dos
vetores transmissores em relacdo as caracteristicas locais. A distribuicdo espacial

mundial da dengue é melhor representada conforme a Figura 6, a seguir:

A figura 6, disposta a seguir, que representa o0 mapa da OMS apresenta 0s
paises e/ou areas de maior risco da dengue no ano de 2008. Constata-se que as
faixas cobrem areas predominantemente expostas ao clima tropical, sendo estas
caracterizadas por temperaturas médias elevadas e alta precipitacdo pluviométrica,

sobretudo nas areas de equatoriais.

Em geral, sdo éareas que apresentam paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvidos; e sdo nestas areas onde 0s agraves politicos e sociais afetam
substancialmente a populacdo, carecem fundamentalmente de politicas publicas de

atencdo a saude.
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Figura 6 — Paises/areas sob risco de transmissdo de dengue, 2008
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude, 2008.

3.4.2. Sintese da Dengue nas Américas

Como aponta Silva (2008), o clima quente e umido facilita a proliferacdo dos
mosquitos transmissores do arbovirus. Dessa forma, grande parte dos paises da
Ameérica Central e, sobretudo do Sul, é afetada, como o Brasil, Bolivia, Paraguai,
Equador, Peru e Cuba, pois todos se enquadram em regifes equatoriais e tropicais

(BRASIL, 1998).

A América, por si sO, apresenta um histérico marcante quanto ao nimero de
casos registrados de dengue, dado as caracteristicas climaticas locais, as quais
favorecem o grande numero de registros. Destaca-se também que o0s paises
americanos, principalmente os latino-americanos, apresentam taxas elevadas
(aceleradas) de urbanizacao, resultando em uma infraestrutura inadequada devido ao

ndo segmento em mesmo ritmo do planejamento nas mesmas.
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A Dengue tem sido relatada nas Américas hd mais de 200 anos,
intensificando-se apds 1960, com circulacdo comprovada dos sorotipos 2 e 3 em
varios paises a partir de 1963. A introducdo do sorotipo 1 ocorreu no ano de 1977,
inicialmente pela Jamaica. A partir de 1980 ha um aumento na magnitude do
problema, pois foram notificadas epidemias em varios paises, 0s quais cabem
citar, Brasil (1982/1986-1996), Bolivia (1987), Paraguai (1988), Equador (1988),
Peru (1990) e Cuba (1977/1981). Este ultimo pais, no ano de 1981, passou por
um evento de extrema importancia na histéria da Dengue nas Américas, no qual
ocorreu o primeiro relato de Febre Hemorragica da Dengue ocorrido fora do

Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental (BRASIL, 1998).

Na América Central destaca-se a Nicaragua, que segundo Kouri et al (1991),
sofreu com uma epidemia no segundo semestre de 1985, concomitantemente ao
periodo chuvoso, resultando em 17.483 casos e 7 mortes oriundas da Febre
Hemorragica da Dengue. Em Cuba, Pontes e Ruffino-Netto (1994) mostram que
44 ,5% da populagao localizada em centros urbanos havia sido infectada pelo sorotipo
1 da doenca no ano de 1978. Ja no ano de 1981, sob influéncia do sorotipo 2, a
epidemia foi mais critica, resultando em 344.203 casos e 158 6bitos, dentre 0os quais
destacam-se 101 criangas, em apenas trés meses.

Entre os anos de 2001 e 2007, foram notificados 2.798.601 casos de dengue
nos paises do Cone Sul das Américas, o que representou 64,6% do total de casos de
todo o continente. Destes, 98,5% foram registrados no Brasil, com circulagdo de trés
sorotipos: DEN-1,-2 e -3 (WHO, 2009). Somente no ano de 2010, o continente
americano como um todo registrou 1.536.899 de casos, 35.455 apresentaram
complicacbes severas e 807 mortes, com um indice de fatalidade de 2,28% (PAHO,

2012).
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Portanto, trata-se de um problema que se mantem na atualidade e que afeta

grande parte dos paises presentes no continente americano.

3.4.3. Sintese da Dengue no Brasil

No Brasil, o histérico da dengue apresenta um processo de alternancias entre
erradicacao do vetor e consequente controle da doenca, bem como a reemergéncia
do mesmo. Ha referéncias sobre a dengue desde o ano de 1846, quando uma
epidemia atingiu cidades como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Salvador e outras. Esta
epidemia durou dois anos, sendo conhecida, na época, por outros nomes: “polca”,
“patuléia” febre eruptiva reumatiforme. Ha registro de uma epidemia em Sao Paulo,
entre os anos de 1851 e 1853 e outra em 1916, que ficou conhecida pelo nome de
"urucubaca", mas somente em 1981-1982 é que vai ocorrer a primeira epidemia
documentada clinica e laboratorialmente na cidade de Boa Vista - Roraima, causadas

pelos sorotipos 1 e 4 (BRASIL, 1998).

Em 1958, a partir de campanhas especificas para se erradicar o vetor,
declarou-se extinto do territério brasileiro e, consequentemente, o fim dos casos de
dengue. No entanto, oS registros apontaram o retorno da espécie, sobretudo nas
regides das cidades de Beléem-PA e Séo Luis/MA (BRASIL, 1969, 1969a apud
FORATTINI, 1972). Isso se deve ao fato de que até a década de 1950, o Brasil ainda
se configurava enquanto um pais de estrutura agraria, cuja maior parte da populagédo
se encontrava em area rural e, portanto, a dengue ainda ndo era concebida como um
dos vildes da saude publica nacional. A maior preocupacéo, até entdo, se dava sobre
a Febre Amarela, cujos registros evidenciavam uma maior necessidade do controle

sobre a doenca. Entre 1950 e 1970, o combate ao vetor resultou em sua erradicacgao,
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mas nado se mantendo nos anos que se seguiam. Relacionando a reemergéncia com
as altas taxas de urbanizacao e industrializagéo impulsionadas pelos governos Vargas
e Kubitschek em periodos anteriores, a dengue, assim como outras doencas

infecciosas se firmaram no cenario nacional (CATAO, 2011; LIMA, 1985).

Conforme Tauil (2002, p. 868), essa reemergéncia da doenga,

[...] esta diretamente relacionada a reinfestagéo do pais pelo A. aegypti. Antes
da epidemia de Boa Vista, Roraima, em 1981/1982, o Ultimo registro da
ocorréncia de dengue havia acontecido ha quase sessenta anos, em 1923
(Pedro, 19237). E possivel que a doenca possa ter passado despercebida,
mas o fato é que nesse periodo a luta contra o mosquito foi intensa,
particularmente com a finalidade de eliminar a forma urbana da febre
amarela, também transmitida por este inseto. Nas décadas de 1950 e 1960,
0 Brasil e mais 17 paises das Américas conseguiram elimina-lo de seus
territérios. A estratégia utilizada foi a de uma campanha nacional,
centralizada, verticalizada, com estruturagdo militar, onde a disciplina e a
hierarquia eram caracteristicas marcantes. Porém, a partir de uns poucos
paises que ndo obtiveram o mesmo éxito, o Brasil enfrentou centenas de re-
infestacbes, as quais foram detectadas precocemente e eliminadas. Em
1976, foi detectada uma infestacdo que ndo pdde ser eliminada,
disseminando-se para outros estados como o Rio Grande do Norte e o Rio
de Janeiro. Dai, o A. aegypti re-infestou todas as Unidades da Federagéo e
atualmente ja foi detectado em quase 4 mil municipios.

Ressalta-se que a urbanizacdo em si ndo deve ser entendida enquanto
fenébmeno causador de maleficios a populacédo; mas, que diante do quadro das altas
taxas que iam contra o controle do planejamento dos gestores publicos, ndo foi
possivel estabelecer um equilibrio entre as variaveis “crescimento urbano” e “saude
publica”, sobretudo em virtude das péssimas condicbes da infraestrutura sanitaria,

quando esta ainda se encontrava a disposi¢céo da populagéo.

De 1986 a julho de 2002 foram notificados no pais 2.999.726 casos de dengue,
deste total, 672.371 casos foram notificados de janeiro a julho de 2002, sendo a taxa

de incidéncia deste periodo de 385,14/100000hab (BRASIL, 1996; 2002).

7 Referéncia utilizada pelo autor em seu artigo: PEDRO, A. 0., 1923. Dengue em Nicteroy. Brasil -Mé-
dico,1:173-177.



72

Os sorotipos DEN-2 e DEN-3 sdo os mais comuns no Brasil e, conforme
Camara et al (2007), os sorotipos DEN-1 e DEN-4 foram isolados ao inicio de uma
epidemia em 1981, ocorrida em Boa Vista (RR). No entanto, o DEN-1 foi reintroduzido
e ha relatos do DEN-4 na regidao Norte do Brasil, mais especificamente na regido da

Amazonia.

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude lancou diversos programas em ambito
do controle da dengue. Destaca-se o Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti
(PEAa) em 1996 e o Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) em 2002 e
diversos subprogramas alicergcados nestes.

As complicacdes pela ocorréncia da doenca e a mortalidade continuam altas

nos ultimos anos, conforme graficos expostos a seguir:

10000
— Alteracdes neurologicas
9000
8000 —Disfungdo
- / \ cardiorrespiratoria
[}
g 7000 / \ Insuficiéncia hepdtica
£ 6000
o / \ —Plaquetas <50.000 mm3
o 5000 / \
=
E 4000 ——Hemorragia digestiva
E 2000 / \
z Derrames cavitarios
2000
1000 Leucometria < 1000

0 N3o se enquadra em FHD

2007 2008 2009 2010 2011

Grafico 2 - Ocorréncias de Complicagbes de Dengue no Brasil no periodo de 2007 a

2011
Fonte: SESA-FSP-USP e SINAN. Elaboragdo: Maria Aparecida de Oliveira, 2012.8

8 Extraido de: OLIVEIRA, M. A. Condicionantes socioambientais urbanos associados a ocorréncia de
Dengue no municipio de Araraquara. 2012. Referéncia completa ao fim do trabalho.
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Gréfico 3: Mortalidade por Dengue e Febre Hemorragica de Dengue no Brasil, no

periodo de 1998 a 2009
Fonte: DATASUS, 2009. Elaboracédo: Maria Aparecida de Oliveira, 2012.

Verificam-se muitas falhas no controle vetorial, especificamente do Aedes
aegypti, principal vetor urbano. As técnicas utilizadas hoje pelos técnicos e agentes
dos Centros de Controle de Zoonoses, como a borrifacdo quimica e a identificacao de
recipientes com acumulo inadequado de &gua ndo sdo eficazes. Tratam-se de
métodos antigos e que ndo se adequam a realidade atual, onde o vetor é mais
resistente, as demais fases evolutivas durante o processo holometabdlico® ndo séo
levadas em consideracdo. Aliado a teste fator, constatam-se descontinuidades em

relacdo ao investimento de recursos nos programas de controle (TEIXEIRA, 2000).

9 0 Aedes aegypti € um inseto holometabdlico, isto é, apresenta distintas fases ewlutivas durante seu
ciclo de vida: ow, larva, pupa e adulto, fase onde ja é alado e onde, posteriormente, estara apto a
reproducdo (BRASIL, 2001).
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4. TRIANGULO MINEIRO E ALTO
PARANAIBA: Caracterizacéo
Socioecondmica e Climatica
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TRIANGULOMINEIRO E ALTO PARANAIBA: Caracterizacio

Socioecondmicae Climatica

O Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba € uma Mesorregidao Geografica situada

na porcdo Oeste do Estado de Minas Gerais, conforme exposto no mapa a seguir,

sendo composta por 66 municipios, conforme disposto no mapa a seguir.

capitulo, tratar-se-4 de aspectos inerentes a sua

Neste

caracterizacdo socioeconémica, de

modo a propiciar uma melhor apreensao acerca da situacdo dos municipios da regiao;

além destes, também serdo abordados elementos ambientais e, sobretudo climaticos,

de influéncia na dispersédo do vetor e, por consequéncia, da doenca, a partir de uma

breve caracterizacgao.

BRASIL: Localizagao da Mesorregidao Geografica

do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
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Elaboracdo: Leonardo Batista Pedroso, 2012.
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4.1. CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DO TRIANGULO MINEIRO E
ALTO PARANAIBA

A regido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba se encontra atualmente em
posicao privilegiada no cendrio nacional por conta da notoriedade de suas atividades
econdmicas, sobretudo no setor primario, onde a agricultura e a pecuaria exercem
grande influéncia neste quadro. Vale ressaltar que a importancia adquirida por tais
tipos de atividades é resultado de um processo histérico complexo, palco de
consensos e conflitos extremos que, muitas vezes, resultaram na decadéncia de
determinados grupos sociais.

Historicamente, a regido era habitada por grupos indigenas, como os caiapés
meridionais que, sedentarizados ali realizavam atividades comuns de sociedades
comunais, sobrevivendo a partir do cultivo de hortifratis, também pela caca e pesca.
Essas tribos ocupavam grande parte da por¢cdo Central do Brasil, estendendo-se ao
gue hoje séo os estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Sul do
Tocantins e também o Distrito Federal. No entanto, tais grupos indigenas sofreram
com a escravidado e, posteriormente, em sua quase totalidade, foram exterminados
pelo homem branco (europeus e descendentes) em expedi¢cdes cuja finalidade era
aniquilar os nucleos indigenas, denominadas de “sertanismo de exterminio”
(LOURENCO, 2010).

A histéria do Triangulo Mineiro € pautada em exploragcbes e conquistas
territoriais por parte dos bandeirantes. O bandeirante Anhanguera partiu de Sao Paulo
com destino a Goias cortando a regido e abrindo a estrada, ligando Sdo Paulo ao

Planalto Central. A regido era conhecida como Sertdo da Farinha Podre, que era

ocupada pelos indios Caiap0s. A escassez de ouro e de diamante no campo das
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vertentes e na central mineira fez com que os mineiros se dirigissem para essa regiao
gue, até o ano de 1748 pertencia a Capitania de S&o Paulo. A partir de 1748, o Sertéo
Podre foi anexado a Capitania de Goias, e recebeu o nome de Julgado do
Desemboque. SO a partir de 1816 que a regido foi anexada a Minas Gerais, fundada
em 1836, teve um papel importante na histéria da regido e se tornou 0 municipio mais
antigo do Triangulo Mineiro (BACELAR, 2003).

A ocupacéao da regido do Triangulo Mineiro ocorreu no terreno plano, auxiliou
as entradas e também o desenvolvimento das sesmarias e fazendas bem como os
dos primeiros nucleos urbanos surgidos. A implantacdo e a expansao urbana desses
nucleos foi fortemente marcada por esta forma de relevo, que constitui um elemento
facilitado importante.

Segundo Bacelar (2003) a ocupacgdo sistemética dos cerrados mineiros
moldaram uma maneira de viver que, calcada em bases rurais, lentamente altera e
adapta seu modo de vida ao ambiente dos cerrados. Neste cenario o desenrolar o
histérico do Tridngulo Mineiro, a partir do Sertdo da Farinha Podre foi pontuada por
sucessbes de hegemonia dos centros urbanos determinados pela maior ou menor
insercao deste cenario econdmico politico regional e nacional em periodo que variam

em incipiente e vertiginoso.

A realidade urbana e regional mineira tera varios momentos cada qual
configurado por uma estruturacdo hierarquizada por um perfil de fluxo e
interacdes [...] Assim que, reconstitui a trajetéria urbana e regional de Minas
Gerais considerou as diversas dindmicas, os diversos espagos-tempo de um
processo de nenhum modo linear. Uma questdo importante aqui e a referente
a necessidade de se estabelecer uma diferenca entre os processos urbanos
regionais gerados pela dinamica mineratéria que no século XVIIl construiram-
se nos principais ndcleos urbanos da capitania e 0s outros processos de
formac&o urbanos regionais em Minas Gerais, que tiveram nas atividades
agropastoris as matrizes essenciais de sua dindmica (PAULO, 2000, p 43,
apud BACELAR, 2003, p. 76).

A partir da década de 1970, onde devemos dar maior énfase face ao que se

propde nesta pesquisa, esta regido passa por um processo de dinamizagao
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econdmica jamais ocorrido em sua historia. Vivenciou-se uma reorganizacao territorial
e um arranjo produtivo de grande impacto, fruto de investimentos de ordem nacional
e internacional, sobretudo durante os governos militares dos, entdo presidentes,
Emilio Garrastazu Médici (1969-1974) e Ernesto Beckmann Geisel (1974-1979),
sendo este Ultimo o responsavel pelo Il Plano Nacional de Desenvolvimento — PND,
politica desenvolvimentista que alavancou e acelerou novamente o processo de
industrializacdo no Brasil, sobretudo pela abertura econémica e entrada de capital
estrangeiro.

Além do PND, destacam-se outros programas que tiveram grande influéncia na
regido durante a respectiva década, como o Programa de Assentamento Dirigido do
Alto Paranaiba — PADAP, no ano de 1973, Programa de Desenvolvimento dos
Cerrados — POLOCENTRO em 1975 e o Programa de Cooperagao Nipo-Brasileira
para o Desenvolvimento dos Cerrados — PRODECER em 1976 (BACELAR, 2003).

A forte atuacdo destes programas, além de promover um rearranjo territorial a
partir do avanco da urbanizacdo, promoveu mudangas radicais no campo, devido a
presenca do capital japonés a partir do PRODECER. Bacelar (2003) destaca ainda
gue, 0Os investimentos no campo nesta regido se iniciaram, efetivamente, em 1969,
com o Plano de Renovacédo e Revigoramento de Cafezais — PRRC, cuja iniciativa
partiu do Instituto Brasileiro do Café — IBC e do Grupo Executivo de Racionalizacdo
da Cafeicultura — GERCA, a partir de recursos de origem do Banco do Brasil e do
Tesouro Nacional, visando investimento na agricultura cafeeira nos chapaddes da
porcdo central do Brasil, devido a facilidade ofertada pelos condicionantes climéticos
destes. Como ressalta 0 autor, com a presenca e avango das culturas do café e soja
mediante auxilio da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria — EMBRAPA,

importantes empresas se implantaram e se desenvolveram na regido, sobretudo em
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Uberlandia, como a ABC Inco, a ABC A&P, Cargil, Rezende Alimentos, Brasfigo, entre
varias outras.

Esta nova tendéncia do periodo, sobretudo a partir de 1975, reflexo da
modernizacdo e expansao das atividades agropecuarias no Cerrado (DINIZ, 1993),
ndo se baseou somente na articulacdo de grupos e programas locais, mas em uma
politica nacional subsidiada e financiada, além do capital estrangeiro, pelo Estado.
Visou-se a adocao de um novo padréo agricola, amplamente desenvolvido econémica
e tecnologicamente, possibilitando a dinamica de capital circulante através de
investimentos em maquinarios complexos e utilizacdo de grandes extensdes de terra
(MATOS, PESSOA, 2011)

Por um lado, a “Revolucdo Verde” vivenciada pelo Cerrado brasileiro e, em
especial o Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba foi e ainda é um negdcio amplamente
rentavel, uma vez que foi 0 agente responsavel pela consolidacao da base econémica
regional. No entanto, ndo € preciso analisar os lugares, ou seja, em escala local, para
constatar a amplitude dos impactos ambientais gerados sobre este bioma.

No viés socioeconémico, discute-se muito tal rentabilidade, buscando
identificar onde se concentra todo capital gerado neste processo. Diversas sdo as
criticas que acusam a auséncia do retorno e da prosperidade econdbmica para grande
parte dos individuos que compdem o0s grupos da regido. A resposta para tais
indagacdes é simples e é observada pela expansdo dos negdécios em um mesmo
ramo; o capital se concentra nas maos dos agentes econémicos.

Atualmente, a Mesorregido Geogréafica do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
dispde de sete microrregides, conforme expresso no Mapa 3, apresentado em
sequéncia: Araxa composta por dez municipios, Frutal por 12, ltuiutaba por seis, Patos

de Minas por dez, Patrocinio por 11, Uberaba por sete e Uberlandia por dez,
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totalizando 66 municipios, 0s quais sdo destacados no mapa a seguir e em uma breve
analise econdmica a partir do Produto Interno Bruno - PIB municipal a precos
correntes, segregado por setores da economia, conforme descrito pela metodologia
adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ato do calculo.

O célculo do PIB dos Municipios baseia-se na distribuicao, pelos municipios,
do valor adicionado bruto, a precos basicos, em valores corrente das atividades
econdbmicas obtido pelas Contas Regionais do Brasil. Nado se estima o valor
adicionado bruto a precos constantes no nivel municipal.

O nivel de desagregacédo necessario ao célculo do PIB dos Municipios requer
maior abertura das atividades mencionadas na metodologia, chegando-se,
especialmente na agropecuaria, no nivel de produto.

A tabela & seguir apresenta o PIB das microrregides do Triangulo Mineiro e Alto

Paranaiba no ano base de 2010:

Tabela 1 - Mesorregiao do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Produto Interno Bruto,
2010

Mesorregidao do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba

Administragdo

- - . publica e Produto Interno
Microrregido Agropecuaria Industria Servigos seguridade Impostos Bruto
(R$ 1.000) (R$ 1.000) (R$ 1.000) social (R$ 1.000) (RS 1.000)
(RS 1.000)
Araxa 1325994,758 2217218,918 2063098,231 457695,237 488662,552 6094974,459
Frutal 1121602,003 1447540,692 1475280,487 417036,874 221097,248 4265520,43
Ituiutaba 476475,868 470081,725 1631301,034 319282,281 280866,661 2858725,288
Patos de

Minas 918760,066 512502,129 2093769,733 507037,741 291225,58 3816257,508
Patrocinio 1232805,978 376974,154 1789621,737 417025,663 249717,052 3649118,921
Uberaba 1118386,089 2560063,519 3969664,233 708520,3 1075812,491 8723926,332
Uberldandia 1416311,595 6334646,492 11030295,1 1750197,281 4502967,121 23284220,31
Total 7610336,357 13919027,63 24053030,55 4576795,377 7110348,705 52692743,24

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Os valores dispostos na Tabela 1 demonstram que a regido como um todo
apresenta um PIB bastante elevado, com R$52.692.743.240, dentro os quais, a
Microrregido de Uberlandia responde por quase 24 bilhdes, quase metade do total
relativo a regido. Do valor total da respectiva microrregido, a maior parte do produto
gerado é proveniente do setor terciario, relativo as atividades de comeércio e servicos
da regido, com R$11.030.295.100. O setor secundario, relativo as atividades
industriais € responsavel por R$6.334.646.492 e a agropecuaria por R$
1.416.311.595. Portanto, entende-se que, atualmente, o PIB gerado na microrregiao
€, em grande parte, oriundo das atividades de comércio e servi¢os.

O PIB das atividades relativas a administracdo, saude e educacéo publicas e
seguridade social € de R$1.750.197.281, sendo, em termos relativos, um valor
pequeno se comparado as atividades do setor terciario. O valor bruto gerado a partir
dos impostos € de R$4.502.967.121, quase 20% do total.

A Microrregido de Uberaba, por sua vez, € a que apresenta 0 segundo maior
PIB do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, com R$8.723.926.332, dentre os quais,
R$3.969.664.233 foram gerados a partir de servigcos variados, R$2.560.063.519 de
atividades industriais e R$1.118.386.089 de atividades agropecuarias.

Ja a Microrregido de Araxa é a terceira com maior PIB gerado, com
R$6.094.974.459, sendo que destes a maior porcao, R$2.217.218.918 é fruto das
atividades do setor secundario nos municipios da regido, evidenciando a presenca de
fortes empresas em diferentes ramos industriais. Neste caso, as atividades de
comércio e servicos e industriais respondem pelo segundo e terceiro lugar,
respectivamente, no que tange ao PIB total gerado, com R$2.063.098.231 e

R$1.325.994.758, respectivamente.
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A analise da tabela também permite concluir que a Microrregido de ltuiutaba,
de todas as sete microrregides, € a que gerou o menor PIB, com o total de
R$2.858.725.288, sendo R$1.631.301.034 gerados pelo setor terciario, considerado
o de maior impacto regional.

Para uma compreensdo mais detalhada acerca das atividades e
especificidades de cada uma das microrregides, faz-se necessaria uma pesquisa que
contemple a presenca dos agentes econdmicos responsaveis pelo desenvolvimento
e reordenamento territorial dos municipios. No entanto, uma andlise superficial que
demonstre quais sdo 0s setores que geram maior produto ja permite algumas
conclus@es significativas.

E notdrio que a atividade agropecuaria ndo desempenhe atualmente 0 mesmo
papel no desenvolvimento regional como no passado. Todas as microrregifes ja
apresentam tracos do que Santos e Silveira (2001) apresentaram em sua
regionalizacdo do “meio técnico-cientifico informacional”’, onde estas se inserem na
Regido Concentrada, sendo aquela que dispde de uma modernizacdo generalizada
se comparada as demais regifes do pais. Isto se deve ao fato do avango cientifico,
tecnolégico e informacional vivenciado desde a década de 1970, conforme
supracitado. De todas as regides, esta ja concentra atividades urbanas e servigcos
mais desenvolvidos em quase todos os ramos, em especial dos servicos de saude,
lazer, educacdo e comércio. A maior concentracdo demografica nas cidades em
virtude da necessidade do desenrolo de tais servicos se evidencia no PIB do setor
terciario, cujo valor é de R$24.053.030.550 do total de R$52.692.743.240, sendo um
valor bem expressivo.

Analisando o PIB das microrregides individualmente, € possivel identificar quais

foram os municipios que exerceram maior e menor influéncia sobre a producéo total
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e, assim, compreender o papel econdmico regional desempenhado por cada um
destes.
A primeira microrregido a ser observada € a de Araxa, conforme exposto na

tabela a sequir:

Tabela 2 - Microrregido de Araxa: Produto Interno Bruto, 2010

Microrregiao de Araxa

. N Produto
Administragao
- Produto o Interno
L. Lo . publica e Populagao
Municipio Agropecuaria Industria Servigos seguridade Impostos Interno (N de Bruto
P (R$1.000)  (R$1.000) (RS 1.000) gurl (R$ 1.000) Bruto \ per
social habitantes) .
(R$ 1.000) (R$ 1.000) capita
] (R$ 1,00)
Araxa 97992,39 1406696,135 1109524,732 196983,624 332812,2 2947025,456 93683 31457,42
Campos
Altzs 119255,021 12972,733 86781,942 30352,017 6384,124 225393,82 14213 15858,29
Ibia 189813,981 161186,901 200918,307 50257,89 40735,737 592654,926 23265 25474,1
Nova Ponte 126131,952 258498,782 103657,553 32273,129 14138,551 502426,838 12823 39181,69
Pedrindpolis 40033,491 3153,223 28709,437 10448,782 1805,537 73701,688 3490 21117,96
Perdizes 286125,506 13733,481 132043,65 33595,688 11822,465 443725,102 14391 30833,51
Pratinha 37826,189 2210,475 21539,374 8928,063 1882,1 63458,138 3285 19317,55
Sacramento 240242,932 101723,676 214180,514 54163,778 34375,985 590523,107 23880 24728,77
J?:i';tnaa 126408,64 59643,624 109306,29 25640,771 21098,181 316456,735 11343 27898,86
Tapira 62164,656 197399,888 56436,432 15051,495 23607,673 339608,649 4102 82790,99
Total 1325994,758 2217218918 2063098,231  457695,237  488662,552 6094974,459 204475 -

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

A regido dispde de dez municipios e é responsavel pelo terceiro maior PIB no
Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. O PIB que totaliza R$6.094.974.459, dentre o0s
quais a maior parte é fruto de atividades da Industria e Servicos tem o Municipio de
Araxa como expoente, dispondo de R$1.406.696.135 e R$1.109.524.732 nos
respectivos setores. Juntos, estes setores de Araxa representam mais de 1/3 do PIB
de toda a regido. ApOs Araxa, lbia e Sacramento sdo 0S municipios que mais
contribuem para o quadro econdmico regional, com PIB total de R$592.654.926 e

R$590.523.107, respectivamente.
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Em contrapartida, Pedrindpolis e Pratinha sdo aqueles geraram o menor
produto, com R$73.701.688 e R$ 63.458.138, respectivamente, sendo que a maior
parte destes valores se deve a atividade Agropecuaria, onde mais da metade do PIB
destes municipios se concentra. A atividade menos expressiva nhos mesmos € a
Inddstria, onde se constatam pequenos valores.

O Produto Interno Bruto per capita, ou seja, o valor total do PIB dividido pela
populacdo municipal € mais expressivo em Tapira, atingindo a cifra de R$82.790, o
que de fato ndo ocorre. Tal despropor¢cdo do municipio com a pequena populacédo
marcada pelos seus 4102 habitantes ocorre devido a presenca de atividades
industriais que somam R$197.399.888 por ano.

Vale destacar também os valores do indice de Desenvolvimento Humano
Municipal — IDHM para os municipios da microrregido. O IDHM calcula valores médios
de saude, educacdo e renda, com base em indicadores como a longevidade
(expectativa de vida ao nascer), escolaridade da populacdo adulta e jovem, e a renda
per capita municipal, respectivamente. A partir das médias estabelecidas entre tais
parametros, é possivel identificar determinado padrédo de vida da populacdo, como,
por exemplo, sua capacidade de assegurar suas necessidades basicas, relacionadas
a alimentacao, moradia e agua, bem como, o nivel de escolaridade e o fluxo escolar
dessa populacdo e seu estado de saude.

No caso da Microrregido de Araxa, em si, observam-se os valores do IDHM na

Tabela 3, disposta a seguir:
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Tabela 3 - Microrregio de Araxa: indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2013

I IDHM IDHM IDHM
Municipio IDHM Renda Longevidade  Educagao
Araxa 0,772 0,756 0,858 0,709
Campos Altos 0,702 0,690 0,86 0,582
Ibiad 0,718 0,736 0,877 0,573
Nova Ponte 0,701 0,734 0,835 0,562
Pedrindpolis 0,729 0,719 0,855 0,631
Perdizes 0,723 0,752 0,88 0,571
Pratinha 0,721 0,710 0,871 0,607
Sacramento 0,732 0,726 0,871 0,619
Santa Juliana 0,706 0,726 0,868 0,558
Tapira 0,712 0,759 0,847 0,561
Média 0,721 0,730 0,862 0,597

Fonte: PNUD - Atlas do Desenwlvimento Humano no Brasil 2013 (Com dados dos Censos 1991,
2000 e 2010, IBGE).
Organizacédo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Conforme exposto, € perceptivel que todos 0s municipios apresentam
intervalos semelhantes quanto ao IDHM, sendo Araxa e Sacramento com as maiores
médias, com 0,772 e 0,732, respectivamente. Dos trés indicadores, 0 mais
representativo € o de Longevidade, com intervalos acima de 0,83, considerado um
valor bom para a média do Brasil. Em contrapartida, a Educacédo apresenta valores
baixos, que variam entre 0,561 (Tapira) e 0,709 (Araxd), considerados abaixo da
média regional.

JA a Microrregido de Frutal, por sua vez, apresenta um PIB total de
R$4.265.520.430, valor superior ao de Araxa, citada anteriormente. A participacdo dos

municipios neste total € melhor representada na tabela a seguir:
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Tabela 4 - Microrregido de Frutal: Produto Interno Bruto, 2010

Microrregido de Frutal

.. ~ Produto
Administracdo
ublica e Produto Populagdo Interno
Municioi Agropecuaria Industria Servigos P idad Impostos Interno (I;:I" dg Bruto
unicipto (R$ 1.000) (R$ 1.000) (RS 1.000) sesuridade 24 1.000) Bruto N oe per
social habitantes) .
(R$ 1.000) (R$ 1.000) capita
) (RS 1,00)
Campina
o 114211,737  67684,384  135673,651 38352,276 20642,047  338211,819 19285 17537,56
Carneirinho  80283,248 44642344  74341,097 26701,96 11083,931  210350,62 9467 22219,35
Comendad
°'22"m:s o 73814,564 2584134  24797,823 7542,88 2001,586  103198,107 2972 34723,45
Fronteira 28908,655 661502,16  90306,967 34568,045 7343611  788061,393 14047  56101,76
Frutal 251887,025 158825751 448725131  113191,611 64046,94  923484,847 53474 17269,79
Itapagipe 93665,131 64105739  90103,447 31193,09 20264,868  268139,185 13669 19616,59
Iturama 125928,015  156069,009  322951,926 85573,333 52088,131  657037,081 34440 19077,73
L'"(‘)Z'::e“ 88659,099 36248,834  55669,591 17981,041 9515,286 190092,81 6890 27589,67
Pirajuba 59433,231  56216,882  49624,556 11832,661 13008,03  178282,699 4664 38225,28
Planura 41624,143  187356,056  110528,485 24072,192 15770,681  355279,365 10393 34184,49
Sdo
Franciscode  76261,797 7364,003 40600,199 15032,482 3162,056  127388,055 5800 21963,46
Sales
Unido de
Miras 86925,358 4941,396 31957,614 10995,303 2170,081  125994,449 4424 28479,76
Total 1121602,003 1447540,692 1475280,487  417036,874  221097,248 4265520,430 179525 -

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
Organizacédo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

A andlise da tabela permite identificar que Frutal € o municipio que apresenta
a maior contribuicdo, com R$923.484.847, dentre os quais, R$448.725.131,
R$251.887.025 e R$158.825.751 respondem pelas atividades de Servicos,
Agropecuaria e Industria, respectivamente, além da contribuicAo gerada pelos
impostos e servicos de Administracdo Publica e Seguridade Social. Frutal apresenta
o0 maior PIB de sua regido e a maior populacdo, com 53457 habitantes, no entanto,
com o menor PIB per capita, sendo este valor de R$17269,79.

Em contrapartida, o Municipio de Fronteira € o que possui 0 maior valor
referente ao PIB per capita, com R$56101,76. Apresenta também o segundo maior

PIB total regional, com R$788.061.393, onde a maior parte foi gerada pela Industria,
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com R$661.502.160, também demonstrando a presenca de importantes empresas do
setor no municipio.

Além de Frutal e Fronteira, lturama também contribui significativamente para o
quadro econdmico da regido, com R$657.037.081 gerados, sobretudo, pelo setor
terciario, com R$322.951.926. A Agropecuaria e a Industria foram responsaveis por
R$125.928.015 e R$156.069.009, respectivamente, demonstrando equilibrio entre
tais atividades.

Contudo, Comendador Gomes, Unido de Minas e S&o Francisco de Sales
tiveram a menor participacdo no PIB total com R$103.198.107, R$125.994.449 e
R$127.388.055, respectivamente. Todos sdo considerados municipios de pequeno
porte e apresentam populacao inferior aos seis mil habitantes.

Em relacdo ao IDHM da Microrregido de Frutal, analisa-se a Tabela 5:

Tabela 5 - Microrregido de Frutal: indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2013

., IDHM IDHM IDHM
Municipio IDHM Renda Longevidade Educacao
Campina Verde 0,704 0,714 0,868 0,562
Carneirinho 0,741 0,749 0,873 0,622
Comendador Gomes 0,697 0,703 0,85 0,566
Fronteira 0,684 0,693 0,871 0,530
Frutal 0,730 0,730 0,865 0,615
Itapagipe 0,723 0,728 0,861 0,603
Iturama 0,747 0,730 0,848 0,674
Limeira do Oeste 0,710 0,693 0,834 0,620
Pirajuba 0,723 0,748 0,858 0,588
Planura 0,712 0,711 0,852 0,597
Sao Francisco de Sales 0,688 0,711 0,867 0,528
Unido de Minas 0,672 0,684 0,829 0,534
Média 0,711 0,716 0,856 0,587

Fonte: PNUD - Atlas do Desenwlvimento Humano no Brasil 2013 (Com dados dos Censos 1991,
2000 e 2010, IBGE).
Organizacédo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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O IDHM da Microrregido de Frutal se assemelha ao da Microrregido de Araxa,

com valores médios mais significativos no indicador de longevidade e menores em

educacédo. O menor IDHM é o de Unido de Minas, com 0,672, seguido de Fronteira e

Sé&o Francisco de Sales, com 0,684 e 0,688, respectivamente. Este ultimo, por sua

vez, € 0 que apresenta o menor valor no indicador Educagédo, com 0,528, também

entendido enquanto um coeficiente baixo.

Ja a Microrregido de ltuiutaba, como citado na analise de todas as

microrregibes, € a que dispde do menor PIB total, com R$2.858.725.288. A

participacdo individual dos municipios para o0 quadro econbmico regional é

apresentada na seguinte tabela:

Tabela 6 - Microrregido de ltuiutaba: Produto Interno Bruto, 2010

Microrregido de Ituiutaba

Administra¢ao Produto
- Produto N
- _— . publica e Populagao Interno
. Agropecuaria Industria Servigos . Impostos Interno
Municipio seguridade (N2 de Bruto per
(RS 1.000) (R$ 1.000)  (R$ 1.000) . (R$ 1.000) Bruto ) .
social (RS 1.000) habitantes) capita
(RS 1.000) ) (RS 1,00)
Cachoeira
Dourada 17139,462 2680,713 22530,112 14367,395 878,895 43229,182 2506 17250,27
Capindpolis 79420,266 47849,201 98242,893 31213,191 13288,764 238801,124 15297 15610,98
Gurinhata 59768,11 6050,944 34086,737 14774,469 2492,022 102397,813 6137 16685,32
Ipiagu 26800,255 2684,363 23940,939 11043,771 1182,428 54607,985 4106 13299,56
Ituiutaba 141309,68 356339,648 1283707,128 192683,434 243810,24  2025166,692 97159 20843,84
\fi::,::; 152038,095 54476,856 168793,225 55200,021 19214,316 394522,492 18157 21728,4
Total 476475,868  470081,725 1631301,034  319282,281  280866,661 2858725,288 143362 -

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
Organizacédo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

De todos os seis municipios, ftuiutaba € o responsavel por cerca de 70% do

produto gerado regionalmente, com R$2.025.166.692, distribuidos nos trés setores

com R$141.309.680, R$356.339.648 e R$1.283.707.128, respectivamente. Embora a

regido disponha da menor participacdo, ltuiutaba, juntamente com Uberlandia,
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Uberaba e Araxa comp8em o grupo dos municipios de maior importancia econdémica
do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba.

Ainda que com uma parcela bem menor, Santa Vitéria e Capindpolis ocupam o
segundo e o terceiro lugar na contribuicdo da producdo desta regido, com
R$394.522.492 e R$238.801.124, sendo que, para o primeiro, ha um relativo equilibrio
entre 0 primeiro e o terceiro setor econbmico, compreendidos enquanto 0s principais
responsaveis pela producdo municipal. Para Capindpolis, os setores também
demonstram determinado equilibrio, no entanto, com destaque para Comércio e
Servicos, com R$98.242.893 de PIB gerado.

Ao contrario destes, Cachoeira Dourada e Ipiacl geraram R$43.229.182 e
R$54.607.985, considerados os menores valores da Microrregido de ltuiutaba. Ipiacu
também é o municipio de menor renda per capita da regido, com R$13.299,56. Sao
também os menores em termos demograficos, contabilizando 2506 habitantes em
Cachoeira Dourada e 4106 em Ipiacu para o ano base de 2010.

Em termos de renda, longevidade e educacéo, a Microrregido de ltuiutaba

apresenta a seguinte caracterizacao, disposta na Tabela 7:

Tabela 7 - Microrregido de luiutaba: indice de Desenvolvimento Humano Municipal,

2013
. IDHM IDHM IDHM
Municipio IDHM Renda Longevidade  Educacao
Cachoeira Dourada 0,726 0,695 0,850 0,648
Capindpolis 0,723 0,747 0,841 0,601
Gurinhata 0,680 0,691 0,865 0,525
Ipiagu 0,696 0,680 0,814 0,610
ltuiutaba 0,739 0,745 0,840 0,644
Santa Vitéria 0,710 0,718 0,865 0,576
Média 0,712 0,713 0,846 0,601

Fonte: PNUD - Atlas do Desenwlvimento Humano no Brasil 2013 (Com dados dos Censos 1991,
2000 e 2010, IBGE).
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Os valores do IDHM regional também se assemelham a aqueles presentes nos
guadros anteriores. O municipio com a maior média da microrregido € luiutaba, com
0,739, seguido de Cachoeira Dourada e Capinopolis, com 0,726 e 0,723,
respectivamente. O maior IDHM Educacgéo € de Cachoeira Dourada, com 0,648 e o
maior IDHM Renda em Capindpolis, com 0,747. No outro extremo, apresentando os
menores valores, encontram-se Gurinhatd e Ipiacl, cujos coeficientes apontam, na
seguinte ordem, 0,680 e 0,696, pouco abaixo da média regional.

A proxima tabela, disposta a seguir, apresenta dados sobre o PIB da

Microrregido de Patos de Minas, com a participacdo individual dos municipios que

compdem a regiao:

Tabela 8 - Microrregido de Patos de Minas: Produto Interno Bruto, 2010

Microrregido de Patos de Minas

. . ~ Produto
Administragcao
ibli Produto Pooulacs Interno
Municipio Agropecuaria Industria Servigos szu u:iccfa:e Impostos Interno o(le:,Z?O Bruto
(R$1.000)  (R$1.000) (RS 1.000) gun (R$ 1.000) Bruto . per
social habitantes) .
(RS 1.000) (R$ 1.000) capita

) (RS 1,00)

Arapua 13670,544  18232,35 27598741 7719,199 5873247  65374,882 2772 23584,01
Carmod

P::x:ib‘; 128321,409  33567,749  262524,078  55106,869  35327,896  459741,132 29752 15452,44

Guimarania  36571,697  6372,797  39964,982 15030,682 2381,932  85291,408 7290 11699,78

szi‘;ia 85284,751 11035,77  83816,879 34437,564 4631,998  184769,398 17136 10782,53

Matutina 14688,37 7701,88 20962,829 9394,036 1891,361 45244,44 3763 12023,5
Patos d

aM;:ase 236322,363  363547,169 1213031,475  276560,761  186670,02 1999571,025 138836 144024

Rio

Para;aiba 243634,861  14916,618  117706,765 26845581 13066394  389324,638 11898  32721,86

SZ’a't:eRr:’:a 15841,879 2662,73 15882,088 8428,646 586,493 34973,19 3224 10847,76

Sio Gotardo  85486,562  42193,414  267457,344 58004,864 36015118  431152,438 31807 1355527

Tiros 58937,63 12271652  44824,552 15509,539 4781,123  120814,957 6906 17494,2

Total 918760,066  512502,129 2093769,733  507037,741 291225580 3816257,508 253384  162563,8

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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A regido € contemplada com um PIB total de R$3.816.257.508, cujo valor é
resultado da participacdo de dez municipios. Destes, Patos de Minas € 0 que mais se
destaca, com R$1.999.571.025, pouco mais da metade do total. Deste valor,
R$1.213.031.475 foram gerados pelo setor de Servicos, R$363.547.169 pela Industria
e R$236.322.363 pela Agropecuaria.

Carmo do Paranaiba e Sdo Gotardo sdo 0s municipios com segundo e terceiro
maior PIB, respectivamente, cujos valores sdo de R$459.741.132 e R$431.152.438.
A atuacdo dos setores econdmicos nestes dois municipios € bem semelhante, com
destaque para Comércio e Servigos, sendo o responsavel pela maior parcela. Em
termos demograficos, também se assemelham; Carmo do Paranaiba com 29752
habitantes e um PIB per capita de R$15.452,44 e S&o Gotardo com 31807 habitantes
e R$13.555,27 de PIB per capita.

Santa Rosa da Serra, Matutina e Arapua sado aqueles que geraram 0 menor
PIB desta regido no ano de 2010, com R$34.973.190, R$45.244.440 e R$65.374.882.
Todos sdo também considerados de pequeno porte populacional, apresentando
menos de quatro mil habitantes cada. Nestes, ha um equilibrio entre as atividades
econbmicas, com pequenas variacdes entre 0s setores. Os demais municipios
apresentam rendimento flutuante médio para os padrdes da regido.

O mesmo se observa com o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal de

cada um deles, conforme ilustrado pela Tabela 9:
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Tabela 9 - Microrregido de Patos de Minas: indice de Desenvolvimento Humano

Municipal, 2013

., IDHM IDHM IDHM
Municipio IDHM Renda Longevidade Educagao
Arapua 0,724 0,718 0,871 0,608
Carmo do Paranaiba 0,705 0,713 0,861 0,571
Guimarania 0,693 0,681 0,825 0,592
Lagoa Formosa 0,703 0,717 0,832 0,582
Matutina 0,707 0,744 0,859 0,552
Patos de Minas 0,765 0,749 0,855 0,698
Rio Paranaiba 0,709 0,725 0,855 0,575
Santa Rosa da Serra 0,705 0,695 0,866 0,583
Sao Gotardo 0,736 0,739 0,855 0,632
Tiros 0,683 0,703 0,852 0,532
Média 0,713 0,718 0,853 0,592

Fonte: PNUD - Atlas do Desenwolvimento Humano no Brasil 2013 (Com dados dos Censos 1991,

2000 e 2010, IBGE).
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Os municipios apresentam, em sua maioria, um padrdo médio, cujo IDHM varia
entre 0,683 (Tiros) e 0,765 (Patos de Minas). O que se observa no padréo regional é
parecido com as demais microrregides, constatando que os municipios que polarizam
os demais apresentam também os maiores indices, devido a presenca de uma maior
quantidade de agentes econdémicos, servicos publicos exclusivos para aqueles com
maior porte demografico, entre outros fatores, aos quais, h4 a necessidade de
pesquisas mais profundas para se evidenciar quais parametros pesam mais no
desenvolvimento local.

Patos de Minas, Sao Gotardo e Arapua sdo 0s que apresentam os melhores
indices, com 0,765, 0,736 e 0,724, respectivamente, enquanto que Tiros, Guimarania
e Lagoa Formosa disp6em dos menores, com 0,683, 0,693 e 0,703, na mesma ordem.

Sobre a Microrregido de Patrocinio, analisa-se a contribuicdo individual dos

municipios disposta a seguir:
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Microrregido de Patrocinio

Administragao Produto
- Produto .

- P . publica e Populagao Interno
Municibio Agropecuaria Inddstria Servigos seguridade Impostos Interno (N2 de Bruto ber

P (R$1.000)  (R$1.000) (RS 1.000) Burie (R$ 1.000) Bruto N P

social (R$ 1.000) habitantes) capita
(R$ 1.000) : (R$ 1,00)
Abadia dos 33654,846 7962,65 34796,158 15372,361 2809,038  79222,692 6704 11817,23

Dourados

Coromandel  250840,406  57957,997  218722,851  53797,007 25585,678  553106,932 27551 20075,75
c;‘;:;:z:a 22496,685 3444,897  22218,499 10901,843 1195957  49356,038 3934 12546,02
Douradoquara  10455,637 3988,802  11006,776 5589,73 1039,063  26490,278 1841 14389,07
EstreladoSul  123050,909  8184,239 53078,27 16759,659 4456,758  188770,176 7457 25314,49
Grupiara 5868,006 1250,147 9970,179 6213,304 365,327 17453,659 1373 12712,06
Irai de Minas ~ 27238,036  22189,443  56972,396 14864,819 9039,352  115439,227 6464 17858,79
c“a":::?o 167125518  69505,127  473408,707  87994,347  75041,825  785081,177 45799 17141,88
Patrocinio 378012,791  190179,729 808857,099 170095938  122950,77 1500000,385 82541 18172,79
Romaria 67356,848  4471,297  26452,865 9855,966 2258,889  100539,899 3601 27919,99
S:;I'i’:r‘:° 146706,296  7839,826  74137,937 25580,689 4974399 233658458 10541 22166,63
Total 1232805,978 376974,154 1789621,737 417025663  249717,052 3649118,921 197806 200114,7

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.

Organizacédo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

A referida regido possui 11 municipios, dentre os quais, destacam-se trés por
uma contribuicdo significativa sobre os R$3.649.118.921 gerados; sdo eles:
Patrocinio, Monte Carmelo e Coromandel, cujos PIB’s se apresentam em sequéncia
— R$1.500.000.385, R$785.081.177 e R$553.106.932, com destaque para o setor de
Servicos, onde se verifica forte atuacdo nos trés municipios. Em Patrocinio, os trés
setores geraram R$378.012.791, R$190.179.729 e R$808.857.099, respectivamente.

Em contrapartida, Grupiara, Douradoquara e Cruzeiro das Fortalezas séo
aqueles que dispdem dos menores PIB’s da microrregido, com R$17.453.659,
R$26.490.278 e R$49.356.038, na respectiva ordem, também apresentando destaque
guanto ao Comeércio e Servi¢os, que no quadro geral da microrregido, foi o que mais

gerou, com R$1.789.621.737.
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Em termos comparativos, o PIB per capita também € equilibrado, no entanto,
baixo. O menor valor atribuido se encontra em Abadia dos Dourados — R$11.817,23
— e 0 maior em Romaria, com R$27.919,99.

Na Tabela 11, apresentado a seguir, observa-se a disposicdo do IDHM dos

municipios da respectiva microrregiao:

Tabela 11 - Microrregi&o de Patrocinio: indice de Desenvolvimento Humano Municipal,

2013
- IDHM IDHM IDHM
Municipio IDHM Renda Longevidade  Educacao
Abadia dos Dourados 0,689 0,693 0,839 0,563
Coromandel 0,708 0,730 0,860 0,565
Cruzeiro da Fortaleza 0,696 0,720 0,832 0,562
Douradoquara 0,706 0,704 0,847 0,591
Estrela do Sul 0,696 0,694 0,840 0,579
Grupiara 0,731 0,679 0,844 0,682
Irai de Minas 0,695 0,705 0,847 0,563
Monte Carmelo 0,728 0,716 0,868 0,620
Patrocinio 0,729 0,723 0,852 0,628
Romaria 0,708 0,722 0,813 0,604
Serra do Salitre 0,696 0,722 0,852 0,549
Média 0,707 0,710 0,845 0,591

Fonte: PNUD - Atlas do Desenwlvimento Humano no Brasil 2013 (Com dados dos Censos 1991,
2000 e 2010, IBGE).
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

O IDHM da Microrregido de Patrocinio oscila entre 0,689 (Abadia dos
Dourados) e 0,731 (Grupiara). Diferentemente das outras microrregidoes, 0 maior
IDHM desta ndo se concentra no municipio polarizador/sede, que, no caso, ocupa a
segunda posicdo, com 0,729, seguido de Monte Carmelo, com 0,728. A equidistancia
dos indices é pequena, o que indica uma semelhanca em termos de economia, saude

e educacgdo entre 11 integrantes.
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Também observado nas anteriores, constata-se que o0 que eleva a média € o
indicador de Longevidade e, ao contrario deste, o de Educacdo, mostrando que a
escolaridade e o fluxo escolar é fator a ser melhorado.

O segundo maior PIB da Mesorregido Geografica do Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba € o da Microrregido de Uberaba, cuja participacao individual municipal é

melhor apresentada na tabela disposta a seguir:

Tabela 12 - Microrregido de Uberaba: Produto Interno Bruto, 2010

Microrregido de Uberaba

Administragao Produto
publica e Produto Populagdo Interno
Municipio Agropecuaria Industria Servigos seguridade Impostos Interno (N de Bruto per
(RS 1.000) (RS 1.000) (RS 1.000) . (RS 1.000) Bruto . .
social (RS 1.000) habitantes) capita
(RS 1.000) ) (RS 1,00)
A
gua. 89573,586 2245,058 30780,86 9224,79 2395,186 124994,69 2020 61878,56
Comprida
Campo
Florido 112446,812 76690,958 73124,687 16302,199 17994,491 280256,948 6870 40794,32
Conceigdo
das 209318,159 169115,628 202505,057 53550,601 51830,535 632769,379 23055 27446,08
Alagoas
Conquista 85791,495 18179,326 51313,38 16450,201 5796,542 161080,743 6527 24679,14
Delta 16317,318 142541,362 81477,518 20477,255 31400,135 271736,333 8107 33518,73
Uberaba 551237,097 2138619,204 3502270,153 581825,753 963087,24 7155213,697 296000 24173,02
Verissimo 53701,622 12671,983 28192,578 10689,501 3308,359 97874,542 3466 28238,47
Total 1118386,089 2560063,519 3969664,233 708520,300 1075812,491 8723926,332 346045 -

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

A andlise do quadro permite identificar os municipios, cuja contribuicdo na
soma total do PIB regional é evidente, como Uberaba. A regido é composta por sete
municipios e Uberaba responde por cerca de 82% do PIB regional. Estes 82%, em
termos quantitativos, correspondem a R$7.155.213.697, dentre o0s quais,
R$551.237.097 respondem pela Agropecuaria, R$2.138.619.204 pela Industria e
R$3.502.270.153 pelos Servicos.

Depois de Uberaba, Conceicdo das Alagoas e Campo Florido sao os

municipios de maior PIB da microrregido, com R$632.769.379 e R$280.256.948,
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respectivamente, ambos com produto gerado pelos setores de forma equilibrada.
Mesmo apresentando o maior PIB, destes municipios, Uberaba é o que apresenta o
menor PIB per capita, com o equivalente a R$24.173,02. O maior se concentra em
Agua Comprida, com R$61.878,56, valor bem superior & média regional.

Em situac&o oposta aos destacados, Verissimo, Agua Comprida e Conquista
sdo 0s que apresentam o menor PIB, cujos valores em ordem sdo R$97.874.542,
R$124.994.690 e R$161.080.743, todos com grande destaque a atividade
Agropecuaria, cujo destaque é evidenciado pelo fato de ser o setor que gerou o maior
PIB nestes municipios.

JA o IDHM da Microrregido de Uberaba pode ser analisado mediante

apresentacdo dos dados na Tabela 13:

Tabela 13 - Microrregido de Uberaba: indice de Desenvolvimento Humano Municipal,

2013

IDHM IDHM IDHM

Municipio IDHM Renda Longevidade  Educacao
Agua Comprida 0,675 0,719 0,860 0,498
Campo Florido 0,706 0,735 0,858 0,558
Conceicdo das Alagoas 0,712 0,734 0,862 0,570
Conquista 0,729 0,714 0,877 0,618
Delta 0,639 0,672 0,808 0,481
Uberaba 0,772 0,772 0,845 0,705
Verissimo 0,667 0,683 0,869 0,501
Média 0,700 0,718 0,854 0,562

Fonte: PNUD - Atlas do Desenwlvimento Humano no Brasil 2013 (Com dados dos Censos 1991,
2000 e 2010, IBGE).
Organizacao: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Os dados do PNUD apontam um alto IDHM para Uberaba, apresentando uma
média de 0,772, com o0 mesmo valor para o indicador Renda, 0,845 para Longevidade
e 0,705 para Educacdo. Ressalta-se que, neste ultimo indicador, hd uma disparidade

muito grande para com os demais municipios, sobretudo em comparacao com Delta,
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com 0,481. Atras de Uberaba, encontram-se os municipios de Conquista e Conceicdo

das Lagoas, com 0,729 e 0,712, respectivamente. Em lado oposto, apresentando o0s

menores indices, encontram-se Delta, Verissimo e Agua Comprida, com 0,639, 0,667

e 0,675, respectivamente. Novamente, a Longevidade é consideravelmente alta para

todos os municipios da regiéo.

Assim como Uberaba se destaca em sua regido, Uberlandia realiza papel

semelhante na Microrregido de Uberlandia, conforme destacado na tabela disposta a

seqguir:

Tabela 14 - Microrregido de Uberlandia: Produto Interno Bruto, 2010

Microrregido de Uberlandia

Administragao Produto
Municipio Agropecuria Indstria Servigos szl::llr!icdaa:e Impostos Intt-frrr:::()i ul::')uto P(;leﬂa(iiao Blrr:tir:(;r
(R$ 1.000) (R$ 1.000) (R$ 1.000) social (R$ 1.000) (RS 1.000) habitantes) capita
(R$ 1.000) (R$ 1,00)
Araguari 271421,604  830167,731  942834,956  222526,086 168111,45  2212535,741 109779  20154,45
Arapor3 27230,424  755529,711  113737,923 23243,453 25765,175  922263,233 6233 147964,58
Canapolis  115201,065  63662,633 84477,348 26440,606 16865,403  280206,449 11357 24672,58
ca;?:;m 15506,075 3670,196 17247,343 9601,227 1220,334 37643,948 2857 13176,04
Centralina 42200,2 7850,778 54294,149 21341,264 3470,073 107815,2 10270 10498,07
Indianépolis 6732894  172372,703  45610,228 18989,391 3919,318 289231,189 6181 46793,59
Monte
Alegrede  167940,644  19188,052  124858,108 42469,844 10779,97 322766,774 19616 16454,26
Minas
Prata 191385913  63141,304  223201,492 52935,499 34417,162 512145871 25805 19846,77
Tupaciguara  103212,594 27921262  164787,653 53983,091 16786,45 312707,959 24185 12929,83
Uberlandia  414884,136  4391142,122 9259245897  1278666,82 4221631,8  18286903,94 600285 30463,7
Total 1416311,595 6334646,492 11030295,097 1750197,281  4502967,121 23284220,305 816568  342953,9

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.

Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Uberlandia gerou R$18.286.903.940 dos R$23.284.220.305 de PIB total na

Microrregido de Uberlandia, ou seja, o equivalente a 78,5% de sua regido. Uberlandia

se destaca pelos altos valores no setor da Industria e Servicos, cujos valores se

remetem a ordem de R$4.391.142.122 e R$9.259.245.897, respectivamente. O setor

da Agropecuéria, considerado 0 menos expressivo, somou R$414.884.136 e o PIB
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oriundo das atividades de Administracdo publica e seguridade social foi de
R$1.278.666.820, valor bem alto se comparado aos demais municipios de toda a
Mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. Além destes valores, constatou-
se a soma de R$4.221.631.800 em Impostos no referido municipio, também
considerada a cifra mais significativa deste parametro no universo dos 66 municipios
da mesorregido. A renda per capita de Uberlandia ndo é a maior da regido, ficando
atras de Arapora (R$147.964,58) e Indianopolis (R$46.793,59).

De acordo com a Fundacg&o Joao Pinheiro (2010), o PIB per capita de Arapora
€ 0 10° maior PIB per capita do pais e o segundo maior de Minas Gerais, atras de
Confins, o que ndo indica necessariamente que esta seja a média de toda a
populacdo. De acordo com matéria da Folha de S&o Paulo (2008) em anos anteriores,
Araporéa havia ocupado o primeiro lugar do ranking nacional em virtude da presenca
de uma das maiores usinas hidroelétricas do pais, a Usina Furnas, que esta presente
em territério de Arapora e ltumbiara, municipio do estado de Goias e, também por
dispor de uma populagéo pequena, de 6.233 habitantes.

O segundo e terceiro maior PIB da microrregido € de Araguari e Arapora,
respectivamente, com R$2.212.535.741 e R$922.263.233, em ambos mais
concentrado na Industria e Servigos.

O elevado PIB dessa microrregido se deve a Uberlandia e, sobretudo pelo
processo apresentado anteriormente, onde constata-se um rapido e intenso processo
de urbanizacéo a partir da década de 1970. Além da presenca de grandes empresas
em diferentes ramos e, sobretudo pelos programas locais, regionais e nacionais de
desenvolvimento, a prépria conjuntura politica favoreceu o crescimento da cidade e

da regido.
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As profundas mudancas ocorridas na rede urbana brasileira neste periodo,

conforme BESSA (2005, p. 269),

[...] sdo determinadas por mudancas ocorridas na organizagdo socioespacial.
Dentre as muitas mudancas, destacam-se: a desconcentracdo, a ampliagéo
e diversificacdo das atividades industriais, com o surgimento de centros
industriais diversificados e especializados; a modernizagdo e subsequente
industrializacdo e capitalizagcdo do campo, com énfase na constituicdo de
complexos agroindustriais; as inovagdes organizacionais junto aos setores
industriais, comerciais e de seni¢cos, com destaque para a terciarizagdo e
para a constituicdo de grandes corporagdes empresariais; a ampliagdo de
uma base técnica associada, primordialmente, aos transportes e as
comunicacgdes, que possibilitou a diversificacdo das interagcfes espaciais, e
também associada a producéo e distribuicdo de energia; a incorporacdo de
novas &reas ao processo produtivo global e a refuncionalizacdo de outras
areas, com destaque para as especializa¢gdes regionais das atividades; os
novos padrbes de mobilidade espacial da populacdo; 0 aumento quantitativo
e qualitativo da urbanizacdo; e uma estratificagdo social mas ampla e
complexa, gerando maior fragmentacdo social, ampliacdo das classes
médias e aumento do consumo.

Na pratica, essa mudanca ocasionou, além da chegada de grandes empresas
multinacionais e a refuncionalizacdo das areas, um maior fluxo populacional de curtas
distancias, produzindo aglomeracbes de grande magnitude populacional se
comparadas ao historico da regido, elevando Uberlandia a status de pélo centralizador
com uma regido de influéncia significativa. Este processo foi verificado com a mesma
énfase em outras cidades médias brasileiras durante o periodo entre 1975 e 1985
(IPEA/IBGE/NESUR, 1999).

Além da prosperidade econdmica, observa-se também um alto IDHM se

comparado as demais cidades, conforme exposto na Tabela 15, disposta a seguir:

Tabela 15 - Microrregisio de Uberlandia: indice de Desenvolvimento Humano

Municipal, 2013

. IDHM IDHM IDHM
Municipio IDHM Renda Longevidade Educacdo
Araguari 0,773 0,740 0,871 0,716
Arapora 0,708 0,676 0,813 0,646
Canapolis 0,722 0,721 0,872 0,598

Cascalho Rico 0,721 0,734 0,845 0,604



101

Centralina 0,678 0,654 0,853 0,558
Indianépolis 0,674 0,664 0,834 0,554
Monte Alegre de Minas 0,674 0,699 0,848 0,516
Prata 0,695 0,736 0,852 0,536
Tupaciguara 0,719 0,711 0,863 0,605
Uberlandia 0,789 0,776 0,885 0,716
Média 0,715 0,711 0,854 0,605

Fonte: PNUD - Atlas do Desenwolvimento Humano no Brasil 2013 (Com dados dos Censos 1991,
2000 e 2010, IBGE).
Organizacédo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

O IDHM de Uberlandia € o maior de toda a Mesorregido do Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba, com 0,789. Apresenta 0,776 em Renda, 0,885 em Longevidade e
0,716 em Educacéo. Araguari apresenta o segundo maior IDHM, com 0,773, seguido
de Canapolis, com 0,722; contudo, o primeiro apresenta valores de Educacao bem
mais significativos, sobretudo em virtude da presengca de instituicbes de ensino
superior. Ja Indianépolis e Monte Alegre de Minas ocupam o ultimo lugar, ambos com
0,674 de IDHM, dispondo de caracteristicas semelhantes em seus indicadores.

Atualmente, Uberlandia e as demais cidades-sede das microrregides, conforme
ja analisado, concretizam-se enquanto importantes centros de influéncia regional,
possibilitando a configuracdo de uma rede urbana com crescente notoriedade a nivel
nacional.

Como a dengue também se manifesta em ambientes cuja urbanizacdo se deu
de forma acelerada e ndo planejada, muitas vezes associada a ma gestdo dos
residuos e precaria atuacdo das politicas publicas de manutencdo da limpeza das
cidades, a andlises de fatores econémicos e de desenvolvimento humano permite
compreender a situacdo a qual se instaura a doenca. A unido de todos os indices
apresentados somados a condi¢des climaticas favoraveis € o que propiciara ou nao a
existéncia da doenga na regiéo.

A correlacdo entre esses elementos e a ocorréncia da dengue, a ser

apresentada em capitulo sequente, embora apresente tais elementos, nao
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demonstrara a influéncia conjunta dos mesmos, mas a influéncia individual de cada
um dos parametros, para se compreender se algum deles sozinho se demonstra de

grande importancia.

42. ANALISE DE ELEMENTOS CLIMATICOS E CONDIGOES
SOCIOAMBIENTAIS RELACIONADOS A OCORRENCIA DA DENGUE

A andlise de elementos climaticos é fundamental para se determinar a
prevaléncia de doencas como a dengue em uma dada regido. Temperaturas médias
e precipitacdo pluviométricas elevadas sao indicios de que uma area, ecologicamente
e superficialmente, esta apta ao desenvolvimento de vetores como o Aedes aegypti.
Obviamente, faz-se necessaria uma analise de uma série de outros elementos para
se julgar a presenca de vetores e da doenca em uma determinada area. Contudo,
considerando a importancia de tais variaveis, julga-se de forma mais determinada a
influéncia desses fatores.

No Brasil o estudo da Climatologia precede o século XX, quando por volta de
1889, data politica importante para o Brasil devido a Proclamacédo da Republica, o
engenheiro Henrique Morize publicou a obra Esboco da Climatologia do Brazil,
buscando uma sistematizagcdo do clima brasileiro, buscando inclusive relagdes do
clima com aspectos da cotidianidade da sociedade (SANT ANNA NETO, 2004).

O clima brasileiro, por exceléncia € tropical, quente e umido, mas que, pelas
dimensdes continentais do pais, sofre variagdes além deste padrdo em outras regides.
Nosso foco é Minas Gerais, em especifico a regido do Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba. Novais (2011), ao caracterizar os aspectos climaticos da regido identificou

alguns dos principais sistemas atmosféricos de grande influéncia na regido, tais como
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a ZCAS — Zonas de Convergéncia do Atlantico Sul, jatos de altos niveis (Jato
Subtropical — JTS), frentes frias, CCMS — Complexos Convectivos de Mesoescala,
aos quais se deve grande parte da responsabilidade da influéncia climéatica regional.
O primeiro sistema, as ZCAS, conforme figura a seguir, é caracterizado por um
intenso processo de deslocamento de umidade na baixa troposfera durante o verao,
no sentido Noroeste — Sudeste. Tal fenbmeno é observado a partir da movimentagao
da nebulosidade e das chuvas oriundas da regido da Amazonia brasileira rumo a
regido Sudeste, podendo alcancar o Oceano Atlantico, em sua por¢ao subtropical.
Esse fenbmeno, por si sO, € 0 que ocasiona o inicio das chuvas na segunda quinzena
de Outubro, convencionando a caracteristica de grandes alturas pluviométricas
durante o verdo no Centro-Oeste e Sudeste brasileiro (NOVAIS, 2011; CAVALCANTI

et al.,, 2009).

Figura 7 — Zonas de Convergéncias do Atlantico Sul
Fonte: Aquafluxus, 2013. Disponivel em: <aquafluxus.com.br>. Acesso em: 20 jul. 2013.

J& o jato subtropical, pode ser entendido como uma corrente de ar de alta
velocidade estreita, situada a aproximadamente 13.000 metros de altitude, proximo a

tropopausa. Ocorre normalmente na faixa latitudinal entre 20° e 40°S, sendo
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responsavel pela circulacdo das porcBes superiores das nuvens cirros, podendo
modificar a dindmica pluviométrica local (NOVAIS, 2011; CAVALCANTI et al., 2009).

As frentes frias, por sua vez, sdo responsaveis, em grande parte, por fortes
chuvas sobre grande parte do Sudeste brasileiro. Tais frentes sdo responsaveis pelo
deslocamento de massas de ar frias, ocorrendo em boa parte do ano no estado de
Minas Gerais, no entanto, com maior intensidade nos meses de inverno. Desta forma,
durante o deslocamento é comum a interacdo de tais massas com o ar quente e Umido
estacionado sobre algumas regides, provocando fenbmenos pluviométricos de grande
intensidade, podendo resultar em alagamentos e deslizamentos de porc¢des de terras
em regifes de maior inclinagcdo (como as serranas) (NOVAIS, 2011).

Os CCMS ocorrem entre 15° e 30°S, com duragao superior a 6 horas e com
coberturas de nuvens de uma area aproximada de 100.000kmz2, com forma circular,
iniciando-se ao fim da tarde e inicio da noite, alcancando sua maior amplitude na
manha e dissipando-se a ao meio-dia (NOVAIS, 2011).

Todos esses sistemas sao caracterizados pela presenca de sistemas menores,
responsaveis pela mudanca de elementos climéticos a nivel local e regional, como a
temperatura, a umidade relativa do ar, a pressao atmosférica e a pluviosidade. Neste
ambito, destaca-se a importancia das massas de ar, cuja dindmica é dada diretamente
pelos sistemas atmosféricos supracitados.

As massas de ar sdo entendidas enquanto grandes extensdes de porcdes
atmosféricas homogéneas, onde enquadram-se aspectos semelhantes em termos de
temperatura, umidade e diversos outros elementos. Além dessas semelhancas, para
sua formacao, é indispensavel também que haja uma altitude relativamente baixa e

uma superficie mais plana e extensa (MENDONCA, 2007).
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A difusdo de tais fenbmenos é fator primordial para a génese da pluviosidade.
Ressalta-se que a chuva é um dos principais fatores condicionantes da dengue. Uma
vez acumulada a agua em recipientes, cria-se um ambiente favoravel a proliferacéo
do vetor da doenca. Desta forma, faz-se necessaria uma caracterizacdo do regime
pluviométrico na regido, visando a compreensdo de sua dinamica e, por
consequéncia, a sazonalidade da doenca.

A dindmica pluviométrica é fortemente influenciada pela circulacdo das massas
de ar. Ao se trabalhar com a climatologia regional, autores como Nimer (1979) alertam
gue alguns fatores geograficos como a altitude e topografia/relevo, latitude e longitude
sdo agentes de grande influéncia na disperséo (ou ndo dispersédo) das massas de ar,
compreendendo que em determinadas por¢cdes, a combinacdo destes fatores pode
favorecer ou dificultar tal dinAmica dentro de um conjunto complexo que € o sistema
atmosfeérico.

As medicfes das alturas pluviométricas sao realizadas por meio do registro
feito pelos pluviobmetros. Na medida em que a tecnologia avanga, mais mecanismos
surgem e ha um aumento quanto a precisao dos dados. Ha trés tipos principais de
pluvidmetros — sifao basculante, coletor removivel e sistema coletor de pesagem — o0s
quais estao sujeitos a uma pequena variacdo, pois o volume captado depende de
varios fatores, como a altura do instrumento acima do solo, a velocidade do vento e a
propria evaporacao (AYOADE, 1996).

Como destacado nos procedimentos da pesquisa, os dados foram coletados
junto & Agéncia Nacional de Aguas, a partir de uma série de estacbes pluviométricas.
Desta forma, € complexo apontar qual o método de registro adotado por cada uma

das estacdes?O.

10 A relacdo completa contendo informagdes sobre todas as estacdes pluviométricas da mesorregido
do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba registrada no INMET segue no anexo.
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Das 109 estacOes encontradas na regiao, trabalhou-se com 40, visto que as
demais apresentavam diferentes aspectos que impossibilitariam o trabalho com os
dados como: auséncia total de dados, auséncia parcial (lacunas) de dados para o
periodo de trabalho (1980-2011), dados duvidosos!!, entre outros.

A média das alturas pluviométricas de todas as esta¢des no periodo entre 1980

e 2011 é representada na tabela a seguir:

11 Considerou-se enquanto dados duvidosos aqueles que fugiam significativamente das médias
encontradas pelas demais estagfes presentes na mesorregido.



Tabela 16 - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Média anual das alturas pluviométricas por estacédo, 1980-2011
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NOME CODIGO JAN FEV. MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ MEDIA

ABADIA DOS DOURADOS | 1847003 287,1 166,0 1891 681 240 126 79 13,0 39,6 1024 179,2 2661 13552
ARAGUARI | 1848010 289,5 200,6 2314 71,3 339 155 7,0 14,7 452 1063 1789 3058 15274
AVANTIGUARA | 1849006 297,4 193,7 1920 90,2 341 148 59 182 443 1207 1781 2740 14675
BRILHANTE | 1848008 338,7 215,8 217,6 69,2 31,4 148 57 12,7 51,0 92,0 1813 319,0 15812

CAMPINA VERDE | 1949004 265,5 210,0 19,3 91,7 348 180 92 186 53,2 1195 163,2 2350 14151

CAMPO FLORIDO | 1948007 326,3 2583 1915 893 460 21,8 93 18,2 54,2 1299 1825 2856 1626,3
CASCALHORICO | 1847007 346,6 2486 260,2 868 389 170 10,7 143 58,7 1376 221,1 3264 17783
CHARQUEADA DO PATROCINIO | 1846002 291,8 207,0 193,8 67,6 36,7 148 11,2 151 579 1052 1894 2820 14773
COMENDADORGOMES | 1949005 300,7 2315 2039 955 416 158 95 190 484 1166 1587 263,8 15050
DESEMBOQUE | 2047037 3359 2203 2193 108,7 470 173 13,0 181 66,6 1381 193,6 3050 16728
ESTRELADOSUL | 1847001 2979 2053 1989 71,9 33,7 11,2 85 12,7 42,2 1065 1856 2923 14743

FAZENDA BURITIDO PRATA | 1949002 302,4 2270 1924 833 31,1 145 75 150 57,5 1063 162,5 267,2 14720
FAZENDA CACHOEIRA | 1848004 230,0 1828 1863 728 349 155 64 148 424 1040 156,1 256,6 1317,7
FAZENDA LETREIRO | 1948006 293,1 202,3 2083 8,8 40,5 16,0 11,1 146 46,0 1083 1863 298,6 15194
FAZENDA PARAISO | 1948005 283,4 231,4 232,1 92,4 478 148 11,0 21,3 578 1209 1772 3090 16496
FAZENDASAO MATEUS | 1946007 261,8 1649 167,7 71,5 379 156 10,3 150 56,8 113,4 1735 2659 13580
GURINHATA | 1949003 2789 208,1 1754 742 371 167 72 12,1 553 1155 160,4 264,8 1417,0

IBIA | 1946004 283,7 200,3 1888 889 41,8 176 143 17,5 566 1185 1892 290,8 1500,0

IRAIDE MINAS | 1847010 256,3 1852 1794 822 31,9 154 9,0 150 482 1109 1810 2423 13471

ITUIUTABA | 1849000 273,6 2009 1866 72,7 36,5 162 84 158 56,7 1166 1816 2583 14211

LAGOA | 1947008 310,8 2151 191,1 89,2 466 153 11,2 17,8 63,6 103,7 1955 2939 15469

LAGOADO GOUVEIA | 1845004 294,6 183,7 2020 83,8 289 84 56 165 452 112,8 229,4 3256 1534,6

LEAL DE PATOS | 1846017 275,8 169,5 1983 72,1 22,0 9,3 54 13,3 40,3 1185 187,4 294,5 14485
MAJORPORTO | 1846003 264,2 160,7 1866 71,0 26,1 9,9 53 168 363 966 194,7 300,3 1359,6
MONTEALEGRE DE MINAS | 1848000 297,0 193,3 193,8 784 34,5 172 9,2 168 49,0 1229 199,7 2760 14925
MONTECARMELO | 1847000 309,8 205,7 186,2 70,0 343 125 81 12,4 484 1133 1870 290,1 14831
PANTANO | 1846006 356,2 2256 212,2 781 280 10,2 11,5 11,9 455 1143 230,5 3479 1690,7

PERDIZES | 1947007 372,6 2276 2183 896 439 180 11,7 164 66,4 124,7 1939 3261 1716,0

Continua
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NOME CODIGO JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ MEDIA

PONTEDO PRATA | 1949006  284,9 2189 200,3 80,9 301 176 93 129 46,6 106,7 1554 260,7 14319
PONTEJOAO CANDIDO | 1947006 2952 2140 191,0 84,4 353 147 93 14,8 62,5 10,6 1864 277,8 15119
PRATINHA | 1946010  348,7 211,8 2279 92,1 506 155 123 169 756 140,7 2105 3205 1734,0

SALITRE | 1946005 296,0 191,0 190,3 77,1 362 131 11,8 17,5 743 1108 202,8 2798 15113
SANTANADEPATOS | 1846007  296,1 184,9 191,8 69,0 357 124 10,5 153 51,6 121,0 1939 2887 14819
SAOGOTARDO | 1946009  268,8 192,8 224,7 8,0 378 140 122 194 52,1 1190 194,2 3050 1544,6
SERRA DO SALITRE | 1946008  336,3 205,8 199,7 77,3 309 166 103 174 69,1 1054 200,5 3368 1565,4
TAPIRA | 1946011  300,7 216,9 220,0 95,2 51,5 203 146 20,7 69,2 1298 1928 290,9 1643,9

TIROS | 1845014  313,0 188,4 203,8 787 360 11,9 85 16,5 53,2 117,2 2189 326,8 1577,3
TUPACIGUARA | 1848006  286,9 182,2  205,7 72,7 294 11,7 6,3 12,6 451 87,7 189,0 2799 14353
XAPETUBA | 1848009  287,1 199,0 206,0 73,3 351 20,2 69 194 429 1129 1899 278,6 1480,2
ZELANDIA | 1947009  344,7 229,4 222,7 1072 492 230 11,2 21,5 71,0 1372 2026 3350 17189

MEDIA - 299,5 2044 2021 81,6 366 152 94 16,1 53,8 114,7 1834 291,1 1519,8

Fonte: Agéncia Nacional de Aguas, 1980-2011.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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A média geral anual das alturas pluviométricas de toda a Mesorregido do
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, conforme estabelecido pelos dados das 40
estacdes, é de 1519,8mm, distribuidos ao longo dos meses. O més que registrou as
maiores alturas pluviométricas na regido é Janeiro, com 299,5mm, seguido de
Dezembro e Fevereiro, com 291,1mm e 204,4mm, respectivamente, indicando o
trimestre mais chuvoso para o recorte espacial estudado. Neste trimestre, somaram-
se 795mm de precipitacdo pluviométrica, o equivalente a 52,30% do total anual;
portanto concentrando mais da metade das chuvas de um ano em apenas trés meses.
Desta forma, verifica-se em grande parte do trimestre a atuacdo do sistema
atmosférico da Zona de Convergéncia do Atlantico Sul, intensificando a pluviosidade
no referido periodo.

Os meses que apresentaram as menores médias das alturas pluviométricas
foram Julho, Junho e Agosto, com 9,4mm, 152mm e 16,1mm, respectivamente,
indicando o trimestre menos chuvoso, apice do periodo de estiagem para o Triangulo
Mineiro e Alto Paranaiba. Se somados, tais meses representam apenas 2,67% do
total anual das chuvas na regido, cuja soma remonta apenas 40,7mm de precipitacédo
pluviométrica.

As trés estacfes que apresentaram a maior soma das médias mensais, ou seja,
o total médio anual, foram Cascalho Rico (1847007), Pratinha (1946010) e Zelandia
(1947009), com 1778,3mm, 1734,0mm e 1718,9mm, respectivamente, cujos valores
se encontram com cerca de 200mm anuais a mais do que a média geral para a regido,
que é de 1519,8mm.

O Municipio de Cascalho Rico se encontra na por¢cao Norte - Nordeste da

regido, nas proximidades do médio curso do Rio Paranaiba. JA o Municipio de
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Pratinha se localiza no extremo Leste, no limite da regido. Zelandia, por sua vez, é um
distrito do Municipio de Santa Juliana, que localiza-se a Leste na regido.

As trés estacfes que apresentaram a menor soma das médias pluviométricas
mensais, por sua vez, foram Fazenda Cachoeira (1848004), Irai de Minas (1847010)
e Fazenda S&o Mateus (1946007) com 1317,7mm, 1347,1lmm e 1358,0mm,
respectivamente, estando estes valores cerca de 200mm anuais a menos do que a
média geral.

Uma observacéo mais detalhada acerca das localidades na regido que dispdem
de maiores e menores alturas pluviométricas traz a tona a necessidade de um mapa
pluviométrico regional, disposto a seguir, por meio de isoietas que caracterizam as
faixas da soma das médias mensais (total anual) para as distintas localidades do
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba.

A partir da andlise do mapa, é possivel identificar diferentes comportamentos
do regime pluviométrico na regido; fato demonstrado pelas disparidades das médias
entre as porcdes Leste e Oeste. A porcdo oeste da regido apresenta municipios cujas
médias pluviométricas somam entre 1400mm e 1450mm anuais, como ltuiutaba,
Campina Verde, Gurinhatd, Ipiacu, Cachoeira Dourada e Santa Vitéria. Os municipios
situados ao Sul dos ultimos citados, especificamente na divisa com o Estado de Sao
Paulo e na borda do Rio Grande apresentam uma média um pouco superior,
correspondendo aos valores de 1450mm e 1500mm anuais. Constatam-se algumas
outras pequenas porc¢des na regidao que dispdem de baixa pluviosidade, como ao Sul
e Leste, em especial no contato dos municipios de Sacramento e Delta, a Leste em
Ibia, ao Norte em Abadia dos Dourados e uma pequena area no contato dos trés
municipios de Carmo do Paranaiba, Lagoa Formosa e Patos de Minas situados na

porcao Nordeste da regido.
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Em contrapartida, poucas localidades apresentaram valores superiores aos
1700mm anuais, considerados os maiores registros da regido. Em Cascalho Rico,
municipio vizinho a Araguari, ao Norte do Estado, foi a Unica localidade que
apresentou valores superiores aos 1750mm em toda a regido. O Municipio de
Pratinha, o Sul de Santa Juliana e a porcdo central de Perdizes também apresentaram
médias significativas.

Nota-se uma variacdo pluviométrica grande em algumas localidades de um
mesmo municipio, como Patos de Minas, onde sua porcao Leste apresenta valores
de até 1300mm anuais, enquanto a oeste, registram-se médias de 1650mm anuais, 0
gue pode ser justificado pela variacdo altimétrica entre as estacdes que registraram
tais médias.

No geral, pode-se constatar valores entre os 1400mm e 1650mm a Leste na
regido, enquanto a oeste, as médias apontam valores entre 1350mm e 1550mm, ou
seja, uma variacdo ainda pequena, contudo, podendo gerar influéncia na producao
agricola local.

No geral, a média das alturas pluviométricas para toda a mesorregidao do
Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba segue a configuracdo, expressa no Grafico 4, a
ser apresentado em sequéncia.

A andlise do grafico das alturas pluviométricas médias mensais indica dois
periodos bem definidos quanto a pluviosidade, sendo um chuvoso, correspondente ao
intervalo entre os meses de Outubro a Marco, e outro seco, relativo ao periodo entre
Abril e Setembro. Conforme ja analisado no quadro 10, onde se configura tais alturas
por estacdes, o trimestre chuvoso corresponde ao periodo Dezembro-Fevereiro e o

trimestre seco no periodo de Junho-Agosto.
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Grafico 4 —Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Alturas pluviométricas médias

mensais, 1980-2011
Fonte: Agéncia Nacional de Aguas, 1980-2011.
Organizacédo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

A andlise de tais parametros e caracteristicas relacionadas a pluviosidade na
regido serve de base para o planejamento dos planos de acdo e combate a doenca e
aos vetores, uma vez que permite identificar periodos aptos a proliferacdo vetorial.
Nao obstante, os dados também pode ser utilizados para fins diversos, desde aqueles
relacionados ao planejamento urbano, até aqueles para o planejamento e gestao
rurais. Contudo, deve-se analisar também outros fatores, como a temperatura, sendo
esta de suma importancia para tais perspectivas.

Nao menos importante, a temperatura também € entendida enquanto um dos
condicionantes ambientais fundamentais para a prevaléncia de casos de dengue. Nao
ha uma precisao absoluta em ambito da temperatura que aponte qual a faixa mais
adequada para a sobrevivéncia e dinamica dos Aedes. Contudo, verifica-se uma faixa

termal, cuja temperatura média se situe entre os 23° e 27° amplamente favoravel a

[

proliferacdo vetorial. Diga-se de passagem, que a influéncia dos microclimas

superior as condi¢cdes macroclimaticas impostas em determinadas areas. No entanto,
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as caracterizacbes dos sistemas atmosféricos e das massas de ar anteriormente
realizadas induzem, em um efeito hierarquico (de escalas), a variagdo microclimatica,
0 que, por sua vez, resultara na presenca ou auséncia do vetor.

Portanto, ainda que determinadas areas disponham de uma intensa dinamica
pluviométrica que permita o acimulo de 4gua em multiplos recipientes que sirvam de
l6cus de proliferacdo vetorial, na auséncia de uma temperatura adequada, ndo se
verificara a presenca dos vetores, ou ainda se verifica, mas sem indicios de infestacao,
como € o caso de grande parte dos municipios ao Sul e extremo Sul do Brasil.

A Tabela 17, disposta a seguir apresenta as temperaturas médias calculadas
para as localizacdes das estacdes pluviométricas, seguindo metodologia de Novais
(2011). O calculo realizado consiste em uma regressdo multipla linear que envolve a
correlagdo entre temperatura e variaveis como a de altitude, latitude e longitude,
sendo as bases de calculo estimadas em dados das estacGes do INMET presentes

em Capinopolis, Frutal, Uberlandia, Uberaba, Patos de Minas e Araxa:



Tabela 17 - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Temperatura média mensal estimada para localidades das estacdes
pluviométricas, 2011

115

NOME CcODIGO Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez MEDIA
Abadia dos Dourados | 1847003 24,8 25,2 25,0 24,0 22,2 20,5 20,4 22,1 23,9 24,8 24,5 24,3 23,6
Araguari 1848010 24,5 25,0 24.8 23,8 22,0 20,3 20,2 21,9 23,7 24,7 24,3 24,1 23,4
Avantiguara 1849006 24,8 25,3 25,1 24,1 22,3 20,5 20,5 22,2 24,1 25,0 24.6 24,3 23,7
Brilhante 1848008 24,8 25,3 25,1 24,1 22,3 20,6 20,5 22,3 24,1 25,0 24.6 24,4 23,7
Campina Verde 1949004 25,1 25,6 25,4 24,3 22,5 20,7 20,7 22,5 24,3 25,3 24.9 24,7 24,0
Campo Florido 1948007 24,9 25,4 25,2 24,1 22,3 20,5 20,4 22,2 24.0 25,0 24.6 24,4 23,7
Cascalho Rico 1847007 24,7 25,2 25,0 24.0 22,2 20,4 20,4 22,1 23,9 24.8 24.5 24,3 23,6
Charqueada do 1846002 24,5 25,0 24,7 23,7 21,9 20,1 20,0 21,7 23,5 24,5 24,1 24,0 23,3
Patrocinio
Comendador Gomes | 1949005 25,1 25,5 25,3 24,2 22,4 20,6 20,6 22,3 24,2 25,1 24.8 24.6 23,9
Desemboque 2047037 24,4 24.9 24,7 23,6 21,8 20,0 19,9 21,6 23,4 24,3 24,0 23,9 23,2
Estrela do Sul 1847001 25,2 25,7 25,4 24,4 22,6 20,8 20,8 22,5 24,3 25,3 24,9 24,7 24,0
Fazenda Buriti do 1949002 25,1 25,6 25,4 24,3 22,5 20,7 20,7 22,5 24,3 25,3 24.9 24,7 24,0
Prata
Fazenda Cachoeira 1848004 24,8 25,3 25,0 24,0 22,2 20,5 20,4 22,2 24,0 24.9 24,5 24,3 23,7
Fazenda Letreiro 1948006 24,6 25,1 24,9 23,9 22,1 20,3 20,2 22,0 23,8 24,7 24,3 24,1 23,5
Fazenda Paraiso 1948005 24,8 25,3 25,1 24,0 22,2 20,5 20,4 22,2 24.0 24.9 24.6 24,4 23,7
Fazenda Sdo Mateus | 1946007 24,6 24,6 24,6 24,6 24.6 24.6 24,6 24.6 24.6 24,6 24.6 24,6 24.6
Gurinhatd 1949003 25,1 25,6 25,4 24,4 22,5 20,8 20,8 22,5 24,4 25,3 24.9 24,7 24,0
Ibid 1946004 24,6 25,1 24.8 23,7 21,9 20,2 20,0 21,7 23,5 24,5 24,2 24,1 23,3
Irai de Minas 1847010 24,5 25,0 24,7 23,6 21,8 20,0 19,9 21,6 23,4 24,4 24,1 24,0 23,2
Ituiutaba 1849000 25,1 25,6 25,4 24,3 22,5 20,8 20,7 22,5 24,4 25,3 24.9 24.6 24,0
Lagoa 1947008 24,4 24.9 24.6 23,5 21,7 20,0 19,8 21,6 23,4 24,3 24,0 23,9 23,2
Lagoa do Gouvéia 1845004 24,4 24.9 24.6 23,5 21,8 20,0 19,9 21,5 23,3 24,3 24.0 23,8 23,1
Leal de Patos 1846017 24,3 24.8 24.6 23,5 21,8 20,0 19,9 21,5 23,4 24,3 24,0 23,8 23,1

Continua
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NOME CODIGO  Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez MEDIA
Major Porto 1846003 24,9 25,4 25,1 24,0 22,2 20,5 20,4 22,0 23,8 24,8 24,5 24,3 23,6
MonteAlegre de Minas | 1848000 24,9 25,3 25,1 24,1 22,3 20,5 20,5 22,2 24,1 25,0 24,6 24,4 23,7
Monte Carmelo 1847000 24,6 25,1 24,9 23,8 22,1 20,3 20,2 21,9 23,7 24,7 24,3 24,1 23,5
Pantano 1846006 24,3 24.8 24.6 23,6 21,8 20,1 19,9 21,6 23,4 24,4 24.0 23,9 23,2
Perdizes 1947007 24,5 25,0 24,8 23,7 21,9 20,2 20,0 21,8 23,6 24,5 24,2 24,0 23,3
Ponte do Prata 1949006 25,0 25,5 25,2 24,2 22,4 20,6 20,6 22,3 24,2 25,1 24,7 24,5 23,8
Ponte Jodo Céndido | 1947006 24,8 25,3 25,0 24,0 22,1 20,4 20,3 22,0 23,8 24.8 24,4 24,3 23,6
Pratinha 1946010 24,3 24,8 24,5 23,4 21,6 19,8 19,7 21,4 23,2 24,1 23,9 23,7 23,0
Salitre 1946005 24,6 25,1 24,8 23,8 22,0 20,2 20,1 21,8 23,6 24.6 24,2 24,1 23,4
Santana de Patos 1846007 24,7 25,2 25,0 23,9 22,1 20,4 20,3 21,9 23,7 24,7 24,4 24,2 23,5
Sdo Gotardo 1946009 24,2 24,7 24.4 23,4 21,6 19,8 19,7 21,3 23,1 24,1 23,8 23,7 23,0
Serra do Salitre 1946008 24,4 24,9 24,6 23,6 21,8 20,0 19,9 21,6 23,4 24,3 24.0 23,9 23,2
Tapira 1946011 24,3 24,7 24,5 23,4 21,6 19,8 19,7 21,4 23,2 24,1 23,9 23,7 23,0
Tiros 1845014 24,4 24,9 24,6 23,5 21,8 20,0 19,8 21,5 23,3 24,3 24,0 23,8 23,1
Tupaciguara 1848006 24,6 25,1 24,9 23,9 22,1 20,4 20,3 22,1 23,9 24,8 24.4 24,2 23,5
Xapetuba 1848009 24,6 25,1 24,9 23,9 22,1 20,3 20,3 22,0 23,9 24,8 24.4 24,2 23,5
Zeléndia 1947009 24,4 24.9 24,7 23,6 21,8 20,1 20,0 21,7 23,5 24,4 24,1 23,9 23,2
MEDIA - 24,7 25,1 24,9 23,9 22,1 20,4 20,3 22,0 23,8 24,7 24,4 24,2 23,5

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2011.

Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Verifica-se pelo quadro que a temperatura média para a regido se situa em
torno dos 23,5°C, sendo Fevereiro 0 més com as temperaturas mais elevadas, cuja
média é de 25,1°C e Julho o més mais frio, com média geral de 20,3°C.

A analise também permite identificar que, a partir das médias individuais, 0
Municipio de Ibia, a partir da estacdo Fazenda Sdo Mateus (1946007) situada entre
as coordenadas 19°31°00”S e 46°34’16”0, com altitude aproximada de 870m, é o que
dispbe da média anual mais elevada, com 24,6°C. As demais localidades que
apresentam temperaturas mais elevadas sdo Campina Verde (1949004), Estrela do
Sul (1847001) e Fazenda Buriti do Prata (Municipio de Prata, 1949002), Gurinhata
(1949003) e ltuiutaba (1949000) com 24°C de temperatura média anual.

Ao contrario destas, as localidades de Pratinha (1946010), Sdo Gotardo
(1946009) e Tapira (1946011) sdo o0s que apresentam as menores temperaturas
meédias anuais, com 23°C. Situam-se a 1082m, 1138m e 1091m de altitude,
respectivamente, sendo tais valores altimétricos elevados 0s responsaveis pelas
temperaturas mais amenas.

A temperatura média mais elevada foi a de 25,7°C, para o més de Fevereiro no
Municipio de Estrela do Sul. J& a média mais baixa foi de 19,7°C, cujo valor foi
registrado trés vezes, nos municipios mais frios — Pratinha, Sdo Gotardo e Tapira —,
todas no més de Julho.

O comportamento da temperatura média da regido é melhor compreendido a

partir da analise do grafico a seqguir:
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Grafico 5 —Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba: Temperatura Média Mensal
Estimada, 2011

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2011.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

A andlise das médias mensais indica uma curva curta ascendente ao inicio do
ano, registrando as maiores temperaturas em Janeiro, Fevereiro e Marco, sendo o
trimestre mais quente do ano, com 24,7°C, 25,1°C e 24,9°C de temperatura,
respectivamente. Apo6s o fim do trimestre quente, o grafico aponta um decréscimo
significativo da temperatura, culminando nas temperaturas mais baixas e o trimestre
mais frio — Junho, Julho e Agosto, com 20,4°C, 20,3° e 22,0°C, respectivamente —,
voltando a ascender em Setembro e atingindo temperaturas mais elevadas
novamente em Outubro. As médias mais elevadas voltam a se estabilizar em
Dezembro, dada a entrada do Veréo.

A espacializagdo dos dados de temperatura média anual estimada conforme as
localidades das estacdes pluviométricas trabalhadas na pesquisa € disposta no mapa

a sequir:
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A analise do mapa permite identificar duas faixas de temperatura
predominantes: 23,0°C — 23,5°C e 23,5°C — 24,0°C; onde a primeira predomina em
grande parte da porcdo oeste e central da regido e a ultima predomina na porcdo
Leste. Conforme se analisa nos dados e na espacializacdo dos mesmos, a amplitude
térmica da regido € quase desprezivel, podendo variar sobretudo mediante a altitude
das localidades onde se estimou a temperatura.

As pequenas areas que se constatam temperaturas superiores aos 24°C
encontram-se nas centralidades dos municipios de Gurinhatd e Ibid. Em
contraposi¢cdo, Sdo Gotardo € o Unico municipio que apresenta médias anuais de
temperatura inferiores aos 23°C, o que também ndo representa uma caracteristica
marcante na totalidade de seu territério, pois a maior parte tem por média a faixa que
corresponde ao intervalo de 23,0°C — 23,5°C.

A analise dos elementos de temperatura e precipitacdo pluviométrica recém

analisados, em conjunto, € exposta no climograma a seguir:
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Grafico 6 — Tridangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Climograma, 1980-2011
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2011; Agéncia Nacional de Aguas, 1980-2011.
Organizacédo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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A analise dos fatores em conjunto evidencia determinada relacdo entre a
temperatura e a precipitagdo pluviométrica. A relacdo acusa as maiores alturas
pluviométricas em consonancia com temperaturas mais elevadas e, as menores
alturas pluviométricas com temperaturas mais baixas. Como ja apontado, a amplitude
térmica é bem pequena, mas ainda passivel de tal relagdo. Constatam-se
temperaturas mais altas e uma pluviosidade maior nos meses finais e iniciais do ano,
caracteristica comum ao verdo no respectivo reporte espacial. Nos meses de Maio a
Setembro, evidencia-se uma outra estagdo mais bem definida, caracterizada pela
estiagem das chuvas e pela temperatura mais baixa.

Dessa forma, a andlise dos dados de temperatura e precipitacdo face ao
nimero de casos de dengue se faz necesséario para o controle da endemia. A
influéncia dessas variaveis sobre o nimero de casos € objeto de estudo na sequéncia

do trabalho.
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ANALISE DA OCORRENCIA E DISTRIBUICAO ESPACIAL DA
DENGUE NO TRIANGULO MINEIRO E ALTO PARANAIBA

Para se compreender a dinamica de determinadas enfermidades, é necessaria
a observacdo de uma série de fatores de ordem natural e antrépica. Ainda que se
chegue a conclusGes significativas sobre possiveis relagdes entre os fatores e a
incidéncia da doenca, ndo é possivel afirmar com exatiddo que aqueles fatores séo
os desencadeadores das endemias e epidemias.

A andlise feita a seguir buscou compreender a relagcdo entre os fatores
climaticos e a incidéncia de dengue no Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba. A
caracterizacdo climatica realizada anteriormente serviu para embasar tais analises,
que uma vez que compreendida a dinamica atmosférica na regido, foi possivel
relacionar esses fatores com dengue.

Para tanto, uma andalise geral das confirmacées no periodo foi explorada
servindo para caracterizar, por meio de dados estatisticos, como se deu a dengue na

regido no periodo de andlise.

5.1. ANALISE DAS CONFIRMACOES DOS CASOS DE DENGUE

Ainda que alguns 6rgdos de saude utilizem as notificacdes para delinear as
acOes de combate ao vetor, trabalharemos aqui com dados confirmados. A justifica se
deve ao fato de que as notificacbes levam poucas semanas e/ou meses para se
confirmarem e, por se tratar de uma pesquisa que exigiu um maior tempo para

desenvolvimento, os dados de notificacdo seriam facilmente defasados e, muitas
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vezes, poderiam ndo ser confirmados, gerando uma falsa realidade sobre o fen6meno
estudado.

Além dessa observacéo, ressalta-se que, muitos dos dados, até a Ultima coleta,
encontravam-se ja definidos. Vale ressaltar também que algumas tabelas tratam de
casos “inconclusivos”, mas que, na verdade sdo casos de dengue ja confirmados,

considerados inconclusivos quanto a sua classificacdo final, conforme a CID-10.

5.1.1. Evolugéo e Natureza dos Casos de Dengue no Periodo de 2001 a
2012

Para se compreender o quadro da dengue no periodo atual, faz-se necessaria
uma analise dos anos anteriores, sobretudo a partir da primeira década deste novo
século. Ressalta-se que na década anterior (1990), o Brasil passou por um aumento
em termos de casos e taxas de incidéncia, em especial no intervalo entre os anos de
1992 e 1998, s6 apresentando reducao no ano de 1999, mas ainda sim com um indice
alto de municipios infestados e com circulacéo de dois sorotipos (TEIXEIRA, 2000).

A década de 2000 é caracterizada pelo inicio da circulagdo e expansao do
sorotipo DEN-3, 0 que, em anos posteriores geraria oscilagdes significativas e
periodos epidémicos preocupantes. No inicio dessa década, o Estado do Rio de
Janeiro sofreu uma epidemia com mais de 60 mil casos confirmados, assim como o
Estado do Rio Grande do Norte, com cerca de 38 mil notificacées, especificamente
em 2001, estando a maioria, em ambos 0s casos, concentrada nas capitais Rio de
Janeiro e Natal. Ja no ano de 2002, sdo mais de 700 mil casos em todo o pais,
situacao alarmante, que s6 vai se amenizar em 2004, com pouco mais de 72 mil casos

(CATAO, 2011; NOGUEIRA et al, 2001).
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Somando-se o0s casos de dengue na Mesorregidao do Triangulo Mineiro e Alto

Paranaiba para o periodo entre 2001 e 2012, tem-se o total de casos conforme

exposto pela tabela a seqguir:

Tabela 18 - Mesorregido do Tridangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Dengue por

classificacao final, 2001-2012

L Febre Sindrome
Classificagdo Final Ign/Branco De’ng.u € Dengtfe ccim Hemorragica do Choque Inconclusivo Total
Ano Classico complicagoes doDengue  do Dengue
2001 2823 921 0 3 0 0 3747
2002 437 2168 28 4 0 0 2637
2003 204 1119 2 1 0 0 1326
2004 29 1221 2 0 0 0 1252
2005 204 7251 14 13 0 0 7482
2006 500 17953 139 9 0 0 18601
2007 12 703 12 1 1 194 923
2008 32 1106 23 1 0 299 1461
2009 48 3737 16 2 0 432 4235
2010 0 11905 2 5 0 1164 13076
2011 0 4233 2 2 0 247 4484
2012 0 5691 2 4 0 1256 6953
Total 4289 58008 242 45 1 3592 66177

Fonte: DATASUS/SINAN, 2013.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Conforme se analisa na tabela, o ano de maior significancia foi 2006, com

18601 casos, seguido de 2010 e 2005, com 13076 e 7482 casos, respectivamente.
Os anos em que se observa um menor nimero de casos sdo 2007, 2004 e 2003, com
923, 1252 e 1326 registros, respectivamente. A alternancia entre grande niumero de
registros e quedas significativas pode indicar oscilagcbes naturais da doenca ou
medidas de controle que se efetivaram.

A disparidade entre os anos de 2006 e 2007 se evidencia pelo aumento do
nimero de casos ho primeiro ano, como resultado da grande circulacdo do DEN-3 e

0 retorno da circulagdo do DEN-2 em territério nacional, gerando, inclusive, muitas
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complicacbes, formas hemorragicas e 6bitos; ja em 2007, as acdes massivas para
controle da epidemia (ROCHA, TAUIL, 2009).

Em relacdo aos casos mais severos, registrou-se 13 casos de FHD em 2005,
seguido por 9 casos em 2006. O quadro também evidencia que nos primeiros anos,
muitos registros ndo foram enquadrados em suas devidas classifica¢des finais (em
branco), o que demonstra uma folha daqueles que registraram os dados no sistema.
Além dessa observacdo, pode-se constatar também que o0 numero de casos
inconclusivos é regressivo dos Ultimos anos para 0s anos iniciais, demonstrando a
morosidade entre o diagndstico e o langamento da defini¢do no sistema.

Estes mesmos casos podem ser analisados na perspectiva do sexo dos

acometidos, de acordo com a Tabela 19, apresentada a seguir:

Tabela 19 - Mesorregiao do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Dengue por sexo,

2001-2012

Ano 12 Sintoma(s) Masculino Feminino Total
2001 1556 2189 3745
2002 1125 1512 2637
2003 558 768 1326
2004 501 750 1251
2005 3235 4247 7482
2006 7915 10685 18600
2007 417 506 923
2008 638 823 1461
2009 1707 2528 4235
2010 5726 7349 13075
2011 1985 2498 4483
2012 3032 3921 6953
Total 28395 37776 66171

Fonte: DATASUS/SINAN, 2013.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Como se observa, a maior parte dos registros é do sexo feminino, totalizando

37776 casos, para 28395 do sexo masculino. Ainda que, em termos demograficos a
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populacdo absoluta da regido seja de maioria do sexo feminino, a diferenca em
relacdo ao numero de casos € significativa.
Em relacdo a faixa etaria dos individuos que foram acometidos pela dengue,

observa-se a seguinte caracterizacdo na Tabela 20, a seguir:

Tabela 20 - Mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Dengue por faixa
etaria, 2001-2012

Si:t’;‘:nl:(s) <1Ano 01-04 05-09 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 80e+ Total
2001 8 3 81 18 389 1723 969 132 91 71 61 3747
2002 23 50 81 184 233 1211 694 68 48 37 3 2632
2003 16 33 9% 139 507 393 50 36 33 5 1316
2004 10 37 8 108 481 394 52 37 37 7 1252
2005 18 72 244 520 728 3026 2172 248 207 208 39 7482
2006 68 210 672 1324 1737 7411 5227 672 532 58 162 18601
2007 8 9 26 61 97 46 242 23 18 17 5 922
2008 17 24 59 103 127 567 423 61 36 35 9 1461
2009 36 65 145 353 395 1546 1193 188 140 126 45 4232
2010 113 209 439 956 1317 5148 3627 420 351 376 104 13060
2011 24 52 121 282 461 1913 1206 169 98 121 36 4483
2012 63 79 229 502 709 2733 1989 240 172 180 57 6953
Total 390 832 2167 4652 6440 26682 18529 2323 1766 1827 533 66141

Fonte: DATASUS/SINAN, 2013.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Conforme se analisa, a populagéo de adultos, relativa as faixas etérias entre 20
e 39, 40 e 59 anos, concentra mais da metade dos acometidos, com 26682 e 18529
casos, respectivamente. Tal fato evidencia um prejuizo a economia, Vvisto que esse
intervalo de idade corresponde ao da populacdo economicamente ativa. A grande
parcela de pessoas afastadas por motivos de saude em periodos epidémicos gera a
superlotacdo de unidades de saude, a consequente ineficacia do atendimento e
prejuizos em termos de economia e producdo de grande escala, tanto para as

empresas, quanto para o Governo. Criancas e idosos, por serem numericamente



128

menos expressivos, correspondem a minoria dos casos. Contudo, h4 de se ressaltar
os intervalos de 10 a 14 e 15 a 19 anos de idade, que juntos somaram 11092 casos.

As faixas etarias acima dos 60 anos de idade e aquelas abaixo dos nove anos
merecem atencdo, por se tratarem de idosos e criangas, mais wulneraveis aos
sintomas e as complicacdes, bem como ao grau de letalidade em relacdo a doenca
do que a populacéao de jovens e adultos.

Constatam-se algumas particularidades que indicam a necessidade de estudos
mais especificos para se apurar as causas, como na comparacao do nimero de casos
da faixa etaria <1 ano de idade nos anos de 2001 e 2002. No primeiro ano citado,
foram registrados 3747 casos e, em 2002, foram 2632 casos. Todavia, apesar de o
maior nimero de casos se concentrar no primeiro ano de analise, em 2002, o nimero
de casos para a faixa etaria em especifico foi significativamente maior. Diferentes
hipoteses podem ser levantadas, como ciclo natural da doenca, maior susceptibilidade

natural da faixa etaria em especifico para o sorotipo atuante, entre outras.

5.1.2. Analise da Ocorréncia e Distribuicdo Espacial no Ano de 2010

A analise que se segue visa uma compreensao da dindmica da dengue na
mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba entre os anos de 2010 e 2012, por
meio da caracterizacdo quanto a natureza e espacialidade das ocorréncias do
respectivo periodo.

Em pesquisa realizada em anos anteriores, o Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba apresentou alguns municipios em situacéo preocupante, com alto indice e
com o coeficiente de incidéncia alarmante, estando acima de 300 para cada 100.000
habitantes, estando todos eles em estado de surto epidémico, conforme apresenta

quadro abaixo:
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Coeficiente de

Municipios Incidéncia
Araporéd 1103,96
Campina Verde 1067,65
Canapolis 1576,06
Carneirinho 3510,88
Centralina 606,23
Conquista 1531,35
Ipiact 754,46
Limeira do Oeste 4269,73
Santa Vitoria 829,59
Sao Francisco de Sales 677,46
Unido de Minas 1499,47

Quadro 3 - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Municipios com Surto Epidémico,

2009
Fonte: SINAN, 2009. Adaptado de Pedroso e Moura, 2010.

Em geral, estes municipios sédo considerados de pequeno porte demografico e
a maior parte deles situada na porcdo Oeste da regido. Sete dos municipios listados
no quadro ndo ultrapassam o limite de 10 mil habitantes, o que pode, de certa forma,
evidenciar uma eficacia nos programas de controle destes.

De acordo com o Plano Nacional de Controle da Dengue — PNCD?*? (2002),
70% dos casos notificados de dengue no Brasil se concentram em cidades com mais
de 50.000 habitantes. Entendendo que estes ndo representam a maioria dos
municipios da regido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, € comum que os
municipios maiores se caracterizem pela dispersdo dos vetores para 0s menores,
contribuindo para este quadro.

Em relacdo ao ano de 2010, constata-se um aumento significativo do nimero

de municipios que estdo em situacdo de risco. Dos 66 municipios da regido, 40

apresentam incidéncia superior a 300,00 por 100.000 habitantes, portanto,

12 para o controle da dengue, o Ministério da Salde langou, em julho 2002, o Programa Nacional de
Controle da Dengue, sendo o mesmo adotado pelo estado de Minas Gerais no mesmo periodo e tendo
suas atividades divididas em 10 componentes: 1 — Vigilancia Epidemiolégica; 2 — Combate ao Vetor; 3
— Assisténcia ao Paciente; 4 — Integragdo com atencdo basica PACS/PSF; 5 - A¢cBes de Saneamento
Ambiental; 6 — Acdes Integradas de Educagcdo em Saude, Comunicacdo e Mobilizacdo Social; 7 —
Capacitacdo de Recursos Humanos; 8 — Legislagdo; 9 — Sustentacdo Politico — Social e 10 —
Acompanhamento e Avaliagdo do PNCD (SESMG, 2007, p.44).
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encontrando-se em situacao de risco/surto epidémico. Destes, 16 sdo enquadrados
com altissima incidéncia (cujo coeficiente é superior a 1000), conforme listado no

guadro a seguir:

Municipio N.° de Casos (Bruto) Populag&o Coeficiente de

Incidéncia

Frutal 538 53468 1006,209
Comendador Gomes 32 2972 1076,716
Conceicdo das Alagoas 270 23043 1171,722
Santa Vitéria 214 18138 1179,843
Tupaciguara 287 24188 1186,539
Cascalho Rico 38 2857 1330,067
Grupiara 19 1373 1383,831
Planura 159 10384 1531,202

Patos de Minas 2143 138710 1544,950
Conquista 123 6526 1884,769
Agua Comprida 67 2025 3308,642
Pedrin6polis 117 3490 3352,436
Cachoeira Dourada 85 2505 3393,214
Verissimo 169 3483 4852,139
Delta 536 8089 6626,283
Douradoquara 137 1841 7441,608

Quadro 4 - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Municipios com Altissima incidéncia,

2010:
Fonte: SINAN, 2010; IBGE, 2010.

Conforme listado no quadro acima, o Municipio de Douradoquara € o de maior
incidéncia na referida regido, demonstrada pelo coeficiente de 7441,6. Foram
notificados 137 casos para uma populacdo de 1.841 habitantes. Delta e Verissimo se
enquadram na sequencia com 6626,2 e 4852,1 de incidéncia, respectivamente.
Evidencia-se também um determinado padrdo demografico, onde 10 dos 16
municipios possuem até 10.000 habitantes. Desta forma, as “pequenas cidades” sao
as mais afetadas, sobretudo pela grande quantidade destas presentes na regido. No
quadro, a Unica excecgao é Patos de Minas, considerada uma “cidade média” conforme
os padrdes estabelecidos pelos estudos atuais.

O Gréfico 7 apresentado a seguir demonstra a distribuicdo sazonal dos casos

de dengue em 2010 na regido analisada:
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Grafico 7 - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Casos de Dengue, 2010
Fonte: SINAN/DATASUS, 2010.

As informagdes contidas no quadro, bem como toda a distribuicdo espacial da
dengue nesta regido para o ano de 2010, conforme os padrdes de incidéncia definidos
pela OMS e PNCD, adaptados nesta pesquisa, seguem no mapa a seguir.

A andlise do mapa permite identificar areas cujos municipios apresentam altas
taxas de incidéncia. A maior parte destes se concentra nas areas limitrofes da regiédo
para com outros estados, tendo os Rios Grande e Paranaiba como delimitadores dos
limites politico-administrativos. Pedrindpolis e Comendador Gomes ndo se encaixam

neste padrdo, mas também apresentam altissima incidéncia.
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Em contraposi¢do, cinco municipios ndo apresentaram casos notificados e
confirmados em 2010: Arapud, Estrela do Sul, Matutina, Santa Rosa da Serra e Tapira,
estando trés destes localizados ao extremo Leste da regido. Em geral, é possivel
estabelecer uma pequena variacdo sobre a incidéncia dos municipios situados a Leste
e a Oeste. Os primeiros apresentam, em grande parte, pequena e média incidéncia;
enquanto os localizados proximo ao “Pontal do Tridangulo®, em sua maioria, se

enquadram em alta incidéncia, com coeficiente superior a 300,00/100.000 hab.

5.1.3. Analise da Ocorréncia e Distribuicdo Espacial no Ano de 2011

Ha um grande contraste entre 2010 e 2011, evidenciado conforme quadro

disposto a seguir, onde séo relatados os municipios com risco de surto epidémico:

N.° de Casos Coeficiente de

Municipio (Bruto) Populacdo Incidéncia
Frutal 182 53468 340,391
Grupiara 5 1373 364,166
Fronteira 52 14041 370,344
Capindpolis 57 15290 372,793
Patos de Minas 614 138710 442,650
Sacramento 111 23896 464,513
Agua Comprida 11 2025 543,210
Centralina 56 10266 545,490
Uberaba 1667 295988 563,198
ltuiutaba 800 97171 823,291
Ipiacu 38 4107 925,250

Quadro 5 - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Municipios com Alta incidéncia, 2011
Fonte: SINAN, 2011; IBGE, 2011.

Em 2011, nenhum dos municipios ultrapassou o estrato de 1000/100.000hab.
No entanto, 11 desses estdo classificados na situagdo de risco, sendo Ipiact o de
maior preocupacao pela taxa de 925,250/100.000hab. Foram notificados 38 casos
para uma populacdo de 4.107 habitantes, o que representa uma porcao significativa

e de agrave, ndo somente para a populacdo, mas para o0s gestores publicos de saude.
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tuiutaba e Uberaba seguem em situacdo semelhante, no entanto, com taxas inferiores

— 823,291 e 563,198/100.000hab., respectivamente.
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Gréfico 8 - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Casos de Dengue, 2011
Fonte: SINAN/DATASUS, 2011.

Desta forma, a distribuicdo espacial dos casos mediante o coeficiente de
incidéncia de dengue na regido para o ano de 2011 segue o padrao disposto no mapa
3, representado em sequéncia.

A analise do mapa 3, disposto a seguir, permite constatar, ainda que com
algumas excec¢des, uma determinada padronizacao espacial em relacéo a distribuicéo
da incidéncia. Novamente, aqueles municipios situados na por¢éo Leste da regido séo
0S que apresentam menor coeficiente, enquadrando-se, em grande parte, no estrato
até 100,000/100.000hab., considerado de baixa incidéncia. Em relacdo as maiores
taxas, é perceptivel que aqueles situados na por¢do Central e Sul sdo os de maior
incidéncia. Nota-se também que em 2011, a maioria dos mais afetados apresenta
porte demogréafico superior aos do ano que se antecedeu, por exemplo, Uberaba,

Patos de Minas e ltuiutaba. Nove das 66 unidades ndo apresentaram registros; séo
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elas: Abadia dos Dourados, Arapua, Canapolis, Cascalho Rico, Cruzeiro da Fortaleza,
Estrela do Sul, Guimarania, Santa Rosa da Serra e Serra do Salitre.

Em geral, o ano de 2011 ndo apresentou valores tdo elevados se
comparado ao de 2010. Duas hipoteses podem ter contribuido para a mudanca deste
quadro, as quais necessitam ser estudadas em pesquisas futuras; contudo, sdo elas:
Acdo mais efetiva de programas e acodes de sensibilizacdo com a populacéo e
combate ao vetor na regido, demonstrando, ainda que parcialmente, determinada
eficacia do planejamento voltado a vigilancia epidemiolégica. E o outro fator pode
estar relacionado a um ciclo natural da doenca, onde parte da populacdo j& foi
imunizada em anos anteriores ao contrair o sorotipo viral circulante na regido,
reduzindo assim, a populacdo exposta ao risco.

A analise comparativa entre os dois anos, além de demonstrar esta relativa
gqueda em relacdo ao coeficiente, também mostra que alguns municipios se
mantiveram nos quadros de maior incidéncia regional, sendo eles: Frutal, Grupiara,
Patos de Minas e Agua Comprida. Em contraposicao, trés das cinco cidades que n&o
apresentaram nenhum registro em 2010, permanecem sem nenhuma confirmagao em

2011: Arapua, Estrela do Sul e Santa Rosa da Serra.
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Embora a analise comparativa permitir concluir uma significativa reducéo,
Magalhdes et al. (2006) alertam que os resultados (coeficientes) calculados para curtos
periodos devem ser analisados com cautela e suas consideracdes adequadas ao objetivo

de sua investigacao.

5.1.4. Analise da Ocorréncia e Distribuicdo Espacial no Ano de 2012

Considerando as mudancas ocorridas no periodo anterior, € possivel notar um
declinio em relagcdo ao numero de casos, especificamente de 13076 para 4484, de 2010
para 2011, respectivamente. Contudo, no ano seguinte, ha um aumento para 6953, 0 que
pode evidenciar a atuagdo de um novo sorotipo. Deste total de casos, grande parte se
concentrou no Municipio de Uberaba; contudo, vale ressaltar que o impacto de tais
notificacBes ndo foi tdo significativo quanto o total em Arapord e Capinopolis, com um
nimero absoluto bem menor de casos. O fato é que 163 casos absolutos no Municipio de
Capindpolis, por exemplo, representou uma incidéncia acima de 1000 para cada grupo de
100.000 habitantes, considerado um valor altissimo e extremamente preocupante pros
gestores de saude.

O quadro a seguir evidencia o impacto do nUmero absoluto de casos em 2012 para
cada municipio, cuja incidéncia foi considerada acima do nivel considerado “estavel’ pela
OMS.

De todos os municipios relatados no quadro, o que se apresenta com maior
incidéncia é Santa Vitoria, cuja populacdo de 18138 habitantes, teve 566 casos de dengue
confirmados, atingindo um coeficiente de incidéncia de 3120,52. Além deste, Fronteira e
Capinbpolis também obtiveram um indice bem elevado, com 2884,41 e 1066,05,

respectivamente. Ressalta-se que esses dois Ultimos, nos anos anteriores apresentavam
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370,344 e 372,793, respectivamente, de coeficiente de incidéncia, ou seja, a situacao se

agravou.
Municipio N.° de Casos Populacio Coefi.citintg de
(Bruto) Incidéncia

Gurinhata 21 6137 342,187

Conceigdo das Alagoas 86 23043 373,215

Comendador Gomes 12 2972 403,769

Conquista 28 6526 429,053

Grupiara 8 1373 582,666

[tuiutaba 602 97171 619,526

Araxa 639 93672 682,168

Uberaba 2210 295988 746,652

Arapora 64 6144 1041,667

Capindpolis 163 15290 1066,056

Fronteira 405 14041 2884,41

Santa Vitéria 566 18138 3120,52

Quadro 6 - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Municipios com Alta e Altissima incidéncia,
2012
Fonte: SINAN, 2012; IBGE, 2011.

Outro aspecto importante a se analisar no ano de 2012 é o padrao demografico dos
municipios com alta incidéncia. Uberaba, luiutaba e Araxa apresentam populacdo
superior a 90 mil habitantes, portanto, apresentando aspectos caracteristicas quanto ao
processo de urbanizacdo e ordenamento do territério diferentes dos demais, onde, com
excecao de Conceicdo das Alagoas, ndo ultrapassam 20 mil habitantes.

A distribuicédo espacial dos casos para 0 ano de 2012 é melhor observada no Mapa

8, disposto a sequir:
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Constata-se a partir da analise do mapa que, diferentemente dos anos anteriores,
ndo ha um padréo locacional muito bem definido em relag@o as areas que apresentam um
grande numero de casos; destacando apenas, uma pequena atencdo pro Sudoeste da
mesorregido, onde formou-se um pequeno cluster com Santa Vitéria, Gurinhatd, ltuiutaba
e Capinépolis, todos com coeficiente de incidéncia acima dos 300/100.000 hab. Ao Sul,
também se concentra um outro pequeno cluster, formado por Uberaba, Concei¢do das
Alagoas e Conquista.

Um aspecto importante a se destacar € que em ambas as regides, € notéria a
grande circulagdo de pessoas entre as cidades menores e aquelas que polarizam as
microrregides, como € o caso de ltuiutaba e Uberaba em seus respectivos aglomerados.
Desta forma, em uma situacdo epidemiologicamente ativa, ha um risco significativo de
expansao viral pros municipios menores e polarizados.

Em contrapartida, conforme ja constatado em anos anteriores, o Leste da
mesorregido se manteve com 0 menor nimero de casos. Do total de oito municipios que
ndo apresentaram nenhum registro, cinco concentram-se na respectiva regiao: Arapua,
Matutina, Rio Paranaiba, Santa Rosa da Serra e Tiros. Os demais localizam-se em areas
adjacentes ao Leste e, sdo eles: Tapira, Perdizes e Estrela do Sul.

Dos oito municipios que ndo apresentaram registros em 2012, trés mantiveram nos
trés anos de analise o quadro de registros com nenhum caso notificado, 0 que pode
evidenciar situacdes de subnotificacdo; sao eles: Arapua, Estrela do Sul e Santa Rosa da
Serra, sendo todos de pequeno porte demografico, com populacdo absoluta abaixo de 10
mil habitantes.

Em relacdo a sazonalidade dos casos para toda a mesorregido no ano de 2012, o

gréafico disposto a seguir representa as concentragcdes mensais:
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Grafico 9 - Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba: Casos de Dengue, 2012
Fonte: SINAN/DATASUS, 2012.

Conforme expresso pelo grafico, 0 més de Abril, um més ap6s aumento das chuvas
na regido, foi 0 que concentrou maior nimero de casos, com 1598 registros, seguido de
Marco e Maio, com 1174 e 1052 casos, respectivamente. A sazonalidade é semelhante
ao ano anterior, onde a concentragdo do maior numero de casos se iguala em termos de
ordem aos respectivos meses supracitados. Constata-se uma queda significativa a partir
de Junho, acentuada nos meses seguintes. Em Setembro, tem-se 0 menor registro do
ano, com 52 casos confirmados, voltando a ascender nos meses seguintes.

Desta forma, conforme observado também em anos anteriores, o trimestre Marco-
Abril-Maio deve ser observado com maior atencdo por parte dos érgaos gestores de saude

na regido, como aquele que apresentard, naturalmente, 0s maiores registros.
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5.2. CORRELACAO ENTRE ASPECTOS CLIMATICOS E PREVALENCIA DA
DENGUE NO TRIANGULO MINEIRO E ALTO PARANAIBA

A correlacdo entre parametros e a incidéncia de dengue se faz necessaria para
compreender, até em que ponto, determinado fenbmeno possui influéncia sobre a o
nimero de casos e/ou incidéncia da doenga. O clima ir4 indicar a susceptibilidade do local
a doencga, isto é, ele determinard se um espaco podera ter ou ndo a doenca, mediante
adaptacao natural do vetor as condicfes climéticas e ecoldgicas do ambiente.

Os dois principais elementos analisados foram temperatura e precipitacao
pluviométrica, visto que grande parte da bibliografia a aponta enquanto elementos
preponderantes. Elementos como umidade relativa do ar sdo secundarios, pois
dependem, em suma, da precipitacao pluviométrica. Desta forma, ndo foram utilizados.

A correlacdo individual, realizada mediante coeficiente de correlacdo linear de
Pearson entre os parametros climaticos de temperatura e precipitacédo pluviométrica estao
organizados mediante ano de analise, portanto, segregado em trés periodos: 2010, 2011
e 2012. Foram somados os casos de dengue de todos os municipios da regidao, conforme

més.

5.2.1. Aspectos Climéticos e Prevaléncia da Dengue no Ano de 2010

Ressalta-se que no respectivo ano, foram confirmados 13076 casos para a toda a
regiao, cuja maioria, concentrou-se nos meses de Marco, Abril e Fevereiro, na respectiva
ordem. Correlacionou-se o total de casos para cada um dos meses com a soma da
precipitacdo pluviométrica mensal e, posteriormente, realizou-se a mesma relacéo do total

de casos com a temperatura.
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Conforme apresentado nos procedimentos metodolégicos, em especifico no
quadro 1, quanto mais préximo de 1 ou -1 o valor de R (relacdo), maior sera a relacéo e,
guanto mais distante e proximo a 0, menor sera a relacédo entre as variaveis dispostas.

Na primeira relacao, realizada entre o total de casos e a precipitacdo pluviométrica,
obteve-se um coeficiente linear positivo de 0,275, considerado por Oliveira (2005) de baixa
intensidade na relacdo. O grafico de dispersdo a seguir, indica 0 posicionamento dos
municipios no cruzamento dos parametros. Quanto mais proximos da linha de tendéncia,

menor a dispersao e maior a correlacéo entre as variaveis:
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Gréfico 10 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre soma da Precipitacéo

Pluviométrica Mensal e Casos de Dengue Mensais, 2010
Fonte: Agéncia Nacional de Aguas, 1980-2011. DATASUS/SINAN, 2010
Organizacado: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Conforme exposto, o grau de relacdo é baixo e o grafico acusa uma grande
dispersédo dos dados. No entanto, entendendo a dinamica natural da doenca, sabe-se que
ha um periodo habil entre trés e cinco semanas que compreende 0 inicio e estabilizacdo
das chuvas, acumulo de agua nos recipientes, posterior proliferacdo vetorial em seus
respectivos criadouros e, entdo, o inicio da transmisséo e do surgimento dos casos.

Desta forma, adequando o nimero de casos a um delay (atraso) de um més em

relacdo aos dados de precipitacdo pluviométrica, tem-se uma outra relacdo, cujo
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coeficiente R resultou em 0,681, ja4 considerado em grau de intensidade de relacdo como

forte. O grafico desta relacdo é apresentado a seguir:
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Grafico 11 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacao entre soma da Precipitacdo
Pluviométrica Mensal e Casos de Dengue Mensais, com delay de um més, 2010
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2011; Agéncia Nacional de Aguas, 1980-2011.

DATASUS/SINAN, 2010
Organizagao: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Observa-se pela andlise do grafico que ainda h4 uma dispersao, conforme se
verifica no anterior. Contudo, comparativamente, essa se configura menor, com uma
guantidade menos significativa de pontos distantes da linha de tendéncia do grafico. Desta
forma, conclui-se que o nimero de casos tende a acompanhar a dinamica pluviométrica
na regido, com um espaco temporal de um més; ou seja, ao inicio e término do ano,
guando ocorre o periodo de chuvas, ha um aumento do nimero de casos, tal qual quando
ha um decréscimo das alturas pluviométricas, também reduz-se significativamente a
incidéncia da doenca.

Jé& ao observar os dados de temperatura, verifica-se uma situacao diferente, pois a
relacdo acusou um coeficiente de 0,406 entre o respectivo parametro e 0 nimero de casos
na regido em 2010. Embora seja um valor menor, sua intensidade é considerada média,
pois situa-se no intervalo de 0,3-0,6. O gréfico disposto a seguir, apresenta a dispersao

dos valores em relacdo a linha de tendéncia:
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Grafico 12 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre Temperatura Média

Mensal e Casos de Dengue Mensais, 2010

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2011. DATASUS/SINAN, 2010
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

A andlise do grafico demonstra, portanto, uma dispersdo média dos valores dos
parametros em relacdo ao plano da linha de tendéncia. Ou seja, ha uma relacdo média
entre a variacdo da temperatura e a variagdo do nimero de casos ao longo de um ano,
pois a relacao se fez com dados de 12 meses. Na medida em que a temperatura se eleva
juntamente com uma maior quantidade de chuvas ao fim e inicio do ano, eleva-se também

0 nUmero de casos.

5.2.2. Aspectos Climéticos e Prevaléncia da Dengue no Ano de 2011

Em 2011, observou-se uma situagcdo mais tranquilizadora em relacdo ao ano
anterior. Enquanto em 2010, confirmou-se 13076 casos, 2011 registrou 4484, grande
parte destes concentrada em partes isoladas, como no Sul e Noroeste da regido. A maior
parte destes se deu também no trimestre Abril, Marco e Maio, com 1131, 921 e 829,
respectivamente; situacdo semelhante ao ano de 2010.

O coeficiente de correlacdo linear de Pearson com as variaveis precipitacdo
pluviométrica e nimero de casos de dengue ao longo dos meses de 2011 acusou um R

de 0,139, considerado um valor de baixa intensidade. Em um cenario semelhante ao do
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ano anterior, realizou-se também um delay de um més para se aferir a relacdo de forma
mais precisa e, o resultado apontou um coeficiente de 0,606, considerado como de forte
intensidade.

O Gréfico 13, disposto a seguir, representa a relacao das variaveis sem o intervalo

de correcdo de um més:
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Grafico 13 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre soma da Precipitacdo

Pluviométrica Mensal e Casos de Dengue Mensais, 2011
Fonte: Agéncia Nacional de Aguas, 1980-2011. DATASUS/SINAN, 2011.
Organizag&o: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

A partir da andlise do grafico, é possivel inferir que os cruzamentos das variaveis,
na maior parte dos casos, se da longe da linha de tendéncia, indicando uma grande
dispersdo, portanto, baixa relacdo. Somente um destes cruzamentos se da de forma
precisa

Ja4 no Grafico 14, em sequéncia, que representa o cruzamento das variaveis,
respeitando-se o intervalo de um més, pode-se notar uma outra situacao

Nota-se que, embora haja uma grande dispersao, a proximidade dos pontos de
cruzamento das variaveis em relacdo a linha de tendéncia é maior, indicando uma relagéo
um pouco mais estreita, portanto, representando um cenario semelhante ao do ano de
2010, com constatacbes e conclusdes semelhantes, excluindo-se o fato de apresentar

menor nimero de casos do que o respectivo ano de analise.
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Grafico 14 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacao entre soma da Precipitacdo

Pluviométrica Mensal e Casos de Dengue Mensais, com delay de um més, 2011
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2011; Agéncia Nacional de Aguas, 1980-2011.
DATASUS/SINAN, 2011

Organizagao: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

O parametro de temperatura, por sua vez, apresentou um R de 0,295 para 0 ano
de 2011, quase alcancando o nivel médio de intensidade, mas, ainda sim, situando-se
como de baixa intensidade. Ressalta-se que no caso da temperatura, ndo se aplica o
intervalo temporal de um més, denominado de delay, pois h4 uma estabilizacdo deste
parametro, apresentando poucas oscilagbes e, desta forma, ndo alterando de forma

significativa o coeficiente de correlacéo.
O grafico de dispersdo que aponta a relacdo entre a temperatura média mensal e

o total mensal de casos em 2011 é apresentado a seguir:
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Grafico 15 —Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre Temperatura Média

Mensal e Casos de Dengue Mensais, 2011
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2011. DATASUS/SINAN, 2011.
Organizagao: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Conclui-se pela analise do grafico uma dispersao significativa, o que representa
uma relacdo baixa. Contudo, essa relacdo, ainda que em baixa intensidade, ndo pode ser
desprezada, pois alguns pontos de cruzamento das variaveis ndo se distanciam de forma
severa da linha de tendéncia. Em conjunto com outras informacdes, tais relacbes podem

indicar conclusdes importantes para pesquisas futuras.

5.2.3. Aspectos Climaticos e Prevaléncia da Dengue no Ano de 2012

Em 2012, hd uma nova alteragéo no padréo sobre o nimero de casos, constatando
um aumento de casos sobre o ano anterior. Em 2011 foram confirmados 4484 e neste ano
de analise, os registros saltaram para 6953 casos. Em sequéncia, analisa-se a influéncia
da precipitacdo pluviométrica e da temperatura sobre os casos de dengue mediante
correlacao linear.

O parametro precipitacdo pluviométrica apresentou um R de 0,148, enquadrando-
se em baixo nivel de intensidade. Contudo, conforme realizado na analise dos anos
anteriores, aplicou-se o delay de um més e o indice mediante tal correcdo apresentou um
R de 0,453, considerando de média intensidade. O grafico de disperséo a seguir apresenta

a primeira situacao:

350,0
300,0 ° °

(]

S 2500

g w00 . ° N

3 ’éloolo T SO OOE OOt PSSt Sy

[a E ’ .

% = 500 @ °

s 0,0 LA e

% 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

f{ N.2 de casos de Dengue

Gréfico 16 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre soma da Precipitacéo
Pluviométrica Mensal e Casos de Dengue Mensais, 2012

Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2011; Agéncia Nacional de Aguas, 1980-2011.
DATASUS/SINAN, 2012.

Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Pela analise, nota-se uma dispersédo significativa, onde os pontos de cruzamento
dos valores das variaveis encontram-se distantes da linha de tendéncia, com uma Unica
excecao. Ja, em outro ambiente, ajustando-se o delay de um més, tem-se um grafico com

comportamento diferente:
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Grafico 17 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre soma da Precipitacdo

Pluviomeétrica Mensal e Casos de Dengue Mensais, com delay de um més, 2012
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2011; Agéncia Nacional de Aguas, 1980-2011.

DATASUS/SINAN, 2012.
Organizag&o: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

O gréafico mostra uma dispersdo menor dos cruzamentos das variaveis em relacao
a tendéncia, ou seja, indicando uma maior relagdo entre as mesmas, conforme o R de
0,453. Nota-se que ha um maior nimero de pontos proximos a tendéncia da correlacéo,
diferentemente do que fora analisado na situagao anterior.

A variavel de temperatura, por sua vez, acusou um R de 0,152 para 0 ano de 2012,
considerado também de baixa intensidade, ou seja, ndo alcancou-se uma relacao
significativa entre o0 numero de casos de dengue no Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
com a temperatura média da regido no respectivo ano. O grafico de dispersdo dessa

relagdo é exposto a seguir:
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Grafico 18 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacao entre Temperatura Média

Mensal e Casos de Dengue Mensais, 2012
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia, 2012. DATASUS/SINAN, 2012.
Organizacao: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Visualmente, ndo se constata uma dispersdo tao significativa dos pontos de
cruzamento dos dados das variaveis em relacdo a linha de tendéncia. Contudo, deve se
observar que a variacdo da temperatura, ou seja, a amplitude térmica ndo é alta e,
justamente por isso, ainda que a relacédo seja pequena, o parametro temperatura ndo deve
ser desprezado. Desta forma, qualquer variacdo pequena, incide matematicamente em
uma fuga da relacdo e em um indice de baixa intensidade.

Em geral, a andlise da influéncia desses parametros sobre a incidéncia de dengue
na regido deve ser feita com cautela, pois os resultados matematicos da relacdo, por si
s6, ndo demonstram conclusdes ponderadas. Os fenbmenos e suas peculiaridades
também devem ser entendidos, como por exemplo, a pequena variacdo em relacdo a
temperatura e a constancia e sazonalidade das chuvas na regido.

Sobre isso, Aleixo (2012, p.47) disserta que:

Nas pesquisas cientificas a difusao de temas enwlvendo as condi¢des climaticas
e meteorolégicas no processo saude-doenca tem requerido novas abordagens,
pois, a complexidade dos problemas ndo é mais passivel de ser analisada a luz
dos conceitos e técnicas desenwohidos por uma Unica ciéncia. E preciso tentar
englobar conhecimentos de outras ciéncias buscando a interdisciplinaridade.
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Por ser tdo complexo determinar quais elementos influenciam de forma significativa
na incidéncia da dengue, além de tais andlises, se faz necessario compreender a
influéncia de outros aspectos, que ndo sejam somente ambientais, mas também sociais,

conforme se observa no subcapitulo a seguir.

5.3. CORRELAGCAO ENTRE DENGUE E ASPECTOS SOCIOECONOMICOS NO
PERIODO ANALISADO

As percepc¢des quantitativas e qualitativas da relacéo entre o tempo meteorolégico
e estado de saude da populacdo exigem, além dos conhecimentos no campo da
climatologia e meteorologia, determinadas interpretacbes com base em conhecimentos
da saude publica, como a resiliéncia, entendida como a capacidade que a populacao
possui de lidar e buscar superar determinados problemas, estando associada, no caso da
saude, a aspectos de prevencdo e promoc¢ao da saude.

Contudo, ao se analisar aspectos socioecondmicos, tais percep¢des podem ser um
pouco mais complexas. Ao lidar com condicbes de tempo, o homem cria e recria
tecnologias para se adaptar a variagdes de temperatura, planeja formas de lidar com as
variacbes e o0 impacto das chuvas. Quando se analisa um aspecto puramente
socioeconémico, como por exemplo a taxa de urbanizacdo de um municipio, nem sempre
a populacdo e o poder publico conseguem se adaptar a condi¢cdes que a dispensem de
problemas de saude. Isto se deve ao fato de que, ao interferir na esfera econémica, alguns
individuos alegam se encontrar impossibilitados de realizar determinadas acdes em prol
da melhoria do ambiente ao qual se insere, seja ele domiciliar ou de trabalho.

E necessario, pois, compreender as multiplas dindmicas impostas a tais

fendbmenos. Sem sombra de ddvidas, um dos fenbmenos mais notorios na histéria humana
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€ recente e estd em pleno processo de desenvolvimento: a urbanizacdo. Ha poucas
décadas atras, a maior parte da populagéo residia em areas rurais e sobrevivia por meio
de atividades ligadas a agropecuaria. Estima-se que nos proximos anos, mais de 70% da
populacdo mundial estara residindo nas areas urbanas. O grande problema € que este
processo ocorre de forma bastante acelerada em grande parte dos paises e, h4 um pleno
descompasso entre a urbanizacdo e o beneficiamento da populacdo por meio dos servicos
e vantagens ofertados pelo processo, isto é, a quantidade de pessoas que sdo afetadas
de forma positiva pelo processo € muito pequena. A grande circulacdo de pessoas, a
distribuicdo desigual das riquezas, a ma nutricdo, a ma qualidade e salde ambiental dos
espacos, enfim, a soma de todos esses problemas resulta na proliferacdo de uma série
de doencas e problemas de saude na populacdo (MEADE, EMCH, 2010).

A urbanizagdo favorece o desenvolvimento, além das doengas cronico-
degenerativas oriundas de uma vida mais acelerada e estressante, infec¢des relacionadas
a ma qualidade da agua, como a diarreia, a colera e, juntamente com a urbanizacdo, o
consumo se extrapola e gera um grande excesso de residuos, que possibilitardo a
existéncia de criadouros e a proliferagdo de insetos transmissores de doengas, como € 0
caso da dengue.

Meade e Emch (2010, p. 191), citam exemplos de pesquisas que revelaram
quadros negativos em relagcdo a prevaléncia de determinadas doencas em paises

subdesenvolvidos que passavam por processos de urbanizacdo:

Open drainage and septic ditches, construction sites, garbage mountains, and
water storage have created simple ecosystems with abundance of vectors. In India,
Anopheles stephensi likes to bite people; has become highly insecticide-resistant;
and breeds prolifically in the gravel mines, construction digs, and garbage pooling
of the periurban area. Assisted by population mobility and some other Anopheles,
it has created epidemic urban malaria. Similarly, Keiser and colleagues (2004)
have estimated that 200 million people in Africa—a quarter of the total population
currently living in an urban setting (on 1.1-1.6% of land)—are at risk of getting
malaria. The mosquito Culex fatigans especially likes polluted drainage and septic
systems for breeding. (The picture at lower right in Plate 11 shows such an open-
ditch habitat in an urban area in Malawi.) As Surtees had foreseen, it made Brugian
filariasis such an endemic urban vectored disease today that Indian scientists
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(Dhanda, Das, Lal, Srinvasan, & Ramaiah, 1996) wrote that filariasis, which they
considered an urban disease, was rapidly emerging as a major problem in rural
areas! Hunter (1993) described filariasis (elephantiasis) spreading among growing
towns in Ghana. Erlanger and colleagues (2005) estimate that there are 2 hillion
people at risk of lymphatic filariasis in the world, 394 million of them urban dwellers
without improved sanitation. Environmental changes due to water resource
dewelopment and management, they find, consistently lead to a shift in vector
species composition and generally to a strong proliferation of vector populations.
Além da grande proliferacéo vetorial nos ambientes bem e mal urbanizados, tem-
se atualmente no caso da dengue no Brasil, uma grande resisténcia aos compostos
quimicos utilizados para a erradicacdo dos vetores, outro problema a ser levado em
consideracao pelos gestores em saude.
Desta forma, o primeiro parametro que se analisa e sua relagcdo com a variabilidade
dos casos de dengue € a Taxa de Urbanizacdo, entendida como a relacdo entre a
populacdo urbana e a populacdo rural. Utilizou-se também o coeficiente de correlacao
linear de Pearson, como no subcapitulo anterior.

Antes de se prover a relacdo, é necessario compreender o perfil da regido em

termos de urbanizagdo, conforme exposto no quadro a seguir:

Tx. de Urbanizacéo N.° de Municipios
Até 69,9% 15
De 70% até 79,9% 15
De 80% até 89,9% 18
90% ou acima 18

Quadro 7 - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Taxa de Urbanizagdo Mediante Numero

de Municipios, 2011
Fonte: Pnud, Ipea, FJP, IBGE, 2013.

O quadro mostra que apenas 15 dos 66 municipios ndo chegaram a 70% de
urbanizagcdo, o que, em algumas regides do pais, como no Estado de Sao Paulo, é um
nimero alto com baixo percentual de urbanizacdo. Contudo, para a mesorregido em

andlise, trata-se de um padrdo que caracteriza o quadro de pequenas cidades. Os trés
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municipios com as menores taxas de urbanizacdo sdo Gurinhatd, Comendador Gomes e
Pratinha, com 43,87%, 50,74% e 53,87%, respectivamente.!3

Entre 70% e 79,9% de taxa de urbanizacdo, encontram-se 15 municipios, valor
semelhante ao padrdo anterior e, entre 80% e 89,9%, 18 municipios. Ambos padrdes
apresentam taxas altas, e um ndmero similar. Com mais de 90% de urbanizacao,
encontram-se 18 municipios, dentre 0s quais, 0S que apresentam as maiores taxas, em
ordem decrescente sdao Araxa, Uberaba e Uberlandia, com 98,52%, 97,77% e 97,23%,
respectivamente. Araxa, apesar de ser um municipio bem menor, apresenta a taxa mais
alta por ter grande parte de sua unidade territorial municipal ocupada por malha urbana e
poucas areas rurais.

O coeficiente de correlagdo em si, as afericbes apontaram um R de 0,001 na
correlacdo entre a taxa de urbanizagao e a incidéncia de dengue na mesorregido em 2010,
0,335 em 2011 e 0,006 em 2012, todos valores considerados de correlacdo nula, com
excecao de 2011, considerado de média intensidade. A relacéo é nula por ndo haver uma
consonancia entre a distribuicdo dos casos entre 0s municipios, bem como uma relagédo
dessa distribuicdo com suas respectivas taxas de urbanizacdo. Ou seja, ndo ha um padrédo
bem definido que permita afirmar se os municipios mais urbanizados, por exemplo, sédo
aqueles que apresentam as maiores taxas.

O grafico de dispersao para a correlacao entre taxa de urbanizacdo e incidéncia em

2010 estéa disposto a seguir:

13 Listagem completa disponivel em anexo.
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Grafico 19 —Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre Taxa de Urbanizagcédo e
Incidéncia de Dengue, 2010

Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2010.
Organizagéo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

A analise do grafico demonstra uma grande dispersdo do cruzamento dos dados
dos municipios, onde poucos conseguem se aproximar efetivamente da linha de
tendéncia. Como se observa, a maior parte destes se concentra no intervalo 60% e 100%
de taxa de urbanizacéo, apresentando distintas incidéncias.

J& o proximo gréfico, apresenta tal relacdo para o ano de 2011:
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Gréfico 20 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre Taxa de Urbanizacéo
e Incidéncia de Dengue, 2011

Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2011.

Organizacao: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Embora a dispersdo dos cruzamentos dos valores ainda se mantenha alta em
relacdo a linha de tendéncia do grafico, observa-se uma maior aproximacdo em relacao
ao gréafico anterior, que corresponde ao ano de 2010. Ou seja, nho ano de 2011, em
especifico, hd uma intensidade um pouco maior da correlagdo entre as variaveis.

Em 2012, como se observa no grafico a seguir, a correlacdo volta a cair e a

dispersdo dos cruzamentos se torna mais significativa:

3500

[ J

3000
~ [
i
8' 2500
]
502000
[]
Q 1500
(]
©
© [ )
3 1000 °
T 500 °. « %
E O g B
B O -........-.................-.-..’. ............. w .....‘. .

30 40 50 60 70 80 90 100

-500
Tx. de Urbanizacao

Gréfico 21 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre Taxa de Urbanizacéo
e Incidéncia de Dengue, 2012

Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2012.
Organizacado: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Contudo, ainda que a relacdo ndo seja forte, como analisado no subcapitulo
anterior, observa-se que 0s quatro municipios com altissima incidéncia sdo de menor
porte demogréfico, mas taxa de urbanizacéo elevada, acima de 80%, indicando um grande
aproveitamento urbano mediante sua pequena area territorial municipal; sendo eles
Arapord, Capinopolis, Fronteira e Santa Vitoria.

Devido a grande variacdo da incidéncia a partir de municipios com diferentes taxas
de urbanizacdo, o coeficiente de correlacdo indicou que ndo h& uma ligacdo direta entre

esses dois parametros na regido, sobretudo pelo fato de a grande maioria destes
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apresentar uma taxa acima de 70% de urbanizacao, portanto, a maioria se concentra em
um intervalo pequeno, dificultando ainda mais tal aproximac&o.

Outro parametro analisado é a densidade demografica, que diz respeito a
guantidade de habitantes por km2. Trata-se de um fator importante, entendendo que em
areas de maior concentracdo populacional, teoricamente h4 uma maior susceptibilidade
ao dengue, visto que o vetor pode se dispersar do seu criadouro por longas distancias,
podendo transmitir o virus a individuos que estejam em areas mais distantes do seu
ambiente de proliferagéo.

O indice de correlagéo R apontou uma relacdo entre as variaveis de 0,074 em 2010,
0,210 em 2011 e 0,198 em 2012, considerados de correlacdo nula para 2010 e de baixa
intensidade para os demais quando analisados individualmente. Em sequéncia, o primeiro

grafico traz a disperséo de 2010:
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Gréfico 22 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre Densidade

Demografica e Incidéncia de Dengue, 2010
Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2010.
Organizacado: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

O gréfico demonstra uma maior concentracdo da densidade demografica no
intervalo de até 40 hab/km?, o que demonstra que grande parte destes municipios, apesar

de apresentarem uma elevada taxa de urbanizacdo, a configuracdo urbana da mesma se
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representa por um maior crescimento vertical de sua area urbana. Essa configuragdo é
positiva para se combater a dengue, uma vez que ha uma menor quantidade de pessoas

por area.

A mesma situacao se repete nos anos de 2011 e 2012, conforme graficos dispostos

a sequir:
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Grafico 23 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacao entre Densidade
Demografica e Incidéncia de Dengue, 2011

Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2011.
Organizagao: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Grafico 24 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre Densidade
Demogréfica e Incidéncia de Dengue, 2012

Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2012.
Organizacao: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Em todos os trés anos de analise, portanto, os resultados demonstraram que a
variavel Densidade Demografica ndo se mostrou estatisticamente significativa, sendo
considerada de baixa intensidade perante o coeficiente de correlacdo linear. Contudo,
ainda sim deve ser analisada para fins estatisticos e de planejamento em saude.

Outro parametro utilizado na correlagdo foi o IDHM — indice de Desenvolvimento
Humano Municipal, que, conforme abordado e caracterizado anteriormente, busca
demonstrar aspectos da qualidade de vida da populacdo de determinado municipio com
base em critérios de educacédo, saude e renda.

Pessanha et. al (2009), ao avaliarem o Plano Nacional de Controle da Dengue,
buscaram relacdes entre alguns parametros e a incidéncia de dengue. Dentre o0s
resultados de sua pesquisa, 0s autores constaram que a densidade demogréfica e o indice
de Desenvolvimento Humano n&o se mostraram estatisticamente significativos.

No caso desta pesquisa, o coeficiente R indicou, respectivamente para os trés anos
de analise, valores de -0,199, 0,066 e 0,006. Assim como constatado nas outras variaveis,
tais valores correspondem ao intervalo de baixa intensidade para 2010 e correlacao nula
para 2011 e 2012, ou seja, também sendo pouco significativos.

O Grafico 25, disposto a seguir, apresenta a relacdo entre o IDHM e a incidéncia
de dengue na mesorregido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba no ano de 2010.

Nota-se que h&d uma dispersédo do cruzamento dos dados de IDHM e Incidéncia de
Dengue em relacdo a linha de tendéncia, sobretudo em alguns municipios cujas

respectivas incidéncias foram bem acentuadas.
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Grafico 25 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlagéo entre IDHM e Incidéncia de

Dengue, 2010
Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2010.
Organizag&o: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

A mesma situacdo se observa no grafico relativo ao ano de 2011, onde a disperséo

ainda foi um pouco maior, conforme se constata a seguir:
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Grafico 26 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre IDHM e Incidéncia de

Dengue, 2011
Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2011.
Organizag&o: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

O Gréfico 26, relativo ao ano de 2011, apresentou uma dispersdo ainda maior que

o de 2010. Ja para o ano de 2012, tem-se a seguinte configuracao:
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Grafico 27 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre IDHM e Incidéncia de

Dengue, 2012
Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2012.
Organizacéo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Nota-se em todos o0s trés anos que ha uma grande dispersdo e que o parametro
IDHM ndo se mostra tao significativo na prevaléncia da ocorréncia de casos de dengue
no Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba.

O ultimo pardmetro a ser analisado na correlacdo linear é o PIB per capita,
entendido como uma variavel socioeconémica, que representa a soma das riquezas de
um dado municipio pelo seu nUmero de habitantes. Em linhas gerais, sem uma analise
mais precisa, quanto maior for o valor do PIB per capita, melhores serdo as condi¢cbes
econdbmicas de sua populacdo. Contudo, em alguns casos, a presenca de agentes
econdbmicos como grandes empreendimentos pode elevar a média de tais valores,
apresentando padrdes que nem sempre correspondem a realidade.

A intenc@o de se analisar essa variavel € compreender se ha uma relacdo direta
ou ainda indireta entre o poder aquisitivo da populacéo e a incidéncia de dengue; ou seja,
se determinado grupo econdmico, seja ele mais rico ou mais pobre, esta mais vulneravel
a doenca.

A aplicacdo do coeficiente de correlacao linear de Pearson resultou em um R de

0,009, 0,088 e 0,255, para os anos de 2010, 2011 e 2012, respectivamente. Os valores
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para os trés anos, assim como no parametro anterior (de IDHM) ndo se mostraram
estatisticamente significativos para a Mesorregido do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba.
A dispersdo dos pontos de cruzamento dos dados de PIB per capita e incidéncia

de dengue em relacao a linha de tendéncia do ano de 2010 € mostrada no grafico a seguir:
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Grafico 28 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre PIB per capita e

Incidéncia de Dengue, 2010
Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2010.
Organizag&o: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Nota-se pela analise do grafico que a maior parte dos pontos de cruzamento das
informagdes localiza-se entre R$10.000 e R$40.000 anuais, indicando determinado
padrdo. Por apresentar um R de baixa intensidade na correlacdo, € notorio que os pontos
de cruzamento das informacdes se desviem da linha de tendéncia.

O grafico disposto a seguir, representa a dispersdo para o ano de 2011. O mesmo
comportamento do Grafico 28, que apresenta a dispersdo de 2010, é observado no
Gréfico 29, que demonstra a dispersdo de 2011. Nota-se uma dispersdo em relacdo a

linha de tendéncia, tipica de baixa intensidade na correlacao.
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Gréfico 29 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre PIB per capita e

Incidéncia de Dengue, 2011

Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2011.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

O ano de 2012 foi o que apresentou o maior R, mas que, ainda sim, é considerado

de baixa intensidade. O grafico que apresenta sua dispersao é exposto a seguir:
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Gréfico 30 — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Correlacdo entre PIB per capita e

Incidéncia de Dengue, 2012

Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013. DATASUS/SINAN, 2012.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.

Observando o grafico de dispersado para o ano de 2012, conforme ja esperado pela
andlise do indice R, o comportamento do grafico é semelhante ao dos anos de 2010 e
2011, indicando que, nos trés anos, o parametro PIB per capita também ndo se mostrou

estatisticamente significativo.
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A analise individual dos parametros de Taxa de Urbanizacdo, Densidade
Demogréfica, IDHM e PIB per capita e suas respectivas correlagbes com a incidéncia de
dengue mostrou que tais parametros ndo se portam estatisticamente significativos; ou
seja, nenhum deles se mostra efetivamente o responsavel pela prevaléncia dos casos.

Tal consideracdo ndo implica necessariamente na desconsideracdo de tais
parametros, uma vez que a analise foi individual e sabe-se que outros fenbmenos de
ordem natural e até mesmo os programas de controle da doenca também interferem na
oscilacéo deste quadro.

Para compreender a de que forma tais programas e a¢des de combate ao vetor e
a doenca podem resultar na alteracdo deste quadro, buscou-se uma andlise das acbes
municipais de controle da dengue no municipio que, no respectivo ano de analise — 2013
—, apresentava determinado risco de fugir do intervalo considerado endémico para o
epidémico. Contudo, varios municipios apresentaram tal caracteristica na regido do
Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba. Desta forma, selecionou-se aquela considerada mais
“problematica” do ponto de vista politico e do planejamento em saude, que, no caso, foi
Uberaba.

A analise das acfes de combate ao vetor e a doengca em uma situacédo epidémica

€ apresentada no préximo capitulo.
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ACOES MUNICIPAIS DE CONTROLE DA ENDEMIA: O MUNICIPIO DE
UBERABA E O SURTO EPIDEMICONO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2013

Os municipios de maior porte da Mesorregidao Geogréfica do Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba, como Uberlandia, Uberaba e Araguari desempenham um papel de suma
importancia para a rede urbana no eixo central do pais, sobretudo em aspectos logisticos
e no ramo agropecuario, o que também deve ser levado em consideracdo devido a alta
circulagdo de pessoas e mercadorias. O papel desempenhado pelas cidades médias, do
ponto de vista funcional, se reflete a partir da articulacéo e dinamizacdo econémica entre
0s centros metropolitanos e as pequenas cidades (SPOSITO, 2001).

Diante desta importancia, estas cidades sao as que apresentam as maiores taxas
de crescimento econémico e urbano, sobretudo a partir da década de 1970, compondo
parte significativa do PIB brasileiro (IPEA 2008). No entanto, tal crescimento nem sempre
acompanha condi¢cfes satisfatorias a qualidade de vida da populacdo. O problema da
dengue esté alicercado ndo somente nas caracteristicas naturais, mas na urbanizagado
acelerada sem um planejamento adequado.

Além da dificuldade proporcionada por esse rapido processo de urbanizacao,
acrescenta-se a equacdo modelos ndo-efetivos, cujos resultados ndo demonstram
satisfatoriamente uma atenuacdo do problema. Muitas das acfes de combate ao vetor
promovidas hoje sdo semelhantes ao periodo do processo de erradicacdo do vetor entre
as décadas de 1930 e 1960 (CATAO, 2011). Ha de se ressaltar que durantes das décadas
sequentes, o Pais passou por um intenso processo de urbanizacdo, o que culminou na
intensificacdo da circulacdo de pessoas, mercadorias, capital e informacdes. Este
processo também resultou no aumento das cidades e da populacdo nas mesmas, na
diversificacdo cultural e, em especial, do consumo e dos habitos. Diante desta

complexidade, as acbes de combate ao vetor e a doenca foram extremamente
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dificultadas. O que se tem entdo, é reflexo de um paradoxo entre as acbes e resultados
de sucesso temporario no passado com a¢fes do presente e o fracasso atual das acdes
de controle.

Ressalta-se que o clima regional quente e Uumido, caracteristico do verdao nos
municipios da mesorregido geografica do Tridangulo Mineiro e Alto Paranaiba é
preponderante para a manutencdo do numero de casos de dengue, configurando a estes
municipios um status de endemia da dengue.

Ainda que tal aspecto se demonstre de dificil quantificacdo, constata-se também
uma auséncia de dialogo efetivo entre os 6rgdos responsaveis pelo controle, sobretudo
em periodos de transicdo politica nos municipios, onde, a alternancia de individuos e
equipes cujas origens estdo associadas a cargos de confianca resultam na
descontinuidade dos planos que exigem um periodo de tempo maior para serem
realizados.

Somado a esses fatores, entende-se que 0s processos de erradicacao vetorial sdo
antigos, datados de programas de décadas anteriores e que, apesar de relativo sucesso
no passado, sua atuagdo no presente ndo se mantém da mesma forma, sobretudo pelas
atuais mudancas socioeconémicas, culturais e urbanisticas pelas quais as cidades
brasileiras passaram e passam.

Ou seja, até entdo, é notério que a influéncia natural mantém o nivel de
susceptibilidade das areas tropicais ao dengue, mas nado se sabe ao certo, qual (ais) fator
(es) socioecondbmicos possuem um peso que, de fato, desencadeie processos
epidemioldgicos. Isto se deve ao fato de que ha um comportamento diferenciado de tais
aspectos socioecondmicos em cada localidade e, a conjuntura € o que determinada uma

situacao de vulnerabilidade a dengue.



168

Ao se observar os dados anteriormente citados pela mesorregido, temos uma
compreensao de pratica de tais fendmenos. A relacdo entre a incidéncia e parametro de
precipitacao pluviométrica foi preponderante. Ainda que para o ultimo ano tal relacdo se
apresentasse menor, ela ndo foi desprezivel. Ou seja, nos meses de chuva, com o delay
(atraso) acertado e entendido como periodo habil ao acumulo de &4gua e proliferacao
vetorial, ha casos de dengue. Contudo, analisando 0s parametros socioecondmicos
individualmente, nenhum se mostrou forte na correlacdo, o que evidencia que, sozinhos,
estes nao justificam a alta incidéncia.

Para compreender melhor, entdo, tais relacdes, € necessario entender o local. Uma
breve analise ou entendimento da situacdo em um municipio do Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba, em termos de politicas publicas de salde pautadas na dengue e
programas/agoes de controle vetorial, pode esclarecer algumas dessas relagbes e
inclusive quebrar hipéteses ha muito criadas por pesquisas que visam relacdes estreitas
entre incidéncia de dengue e determinados parametros.

O municipio escolhido entdo, para tal, foi Uberaba (cuja localizacdo se mostra no
mapa a seguir), pois, coincidentemente ao periodo de desenvolvimento da pesquisa,
constatou-se uma situacdo de emergéncia no mesmo municipio que, sozinho,
concentrava cerca de metade dos Obitos por dengue de todo o Estado de Minas Gerais
no primeiro semestre de 2013. Além da grande letalidade, Uberaba passou pela maior
epidemia de sua historia, com mais de 20 mil notificacBes confirmadas. Foi necessario
compreender quais as acdes desempenhadas pela prefeitura, sobretudo pela opinidao dos
gestores, para compreender quais acdes efetivamente surtiram efeitos positivos e quais

nao corresponderam aos objetivos.
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Para tal, realizou-se uma entrevista composta por oito questdes aplicadas ao
Secretario de Saude e ao Diretor do Departamento de Zoonoses. Dessa forma, pode-se
entender a visdo politica e de controle da doenca, bem como a visdo técnica de controle
vetorial. As questdes buscaram abordar diferentes faces sobre a dengue, desde aspectos
técnicos, até abordagens politicas de sucesso e falha do Plano Nacional. A partir das
respostas dispostas, é possivel elaborar conclusées mais significativas sobre o problema

da dengue em Uberaba e regiéo.

6.1. AS FACES DA DENGUE EM UBERABA, 2013

Entende-se que a visdo dos gestores acerca do problema da Dengue foram
essenciais para a consolidacdo dos objetivos deste trabalho, pois além das questfes
socioecondémicas e ambientais, a dengue também se configura como um problema de
Saude Publica, estando intimamente ligada as mas gestdes de salde e programas de
controle falhos.

Apesar de ser pouco usual, a entrevista aplicada aos gestores de saude do
respectivo municipio estdo dispostas nha integra, com pequenas alteracbes e/ou
adaptacdes que ndo apresentam mudanca em termos de carater de contetudo, sendo
realizadas apenas para fins de melhor apreenséo das falas dos gestores. Entende-se que
a andlise de cada um dos questionamentos e suas respectivas respostas foram de suma
importancia para a compreensao da visdo dos gestores sobre o problema da dengue em
Uberaba. Os mesmos autorizaram a reproducdo de suas falas, bem como sua
identificacdo enquanto figuras publicas do municipio. Os entrevistados foram: Sr. Fahim

Sawan, Secretario Municipal de Saude de Uberaba; Antbnio Carlos Barbosa, Diretor do
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Departamento de Zoonoses/Centro de Controle de Zoonoses de Uberaba, conforme as

figuras ilustram em sequéncia:

Figura 8 - Secretario Municipal de Saude de Uberaba, Dr. Fahim Sawan

Figura 9 - Diretor do Departamento de Zoonoses/Centro de Controle de Zoonoses de

Uberaba, Antbnio Carlos Barbosa
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Figura 10 - Centro de Controle de Zoonoses de Uberaba

Seguem as questdes, respectivas respostas por parte dos gestores e breve analise
das mesmas:
Entrevistador - 1. Como o senhor avalia o problema da dengue em Uberaba?
Secretario de Saude - Bom, eu avalio que nés tivemos nesse ano uma catastrofe. Uma
epidemia com 20 mil notificagbes de dengue, 450 pessoas que se complicaram e tiveram
a forma grave e 20 vieram a Obito, ou seja, foi a cidade que mais obteve Obitos pela
incidéncia que teve. Entdo é uma situacao gravissima, tanto € que foi decretado estado
de emergéncia pelo prefeito para que a gente pudesse dar o combate necessario, o
trabalho necessario que precisou ser feito. Juntou-se a isso que a situacdo da epidemia
de dengue expde o caos que €, a quantidade de leitos da nossa cidade, porque junto com
essas 20 mil pessoas que tivemos que atender e essas 450 formas graves que necessitam
de internacao, quer dizer, todas as outras doengas continuaram aparecendo; entdo muita
gente foi prejudicada e muita gente deixou de ser atendida corretamente e tudo por uma
guestao que poderia ter sido evitada.
Diretor do Departamento de Zoonoses - Hoje, desde o dia 23 de janeiro de 2013, quando
eu assumi a Diretoria do Departamento de Zoonoses, junto com a Taciana, que € anossa
chefe de sec¢édo, a gente pegou uma situacdo muito dificil, mas hoje, na real situacao, a

dengue estd controlada porque o Secretadrio Municipal de Sadde Dr. Fahim Sawan
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conseguiu instalar um programa novo na cidade, da ECOVEC e UFMG, onde nés temos
um programa que monitora o aedes aegypti todos os dias, e néo fugindo do PNCD, porque
este nés temos que cumprir, até porque Uberaba tem um TAC — Termo de Ajustamento
de Conduta, onde nés temos que realizar todas as programacdes, que sao preconizadas
nesse manual da Fundagéo Nacional de Saude. Sem a gente colocar o problema pra A,
B ou C, é uma fala do prefeito, o problema hoje é nosso. Entéo, para se ter um controle
do trabalho de endemia, ndo sO no que tange a dengue, até pra malaria e febre amarela,
€ bom vocé ter o pessoal e os equipamentos, e isso, gracas ao esfor¢co do prefeito e do
secretario, Uberaba hoje esta bem abastecida e estamos fazendo o trabalho do dia-a-dia,

nao s6 do manual, mas como esse projeto da ECOVEC também.

Em ambas as falas dos gestores, ficou evidente que o problema da dengue no
primeiro semestre de 2013 em Uberaba foi considerada uma “catastrofe” em termos de
gestdo de saude publica. Os numeros apresentados nas falas representam a maior
epidemia de dengue ja verificada na histéria de Uberaba, o que gerou determinado
desconforto por parte dos responséveis pela manutencdo da saude na cidade.

Os numeros também representaram uma outra situacdo alarmante, que se refere
as condi¢cBes dos leitos publicos disponiveis no municipio, pois, além da dengue, outras
doencas se manifestaram e um grande nimero de pacientes sofreu com demora no

atendimento, justamente pela falta de leitos para atendimento do publico.

Entrevistador - 2. Como se explica a epidemia de dengue em Uberaba, no primeiro
semestre deste ano?
Secretario de Saude - Olha, existe uma palavra em saude chamada ‘preven¢édo” e as

pessoas precisam acreditar em prevencdo. Quando vocé previne, talvez vocé nao saiba
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mensurar os resultados de uma prevencdo. Mas quando vocé deixa de fazer uma
prevencao, vocé pode colher resultados como esse em que nos tivemos a epidemia. NOs
chegamos a Secretaria de Saude no dia 02 de Janeiro desse ano (2013), com uma nova
administracdo. A administracdo passada deixou de fazer o que deveria ter sido feito. A
cidade estava suja, cheia de lixo pra todos os lados, existe um nimero minimo de
visitacdes que o0s agentes de zoonoses devem fazer e eles no ano passado fizeram 30%
menos do que aquilo que eles deveriam fazer. Existe um nimero minimo de agentes de
zoonoses para cada visitacdo e esse numero era quase que a metade do necessario
quando nds chegamos aqui; entdo, houve a falta de prevencéo, a falta de cuidados no
ano passado, e no ano passado Uberaba ja foi classificada a 22 maior cidade do Estado
com casos de dengue. A dengue que nos tivemos no inicio desse ano ndo comegou nesse
ano; ela comecou no final do ano passado, em outubro. No ano passado, nés ja haviamos
tido trés mortes, mais de cinco mil casos de dengue, o que ja significava e mostrava
claramente 0 que aconteceria se nao tivessem tomado as providéncias que deixaram de
tomar e, com isso, é que entdo chegamos no dia 2 de janeiro e, no dia 4 de janeiro tivemos
0 primeiro 6bito e o numero explodiu. Ai corremos atras do prejuizo. Construimos o Centro
Especializado em Dengue para fazer hidratacdo, era um centro especializado para tratar
80 pacientes por dia e logo estava tratando 300 por dia. Fizemos um segundo que logo
superlotou também. Todos o0s hospitais ficaram abarrotados de pacientes; pacientes nas
macas, nossas UPA’s (Unidades de Pronto Atendimento) ndo davam conta de atender
todo mundo. Realmente foi uma tragédia, uma tragédia que acredito que deva realmente
ser apurada e responsabilizada.

(Intervencéo do entrevistador: Entdo uma das causas do problema pode ser considerado

0 descompasso entre as gestdes?)
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Eu acredito que tenha haver sim, a falta de compromisso porque a cidade ficou suja nos
altimos trés ou quatro meses do ano passado. Nao posso dizer que foi na transicéo se a
“coisa” ja tinha comecgado. A epidemia ja havia comecado em setembro/outubro, entdo
ainda comecou no final da gestéo anterior e foi aumentando rapidamente.

Diretor do Departamento de Zoonoses - Vou te falar como um funcionario de carreira que
sou, tenho 20 anos de trabalho na Prefeitura Municipal de Uberaba, 20 anos desses
dedicados ao Departamento de Zoonoses, entdo eu sou funcionario de carreira; ja fui
coordenador, ja fui agente de saude, enfim, todas as areas da dengue eu ja trabalhei e
hoje pela oportunidade e confianca a oportunidade de estar dirigindo o departamento. O
gue aconteceu e pode acontecer no nosso Brasil inteiro chama-se responsabilidade,
principalmente em ultimo ano de governo, chamado de transi¢do. Os n0ssos governantes
tem que ter um pouco mais de responsabilidade e ndo deixar aquilo que havia dito ao
inicio de nossa fala: falta de material humano. Nao sei por que e ndo estou aqui pra criticar,
mas ndo poderia deixar de acontecer. A prefeitura trabalha a longo prazo determinado
pelo Prefeito Paulo Piau, para que isso ndao venha acontecer, que a populacéo ndo venha
a sofrer. Foi a pior epidemia dos ultimos anos, vale ressaltar que Uberaba ja passou por
duas epidemias, 2006 e agora 2012/2013. Entdo, a gente ndo pode facilitar e abaixar a
guarda. Estamos trabalhando, cumprindo aquilo que o Ministério mande, em parceria com
a Superintendéncia Regional de Saude, que é uma parceira e supervisora do Nnosso
trabalho, enfim, acho que é um conjunto de for¢as para que a populacédo de Uberaba néo
volte a sofrer com dengue.

(Intervengéo do entrevistador: Com base na sua experiéncia, entdo vocé avalia que o
problema foi na transicéo entre as gestbes?)

Olha, principalmente nessa ultima gestdo. Isso acontece em grandes cidades do Brasil. A

Gltima epidemia se ndo me falha a memaria, em Campo Grande, por exemplo, passou
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pelo mesmo problema; esse problema de “acerto de caixa’, problema administrativo, iSso
pesa, mas, eu acho que quando voceé lida com saude publica, esta mais comprovado e ja
debatido que o custo x beneficio esta na prevencao, principalmente em dengue, que vocé
nao tem uma vacina ou um remédio especifico, somente alguns medicamentos que
amenizam a febre ou a dor, mas vocé ndo tem um medicamento especifico pra dengue.
Até porque sdo quatro tipos de virus e cada virus age de uma forma dentro do nosso
organismo. Entdo eu vejo que a gente tem que ter responsabilidade de ter os nossos

agentes de saude e cumprir todas as tarefas que o manual te obriga, na verdade.

Em ambas as falas, fica evidente a preocupacdo dos gestores em relacdo a
manutencédo da cidade na gestdo anterior. Ressalta-se que a epidemia havia se iniciado
nos ultimos meses de 2012 e a nova gestdo assumiu a prefeitura em janeiro de 2013.
Desta forma, conforme as falas, o problema se alastrou na passagem entre as duas
gestoes.

A “culpabilidade” a gestédo anterior se deu pelo fato de a cidade estar bastante suja,
com uma quantidade grande de residuos sélidos dispersos e as areas publicas nao
receberem o devido cuidado quanto a limpeza. Por se tratar do periodo chuvoso, houve
acumulo de agua nos mais variados recipientes dispersos na cidade e uma imensa
proliferacdo vetorial, o que culminou em uma série de casos de dengue no primeiro
semestre de 2013.

Conforme as falas, também notou-se um desrespeito em relagdo ao exigido pelo
Plano Nacional de Controle da Dengue em relacdo ao nUmero de agentes presentes nas
ruas. Desta forma, a epidemia se deu pela existéncia de um descompasso politico e
também pela falta de compromisso com as acgdes previstas pela prefeitura em relacao a

limpeza da cidade e a forte atuacao do controle vetorial no periodo chuvoso.
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Entrevistador - 3. Quais as a¢des e medidas foram tomadas pela secretaria de saude para
conter a epidemia?

Secretario de Saude - O mais grave de uma epidemia como essa que tivemos agora em
2012/2013 € sabermos que ja tinhamos uma epidemia em Uberaba em 2006. Quando
vocé tem uma epidemia de dengue, normalmente predomina um tipo de virus. Naquela
época em 2006, foi o dengue tipo 3, e agorafoi o tipo 1. Quando vocé tem dengue porum
tipo de virus, vocé ndo pega mais por aquele tipo de virus, mas vocé esta susceptivel a
pegar por outro tipo, existem 4: o DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4., pode ser que venha
mais um por ai. Mas, quando a gente teve entédo pelo 3 e agora tinhamos pelo 1, a gente
sabia que a consequéncia seria que muita gente que teve dengue uma vez poderia ter
dengue outra vez. E tendo dengue pela segunda vez, vocé tem uma chance muito maior
de ter complicacdes, de ter febre hemorragica, de precisar de internacdo e muito mais
chance de vir a 6bito. Entdo, essa era a nossa necessidade urgente que tivemos que
tomar para acolher, para cuidar dessas pessoas e foi o que fizemos criando esses dois
centros especializados, treinando pessoas de ultima hora, quer dizer que foi quase que
uma praca de guerra pra tentar salvar o maior niumero de pessoas. Dessas 450 pessoas
que tiveram complicacdes, com febre hemorragica, 430 voltaram pra suas casas, porém
20 vieram a falecer.

Temos dois centros especializados em dengue, um na UPA do Mirante e um na UPA do
Sé&o Benedito. Essa foiuma das medidas e a outras foram comecar a dar combate, colocar
caminhdes de limpeza, diminuir a infestagdo. Em janeiro, nosso LIRA ja era 5,3%,
considerado altissimo, entdo, muita coisa pra se fazer ao mesmo tempo; correndo atras,
aléem de dar socorro para as pessoas e ainda ter que buscar matar o mosquito e destruir

criadouros, limpar a cidade para que a gente pudesse diminuir o nimero de infestacédo do
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mosquito. Forcas tarefas, tivemos ajuda das escolas, das igrejas, do exército, dos agentes
comunitarios, dos estudantes, do tiro de guerra, enfim, dos bombeiros; fizemos uma forca
tarefa convocando a populacdo para nos ajudar, porque quando o poder publico se
acomoda como se acomodou no final do ano passado, a populacéo fica relaxada, fica
tranquila, acha que néo esta precisando dela. Mas, quando vocé veste a camisa, leva a
luta, vocé consegue também levar a contribuicdo do cidadao.

Diretor do Departamento de Zoonoses - Entdo, Uberaba hoje trabalha dentro desse
projeto da ECOVEC/UFMG. A gente tem uma pesquisa didria, porque o trabalho nacional
da dengue vocé faz ele com pesquisas trés vezes, o chamado LIRA — Levantamento de
Infestacdo Rapido do Aedes aegypti. Entdo, vocé faz uma pesquisa em janeiro, uma
marco e outra em outubro. Segundo os técnicos da Fundacdo Nacional de Saude, ja é
suficiente pra te dar uma diretriz de trabalho. Concordo e discordo. Concordo em alguns
pontos, mas isso € uma questao técnica que o Brasil inteiro faz e que Uberaba ndo pode
fugir. O que o secretario fez pra gente entdo trazer esses projetos? Hoje, a gente monitora
diariamente. Chego no departamento, ligo meu computador e 0 monitor j& me mostra
aonde o indice esta mais alto, pois nos instalamos 892 armadilhas pra capturar o aedes
aegypti femea, porque s6 a fémea € que transmite a dengue, s6 a fémea que se alimenta
do sangue, 0 macho néo. Entéo a gente faz a vistoria dessas armadilhas semanalmente.
Entéo, a partir do momento em que o agente de saude vai pra um determinado endereco,
examina aquela armadilha, capturou o aedes aegypti, ele tem um celular e esses dados
caem diretamente no sistema. Entéo, eu planejo as agbes da dengue ‘todo santo dia’,
entdo um dia vou no bairro A, outro dia no bairro B, dentro daquela necessidade que o
projeto me mostra.

Quando falamos da parte técnica, profissionalmente a gente tem que respeitar as pessoas

gue montaram todo o PNCD. Mas acho que pesquisa tem que ser feita de forma diéaria,
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porque muda muito. Por exemplo, janeiro € uma época de chuva, propicia a aumentar o
indice do aedes. Em marco, ja ta comecando a parar a chuva, porem o clima ainda é
propicio para a proliferacdo do aedes; outubro, vocé ja ndo tem mais nada. Entdo, vocé
tem que ter um controle porque o aedes aegypti, muitas das vezes, as pessoas acham
que ele fica s6 dentro da residéncia. Quando vocé faz um levantamento, vocé vé que o
aedes muda seus habitos, ele procura um vaso de planta, um ralo, uma caixa dagua, a
calha, o bebedouro do animal; entdo vocé acha larvas dele principalmente nesses locais,
em um pneu, em uma vasilha pet. Entdo temos que estar monitorando essas pesquisas

diérias pra saber onde vai colocar e 0 que colocar nas suas acoes.

A partir da analise das falas dos gestores, identificou-se uma série de acfes para
combater a epidemia. A primeira consistiu, de imediato, no aumento do efetivo de agentes
nas ruas. Além da presenca dos funcionarios do Centro de Controle de Zoonoses, formou-
se uma forca tarefa com a presenca de diferentes personagens do municipio, com a
participacao de 6rgaos publicos e privados.

Posteriormente, o Centro de Controle de Zoonoses formou duas equipes para
controle vetorial: uma equipe responsavel pelo combate ao vetor e uma outra equipe
responsavel pelas armadilhas “Mosquitrap”, conforme imagem a seguir, responsavel pela
atracdo da fémea e, portanto, constituindo-se uma ferramenta de pesquisa, indicando

guais areas apresentariam ou hao o vetor.
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Figura 11 - Armadilha para capturar mosquito Aedes aegypiti
Fonte: TV Integragdo, 2013.

7

O monitoramento dos gestores é realizado diariamente, em contato com
supervisores que coordenam as equipes de agentes. Dentre as informacgfes coletadas
pelos agentes e disponibilizadas diretamente no sistema Dengue Report, estdo a
presenca ou auséncia de focos ou vetores e condicdo de limpeza da moradia. As
residéncias que apresentam condicbes mais precarias e presenca de um maior nimero
de vetores, recebem etiquetas com cores diferentes no mapa digital presente nas salas

dos gestores.

Entrevistador - 4. Quais as acfes e medidas estdo sendo tomadas atualmente?

Secretario de Saude - Primeiro € que nds nao paramos. Tivemos ai um periodo de seca,
onde limpamos muito a cidade e ndo paramos. Contratamos um numero de agentes
necessario e estamos cumprindo rigorosamente o PNCD (Plano Nacional de Controle da

Dengue), a nivel nacional e trouxemos algumas ferramentas novas, por exemplo,
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oferecendo repelentes pra populacao, spray de veneno pra ela prépria matar o mosquito
dentro de casa porque 80% dos mosquitos sao criados dentro da propria casa.
(Intervencédo do entrevistador: Isso pra toda a populacéo?)

N&o, pros setores de risco. E monitoramos a cidade como um todo, como o
geoprocessamento. NOs hoje temos uma tecnologia. Colocamos armadilhas com
feromonio que atrai a fémea do mosquito da dengue, jA ha mais de 20 semanas que
estamos fazendo este trabalho. E esse trabalho € monitorado por toda minha equipe da
zoonoses e até por mim, pessoalmente.

Eu tenho 869 armadilhas hoje na cidade como um todo e semanalmente todas essas
armadilhas sado vistoriadas e elas tem um codigo de barras, um QRcode, e 0 agente
sanitario passa la, vé se ela capturou 0 mosquito e ai ele me aponta ela em tempo real
com a cor amarela (apontando ao monitor disponivel em sua sala), se capturou dois
mosquitos, com a cor laranja, se capturou trés, como vermelho. E se ndo tem nenhum, é
verde. Pra que serve isso? Nao é pra matar, é pra controlar a infestacdo; saber que aqui
eu tenho trés mosquitos e que em um raio de 200 metros quadrados, na medida em que
eu vou la e vejo que ali tem 0 mosquito, eu busco saber onde é aquela casa, e entdo vou
|4 e dou combate focal naquele local.

(Intervencéo do entrevistador: Entao a informacéo € toda georreferenciada?)

E um smartphone que o agente vai ao local, fotografa, registra e manda pra mim em tempo
real, e eu mando o combate. Aqui, por exemplo, mostrando que nds temos 52 semanas
do ano, eu estou na 482 venho controlando bastante; comecou a chover e entao
aumentar, mas, na semana passada um pequeno pico e nessa semana ja estamos caindo

devido ao combate que dei naquela area.
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Figura 12 - Painel de controle do Dengue Report

Figura 13 - Georreferenciamento no painel de controle do Dengue Report

Motivar a populacdo o tempo todo; nG6s vamos pra porta das igrejas, nas feiras, dias

municipais de combate a dengue em todo o centro da cidade, mostrando que atitude tem
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que ser tomada agora, porque mesmo tendo achado ja esses mosquitos, ainda nao
achamos um virus. Antigamente a gente esperava que viesse um doente pra depois a
gente comecar a dar combate. Mas, o ciclo € assim: aparece o mosquito, depois ele se
infecta com virus e depois ele infecta a pessoa. Entdo, hoje, nds estamos dando combate
no aparecimento do mosquito, pra que nédo venha o doente. Entdo estamos proclamando
a populacdo a nao esperar o vizinho ou alguém da familia dele ficar doente ou até morrer,
porque a consequéncia de a gente ter uma terceira epidemia é muito séria. Vamos ter
muito mais casos de forma grave e muito mais mortes. Entdo, ndo podemos ter.

Tem um “disque-dengue, disque-denuncia, disque-jogador de lixo’, tem muito a ver com
cultura. Porque, se percebe gque jogam lixo no quintal do outro; a pessoa esta em um
barzinho, joga a tampinha, deixa a latinha da cerveja no chdo, copo descartavel no chao,
tudo isso é cultural. Tem a ver com educacao, higiene. Tem gente que tem habito de
guardar ‘tranqueira” dentro de casa, né? E isso trazmuitos problemas, precisamos acabar
com isso.

Diretor do Departamento de Zoonoses - Quando pegamos uma situagao de epidemia total,
nao temos tempo como estamos agora pra poder raciocinar o que fazer. Agora nés temos
tempo pra planejar; hoje eu estou planejando o que vou fazer a partir da semana que vem,
porque todo sistema estd me mostrando. O que n’s implementamos a mais? Temos o M.1.
Dengue, que é o mosquitrap (armadilhas) e o Dengue Report; cada agente de saude tem
um smartphone, trabalhando na sua area de trabalho, ele entra naresidéncia, coloca uma
etiqueta chamada de QRcode, tira uma fotografia dessa etiqueta, e comeca a digitar todo
o problema que ele encontrou nessa residéncia. No final do dia, eu fago um apanhado
geral com todas as informacdes que chegaram pra mim, vou pra minha casa, planejo lae
no dia seguinte as 7:00 chamo meus coordenadores, que é o José Donizete Vilela, que é

um funcionério de carreira da Fundacédo Nacional de Saude, e o Ricardo William Franca,
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funcionario de carreira da Prefeitura Municipal de Uberaba, trocamos ideias porque eu
acho que nés nunca somos donos da verdade, trocamos ideias com a equipe, planejamos
e colocamos em pratica. E dentro desse mosquitrap, a gente captura esses mosquitos e
mandamos via SEDEX10 para Belo Horizonte. L4 tem o exame detalhado do aedes, se
ele esta infectado e qual tipo de virus. Desde que nés instalamos esse projeto, na semana
28, que foi mais ou menos em Julho, até hoje ndo existe nenhum aedes positivo ainda.
Comecamos antecipadamente em parceria com a Superintendéncia Regional de Saude a
chamada caminhonete fumacé, porque vocé tem acdes focal que € aquele tratamento
larvicida, mas vocé tem que ter uma acao espacial, com aquela bomba motorizada que
colocamos nas costas. Trouxemos também do Rio de Janeiro, que funcionou muito bem
em 2007 na cidade fluminense o aerosystem, que € uma bomba que pesa 4,5kg, que é
pressurizada, aonde batemos o inseticida dentro da residéncia. E um “tamborzinho’,
diferente da bomba equipada nas costas, que se chama ratisuta. E da Bayer, eles
desenvolvem esse trabalho em quase todo o Brasil. Entdo, pra vocé bater com a bomba
dentro da residéncia isso faz muito barulho e a velocidade do vento é muito forte, podendo
estragar um movel, o inseticida é dissolvido em um 0leo; ja esse nédo, pois é um gas
misturado com agua. Nao tem cheiro, também é incolor e ele fica mais tempo disperso no
ar, enquanto que o ratisuta e o UBV fica de trés a sete minutos, 0 nosso do aerosystem
fica até trinta minutos disperso no ar para matar o aedes aegypti.

(Intervencdo do entrevistador: Que informacfes sdo essas lancadas no M.l. Dengue e
Dengue Report?)

Todo o trabalho de rotina. Tudo que o agente de saude fizer dentro daquela residéncia eu
vou ter de informacgao aqui. O que ele tratou, qual deposito ele tratou, quantos minutos ele
ficou la dentro, se € uma residéncia que tinha muitos depdsitos, se era mais limpa ou mais

suja, enfim, entdo hoje temos monitoramento ndo s6 do trabalho, mas também do agente
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de saude, por conta do termo de ajustamento de conduta, cada agente de salude tem que
fazer em média, por dia, 25 casas, para que nds possamos cumprir seis ciclos anuais. Ou
seja, o agente de saude vai passar em cada residéncia da cidade seis vezes no ano, que
ai sim a gente vai obter um sucesso para que Uberaba ndo venha a ter uma epidemia de
dengue. Assim vamos sempre manter esse indice baixo, lembrando que o que € aceitavel
pela OMS é 1%; n6s pegamos em janeiro 5,3%, em marco 3,3% e em outubro, 0,7%,
entdo foi o menor indice que Uberaba teve nos Gltimos cinco anos. E méagica? N&o, é tudo
isso que falamos, buscando ferramentas, informagdes, experiéncias que essas cidades
passaram e que hoje estdo contribuindo para que Uberaba tenha sucesso para nao ter

uma epidemia.

De acordo com as falas dos gestores, € possivel constatar que parte das acdes
realizadas durante o periodo epidémico continuam em andamento. Um dos segredos do
controle € a manutencdo das acdes. Além do que é exigido pelo Plano Nacional de
Controle da Dengue, 0 municipio vem realizando a¢des extras, como um maior nimero
de agentes, 0 que reduz o nimero de residéncias por agente, tornando o trabalho melhor.
O monitoramento constante e a utilizacdo de uma série de ferramentas como sprays,
inseticidas aerosystem e armadilhas também é uma das caracteristicas que s6 vem a
melhorar qualitativamente o trabalho de controle.

Os agentes também alegam o reforco ao tratamento focal (larvicida) e espacial, a
partir dos compostos quimicos dispersos no ar pelas caminhonetes. A Secretaria de
Saude também estuda utilizar motos para tal tratamento, visto que a mesma dispbe de
maior facilidade de acesso a areas mais estreitas.

Constatou-se que uma das acbes que favoreceu a melhoria das tecnologias

utilizadas pelos gestores no combate ao vetor foi o dialogo com outros municipios e suas
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respectivas secretarias de saude. Exemplos destes didlogos sdo o sistema aerosystem e
as motos com dispersores quimicos, que ja sdo ideias ja aplicadas em municipios
fluminenses e o M.l. Dengue e o Dengue Report, tecnologias importadas de Belo
Horizonte, Minas Gerais. A figura a seguir, apresenta um exemplo da aplicacédo do veneno

utilizando-se das chamadas “Motofogs”™

oS

Figura 14 — Motofog em ltaborai, RJ
Fonte: Prefeitura de Itaborai,RJ, 2010.

Entrevistador - 5. Em sua opinido, em que plano nacional de controle da dengue falha?
Secretario de Saude - Acho que é por falta de continuidade, falta de conscientizacdo. Na
nossa regiao, por exemplo, € uma regido muito propicia, a gente tem o0 mosquito, tem
chuva, tem agua parada, tem virus circulando. Entdo, o combate ele ndo pode ser somente
pontual, tem que ser continuado e nunca parar.

(Intervencéo do entrevistador: O senhor acha que as medidas do PNCD sao propicias?)
Eu digo que nao séo, porque se elas fossem continuadas; porque por exemplo, se mede
trés vezes o indice de infestacdo do mosquito da dengue por ano, pelo Ministério da

Saude. Eu aqui, estou medindo semanalmente, porque eu preciso acompanhar em tempo
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real o que esta acontecendo, pra nao deixar depois o que foi feito pelo ministério agora
em outubro, pra depois s6 ser feito outro em janeiro... eu ndo posso esperar esse tempo
todo. O agente sanitario ndo deve ser contratado somente na época da chuva. Ele tem
gue fazer o trabalho o ano todo. Entdo, ha algumas falhas as vezes; no Brasil acontece
isso ndo s6 com a dengue... sO se previne de gravidez, doenca sexualmente transmissivel
no carnaval? Né? Acho que tem que ser continuado. Tem que ser embutido culturalmente
nas escolas, que aquilo passe a ser uma pratica natural das pessoas; falta transmitir isso
culturalmente nas pessoas.

(Intervencgéo do entrevistador: O senhor considera esse antigo método do “fumacé” um
método eficaz?)

O Ministério da Saude toma até alguns cuidados de periodicamente trocar os produtos
guimicos e venenos exatamente pra nao ter essa resisténcia. Mas, sdo atitudes
complementares. Entdo, hoje, por exemplo, ndés usamos o UBV pesado (que é o carro),
nos usamos o UBV postal que é pra peridomiciliar e agora adquirimos uma bomba
pressurizada que entra dentro dos ambientes e até dentro dos apartamentos, mas iSso
tudo sdo acdes que se complementam, vocé ndo pode usar somente uma sozinha, vocé
tem que usar todas como acBes complementares. Agora, a destruicdo dos criadouros é
tdo importante ou 0 ndo-jogar lixo é tdo importante quanto isso. Quer dizer que todas
essas situacdes tem que ser feitas.

Diretor do Departamento de Zoonoses - Entdo, no que tange ao tratamento focal que a
visita do agente de saude, ele foi maravilhoso, porque na época que eu fui agente de
saude a gente era responsavel mais ou menos por mil residéncias. Hoje, cada agente de
salude tem sua zona de trabalho, pro morador ja se habituar com ele, pro morador criar
uma certa relacdo com esse agente e ele é responsavel por 800 imdveis, porisso fazemos

seis ciclos. Mas, no meu ponto de vista profissional e técnico, o que se deveria fazer
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também eram seis pesquisas durante o ano. Ja que se faz seis tratamentos, faz seis
pesquisas, pois, através da pesquisa é que se comeca a planejar as suas agoes.

O ciclo é composto por seis tratamentos, cada agente de saude tem uma area com 800
imoveis, quando ele iniciar na casa um, ao terminar o ciclo nas demais somaram-se 60
dias. Entao ele volta e comeca tudo de novo. Importante também é abaixar o indice em
casa fechada, pois também n&o justifica eu visitar 99 casas em um quarteirdo e deixar
uma; |4 eu ndo sei se tem agua parada, se esta gerando algum foco. Entdo, ao fazer seis
ciclos em um ano, é maravilhoso; assim se tem um controle maior; agora, gostaria também
que em um futuro, os responsaveis pensassem em aumentar as pesquisas, pois esses
levantamentos de indice de infestacéo te dédo todo o direcionamento pra vocé armar suas
acoes.

(Intervencéo do entrevistador: Os mesmos agentes que fazem esses ciclos séo os que
fazem o monitoramento das armadilhas?)

Ndao, para as armadilhas, temos uma equipe especifica pra elas. Como eu tenho equipes
especificas pra fazer a ratisuta, o aerosystem, pra visitar os pontos estratégicos, como
ferro velho, borracharia, cemitério... terreno baldio ndo, pois é de uma rotina normal; a ndo
ser que esse terreno baldio seja um ecoponto, onde as prefeituras, como Uberaba,
Uberlandia, Patrocinio e outras possuem um lugar especifico para descartar materiais e,
dali se retira 0 material para o aterro sanitario. Entdo, a gente tem equipe especifica pra

cada acao hoje.

O principal problema em relacdo ao PNCD ressaltado pelos gestores esta
alicercado na descontinuidade das acdes e no precario monitoramento da doenca. Se o
monitoramento fosse mais efetivo e se ndo houvesse um intervalo temporal na aplicacéao

das acdes, provavelmente a incidéncia seria menor. A alegacao € que as a¢des ocorrem
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primordialmente no periodo chuvoso, quando deveriam se desenvolver também nos

periodos de estiagem.

Entrevistador - 6. O municipio deve se limitar as acfes do PNCD? O que a secretaria de
saude pode fazer a mais para controlar melhor a doenca?

Secretario de Saude - Essas acoes citadas estdo além do PNCD; essa acdo que eu disse
do monitoramento, das armadilhas, da vigilancia constante e do trabalho dos meus
agentes, ter supervisores fiscalizando o trabalho para ver se esta sendo bem realizado.
Em média 250 pessoas trabalhando no combate.

Diretor do Departamento de Zoonoses - Esses projetos que nds implantamos e outros que
virdo por ai, como estamos visitando no Rio de Janeiro, pois ja utilizaram também a moto,
ou seja, ao invés de usara caminhonete, usar a moto, pois assim se entra mais facilmente
em um quintal, em uma rua sem saida; entao, estamos estudando junto ao secretario e a
proposta ja foi apresentada. Talvez em um futuro muito préximo, a gente pode estar
trazendo essa tecnologia pra cidade.

Temos entdo uma equipe de armadilhas e equipe de tratamento focal. Ao todo, hoje o
departamento conta com mais de 340 funcionarios. Atualmente o prefeito contratou mais
60, devemos atingir o numero de 400 funcionarios até janeiro de 2014.

(Intervencgédo do entrevistador: Nesse periodo de chuvas que se estende entre novembro
e vai até marco, vocés possuem um maior numero de contratacdes?)

N&o, pois essas contratacdes sdo um numero fixo; quando um sai, ja se contrata outro
porque o PNCD exige que se tenha um agente para cada 800 imoveis. Hoje, temos 193
areas de trabalho, entdo, sé de agentes de saude eu tenho que ter 193 espalhados por
toda a cidade de Uberaba. Ai eu tenho supervisores de equipe, supervisores de area.

(Intervencéo do entrevistador: Vocé considera esse nimero bom?)
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E suficiente para que possamos manter Uberaba dentro de uma normalidade.

Conforme listado pelos gestores nas respostas da questdo 4, muitas acdes além
do PNCD estdo sendo tomadas. A preocupacao atual se da em torno do nimero de
agentes nas ruas. Conforme os mesmos, 0 numero de agentes e supervisores
responsaveis pelo monitoramento das casas e das armadilhas é suficiente e além do

exigido pelo PNCD.

Entrevistador - 7. A secretaria de saude tem desenvolvido estratégias de promog¢édo da
saude para o controle da dengue?

Secretario de Saude - Sim. A educacéo, né? Nés temos material didatico entregue de
escola em escola, nas universidades, mostrando o trabalho que a gente t4 fazendo,
comunicando por e-mails e veiculos de maior poténcia, como televisdo/radios/jornais.
Todos os domicilios de Uberaba vao terminar esse ano com seis visitas que receberam
dos nossos agentes.

Diretor do Departamento de Zoonoses - Essa € uma marca registrada do Secretario
Municipal Fahim Sawan. Ele esta fazendo uma interligacdo com todas as secretarias da
prefeitura. Pegamos salde na escola junto com a Secretaria de Educacao, limpar os
terrenos baldios junto com a Secretaria de Infraestrutura, porque a Zoonoses nao tem
poder de multa. Temos poder de prevenir. Temos uma parceria com o Departamento de
Posturas, para entrar, e ndo multar em um primeiro momento, pois o prefeito ndo quer dar
prejuizo pra ninguém; a gente tem uma metodologia, uma filosofia de trabalho de
orientacdo, mas se a pessoa nao colaborar com a gente, nés temos que procurar outras
medidas. Temos hoje o amparo do Ministério Publico na pessoa da Dra. Claudia,

Promotora municipal de Salde, para que aquela pessoa que dificulta nossa entrada, a
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chamada reclusa, até porque, infelizmente ai ja abrange outras areas, como a seguranca.
Hoje, 0 agente de saude da zoonoses € uniformizado e munido de crachd; a pessoa pode
pedir cracha, documento, se tem duvida, liga aqui no departamento. Porque? Porque a
gente precisa entrar na residéncia e fazer toda essa prevencédo. Entdo a gente tem o
amparo hoje do Ministério Publico, temos parceria com o Corpo de Bombeiros, com a
Policia Militar, com o Tiro de Guerra. Entdo, a gente procurou todos os segmentos da
sociedade, igrejas, principalmente as igrejas evangélicas que ajudaram bastante, igreja
catblica, buscando uma divulgagdo nas missas. Entdo, ndo sei se é porque pegamos um
problema muito sério, e naquele momento eu me senti inatil em meio a uma situacao
daquela, sendo o responsavel por esse trabalho e ndo podendo fazer nada. Hoje a gente
esta com muita tranquilidade para planejar e executar. Tomara que todo esse
planejamento e a resolugcdo dos trabalhos venha a ter resultados justamente nesse
periodo que nés dissemos, novembro a margo, que é o chamado periodo de dengue, que
todo o Brasil enfrenta, principalmente a regido Sudeste, que é onde tem chuvas, calor,
que € o clima propicio ao aedes aegypti.

(Intervencgédo do entrevistador: Vocés montaram uma grande forca tarefa para combater a
epidemia deste ano, nao foi?)

A gente comecava a monitorar dentro do nossos centros especializados em dengue, a
principio o secretario implantou um achando que iria amenizar a situacao; tinhamos uma
estrutura para atender 80 pessoas, mas chegamos a ter 300 notificacdes por dia. Dai,
colocamos um outro, um no bairro Sdo Benedito e outro no bairro Boa Vista, nos
atendiamos em meédia 500 pessoas. Comegamos a monitorar e, entdo foi abaixando de
semana a semana. Hoje, gracas a Deus estdo aparecendo somente cinco ou seis
suspeitas. Ao longo do més de novembro ndo temos nenhum caso positivo. Nao posso te

falar em relacdo ao ano passado, pois nao sei 0 nimero, mas, sei que estava se iniciando
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o problema da epidemia. O que faz que se tenha uma epidemia gigantesca? Doente e

mosquito. Entdo, Uberaba teve demais, infelizmente foram 20 dias que a cidade perdeu.

De acordo com a fala dos gestores, a Promoc¢ao da Saude € uma das premissas
mais fortes do plano de governo da gestdo atual. Dentre as estratégias elencadas,
destacam-se a distribuicdo de material informativo de prevencdo de dengue nas escolas
e na comunidade; o contato com liderancas locais, como associa¢des de bairro, igrejas e
outras instituicdes religiosas; o auxilio dos militares na divulgacdo das informacdes e
eventos especificos em locais publicos visando a conscientizacdo da populagdo sobre a
dengue.

Constatou-se pela andlise das falas dos gestores em determinados momentos uma
certa confusdo ou mistura entre os conceitos de prevencdo e promocdo da saude.
Entende-se que o conceito de promoc¢do da saude alicerca-se em um conjunto de
estratégias que objetivam a melhoria da qualidade de vida da populacdo, levando em
consideracdo aspectos culturais, habitos e o préprio histérico de um dado grupo social e
seu espaco de vivéncia. Este € um dos grandes problemas da territorializagdo e da gestao
dos servicos de saude, pois se restringem somente a aspectos administrativos (SANTOS,
LIMA, 2011).

Ou seja, acdes como a conscientizagdo por material ilustrativo nem sempre se
configuram como estratégias de promocado da saude, pelo simples fato de transferir a

culpa de uma situacéo de alarde a populacao.

Entrevistador - 8. E possivel estabelecer uma relacdo entre incidéncia de dengue e

aspectos socioeconémicos em Uberaba?
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Secretario de Saude - O fator climéatico é importante pra dizer quais cidades vao ter ou
ndo. Mas, o fator higiene, o fator educacéo, o fator prevencédo, o fator cultura, esse é
determinante, eu ndo tenho duvida. Porque se cada pessoa fosse o0 agente de zoonoses
da sua propria casa, do seu proprio quintal, do seu proprio terreno, nés nao teriamos
dengue. Mas, enquanto nds nao tivermos a cultura de até mesmo sabermos que dengue
€ sindnimo de sujeira, de lixo, de agua parada, de coisas que vao fazer mal pra minha
saude, nés ndo vamos dar conta. Por mais que o poder publico trabalhe, a populagéo tem
que entender, entdo eu acredito nesse fator cultural, sociocultural; que é o fator de “eu
zelar pela minha propriedade, de cuidar de mim, de ter zelo com meu vizinho, com a minha
familia’.

(Intervencdo do entrevistador: Mas observando os dados do geoprocessamento, €
possivel dizer que alguns bairros de menor condi¢do socioecondmica possam ter mais
casos?)

N&o, eu nao diria isso. Eu diria que sado os bairros mais antigos, ndo posso dizer
cientificamente, mas da pra perceber que a questdo arquitetdbnica, mas principalmente
aqueles em gue acontece o que normalmente se vé em cidades maiores, que eram
residenciais e se tornam comerciais. Entdo, sdo aquelas casas que passam a ser
consultério, boutique, livraria, e que as pessoas nao vao no quintal da casa delas. Muitas
vezes ali estdo os focos que se espalham pela cidade.

(Intervencédo do entrevistador: E em relacdo aos terrenos baldios?)

Nos temos uma lei municipal, que inicialmente faz uma comunicacéo; depois vai N0Sso
servico de postura e ai vai a guarda municipal e deixa abrir pra entrar no terreno e dar o
combate.

Estamos trabalhando bem empenhados e, para evitar o que o Governo Federal e 0

Governo de Minas Gerais afirmam categoricamente que vai ter uma nova epidemia de
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dengue. E 0 nosso esforgo € pra que isso ndo aconteca, pra que ndo tenha esse aumento
do sofrimento que nos tivemos na nossa populagéo.

Diretor do Departamento de Zoonoses - Esse projeto da Ecovec hoje, me mostra
diariamente que o meu maior problema esta na Vila Maria Helena, Centro da cidade.
Entéo, ai vocé me pergunta “e o porqué, Antonio Carlos?’, é que nessas residéncias, as
vezes as pessoas viajam muito, possuem piscinas, vasos de plantas, e ali vai gerando
aedes. As pessoas acham que o0 mosquito sO se encontra na época de chuva. NOs temos
0 mosquito 0 ano inteiro. Tanto € que tentaram dois planos: o PEA — Programa de
Erradicacdo do Aedes aegypti, quando eles viram que ndo ia ser possivel erradicar o
aedes, eles sentaram, trocaram ideias e fizeram o PNCD, que é o Programa Nacional de
Controle da Dengue. Entéo, vocé tem que ter o controle diario, porque erradicar o aedes
aegypti, n6s sé vamos erradicar ou acabar com a doeng¢a no dia em que nossos cientistas
inventarem a vacina. Nao € uma questao de outro mundo. O aedes procura agua limpa
mesmo e tecnicamente falando essa historia de que ele voa somente 200m2, ja ficou pra
tras. Hoje, ele vai na sua roupa, ele vai pelo vento, dentro de um carro... por isso, que
usamos bater veneno o ano inteiro, porque sendo o aedes também vai criar uma prépria
resisténcia interna. E igual ao ser humano; se vocé vai ao médico e ele te receita um
antibiético, uma determinada carga; vocé ndo precisa tomar mais, pois seu organismo vai
criar uma resisténcia e, quando vocé precisar, vai precisar de uma dosagem maior do
antibiético, da mesma forma com o aedes aegypti.

(Intervencéo do entrevistador: E em relacdo a composicao da equipe?)

Eu sou amigo do prefeito Paulo Piau a mais de 20 anos, tenho 42 anos de idade.
Acompanho a vida politica dele ha muito tempo, gosto da honestidade dele e da maneira
como ele faz as coisas. Tenho um relacionamento estreito com o secretario Fahim Sawan,

trabalhei em 2002 quando ele foi secretario municipal de outro prefeito, quando ele foi
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deputado também tive um relacionamento profissional muito bom com ele. Eu acho que
todo brasileiro tem que se envolver na politica sim, participar, debater, chamar, fiscalizar,
mas quando vocé pleiteia um cargo, eu acho que vocé tem que estar preparado para as
responsabilidades desse cargo. Isso é mérito do Prefeito Paulo Piau e toda sua equipe;
eu tenho certeza que ele nao se sentiu pressionado em relacdo a pressao politica, pois
sabemos que infelizmente isso existe na nossa vida politica do Brasil, mas gracas a Deus,
Uberaba tem ido bem. Tomara que a equipe tenha sucesso, ndo sé a Secretaria de Saude,
mas todas as outras da prefeitura municipal, porque a sociedade, a populagao uberabense
€ quem nos paga e nos temos que ter a responsabilidade com o trabalho. Eu fagco meu
trabalho com carinho e com amor, porque eu tenho filho, e ndo quero que meu filho venha
a morrer com dengue, ter que internar com dengue. N6s temos trabalhos com escorpiao,
ratos, morcegos, entdo nés fazemos com muita responsabilidade. Nao sou melhor do que
ninguém, apenas faco o meu trabalho com muita responsabilidade, carinho e amor.
(Intervencéo do entrevistador: Vocés percebem casos de subnotificacdo nos municipios
vizinhos?)

Te digo com tranquilidade e elogiar o nosso superintendente; ele foi a uma cidade vizinha,
uma cidade pequena, facil, entre aspas, mais facil de controlar uma cidade como Uberaba
e Uberlandia. L4, falaram que nédo tinha nenhum caso de dengue e, quando viram, ja
tinham quatro casos. Entdo, quando vocé comeca ater quatro casos em cidades vizinhas,
acaba que essas pessoas vao desaguar em cidades polo como Uberaba e Uberlandia.
Recebem doentes, pacientes de todas essas cidades vizinhas. Entdo eu acho que passou
da hora de sentarmos em uma mesa, nds, secretarios e prefeitos e gerir o problema.
Promover testes, trocar informacdes e experiéncias, pois isso é muito bom pra se ter um

bom resultado no trabalho.
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Analisando as falas dos gestores, ndo ha uma evidente relacdo entre aspectos
socioecondmicos da populagdo e incidéncia de dengue; ou seja, ndo é possivel apontar
com exatiddo quais grupos/classes econdmicos estdo mais susceptiveis. Os gestores
apenas alertam sobre a prevencdo, uma vez que ha a producdo de residuos solidos
capazes de se configurarem enquanto criadouros em de vetores em bairros ricos e pobres.
O exemplo apontado pelo Diretor do Departamento de Zoonoses € a existéncia de piscinas
e materiais capazes de acumular agua em residéncias, cujos moradores se ausentam em
periodos de recesso e férias, como € comum ao término e inicio do ano, coincidindo com
periodo chuvoso na regido.

Uma consideracao interessante € que os gestores compreendem o fator climatico
e ambiental como preponderantes a existéncia da dengue. Entendem que o fator
econdmico ndo é também o que possibilitara a ocorréncia dos casos, mas sim uma pura
guestao de prevencdo e cuidado por parte da populacdo, bem como a manutencdo das
acOes do poder publico para o controle vetorial.

Em suma, todos o0s questionamentos levam a diferentes indagacfes e proposicoes
que dificilmente sdo respondidas por meio da aplicagdo de métodos estatisticos e suas
analises. E valido compreender que, ndo somente no Municipio de Uberaba, mas também
como qualquer outro da regido em analise, necessita de multiplos esforcos para suprir o
problema de saude publico em que se configura a dengue na atualidade. Esfor¢os esses
relacionados a gestédo publica de saude, nos centros de atendimento especializados, nos
centros de controle de zoonoses e em outras entidades que possam auxiliar na tarefa de

prevencdo e, sobretudo, na mudanca de hébitos da populacéo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS
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CONSIDERACOES FINAIS

A dengue tem sido alvo de mudltiplos trabalhos de diferentes areas que dialogam
com a Saude Publica. Essa tendéncia reflete a necessidade de se buscar alternativas que
possam erguer solugdes para um problema que h& décadas afronta ndo somente o Brasil,
mas também outras nacdes com perfis ambientais e socioeconédmicos semelhantes.

Buscou-se aqui uma analise temporal e espacial da dengue na Mesorregidao do
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba. No triénio analisado, relativo aos anos de 2010, 2011
e 2012, concluiu-se que o ano de maior impacto em termos de nimero para a regiao foi o
de 2010.

Em relacdo ao ano de 2010, constatou-se um aumento significativo do nimero de
municipios que estavam em situacdo de risco em relagdo ao ano anterior. Muitos
apresentaram incidéncia superior ao limite definido como normal ou moderado pela OMS,
portanto, encontrando-se em situacdo de surto epidémico. Evidenciou-se também um
determinado padrao demogréfico, onde mais da metade dos municipios possuem até
10.000 habitantes. Desta forma, as “pequenas cidades” foram as mais afetadas em 2010,
sobretudo pela grande quantidade destas presentes na regiao.

Em contrapartida, cinco municipios ndo apresentaram casos notificados e
confirmados em 2010, estando trés destes localizados ao extremo Leste da regido. Foi
possivel estabelecer um pequeno padrao espacial sobre os casos, onde se percebeu uma
variacdo sobre a incidéncia dos municipios situados a Leste e a Oeste. Os primeiros
apresentam, em grande parte, pequena e média incidéncia; enquanto os localizados
préximo ao “Pontal do Tridngulo”, em sua maioria, se enquadraram em alta incidéncia.

Em 2011, nenhum dos municipios ultrapassou o estrato de altissima incidéncia. No

entanto, muitos foram classificados na situacdo de risco. Aqueles municipios situados na
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porcao Leste da regido apresentaram situacdo semelhante a constatada em 2010, com
menor coeficiente, considerado de baixa incidéncia. Em relagdo as maiores taxas, €
perceptivel que aqueles espacialmente localizados na por¢do Central e Sul apresentaram
as maiores incidéncias.

Na comparacao entre 2010 e 2011, quatro municipios se mantiveram nos quadros
de maior incidéncia regional, Em contraposicdo, trés das cinco cidades que nao
apresentaram nenhum registro em 2010, permanecem sem nenhuma confirmacdo em
2011, o que levantou suspeita de subnotificacdo de registros.

Em 2012, houve uma pequena alteracdo em relagdo ao padrdo demografico dos
mais afetados. Das 12 unidades que se enquadraram com alta ou altissima incidéncia,
trés apresentam populacédo superior a 90 mil habitantes. Contudo, ndo houve um padrao
locacional muito bem definido em relacdo as areas que apresentam um grande nimero
de casos; destacando apenas, uma pequena atencao pro Sudoeste e Sul da mesorregiao,
onde formaram-se dois pequenos clusters.

Trés municipios mantiveram no triénio de andlise o quadro de registros com
nenhum caso notificado, o que pode evidenciar situacdes de subnotificacdo; sao eles:
Arapua, Estrela do Sul e Santa Rosa da Serra, sendo todos de pequeno porte
demografico, com populacao absoluta abaixo de 10 mil habitantes.

Desta forma, conforme observado também em anos anteriores, o trimestre Margo-
Abril-Maio deve ser observado com maior atencéo por parte dos 6rgaos gestores de saude
na regido, como aquele que apresentara, naturalmente, 0s maiores registros.

As percepc¢les quantitativas e qualitativas da relagéo entre o tempo meteoroldgico
e clima para com o estado de saude da populacdo exigem, além dos conhecimentos no
campo da climatologia e meteorologia, determinadas interpretacbes com base em

conhecimentos da saude publica.
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A analise dos condicionantes naturais de forma isolada ndo fornecera subsidios
necessarios a compreensdo da dindmica do vetor, tampouco da doenca. A caracterizacao
climatica da Mesorregido Geografica do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba demonstrou
gue se trata de uma regido totalmente propicia ao desenvolvimento do vetor e, por
consequéncia, dos casos. A correlacdo entre os parametros climéticos de temperatura e
precipitacdo pluviométrica se mostrou de forte intensidade; ou seja, devem ser levados
em consideracdo no planejamento de saude. Contudo, apesar da forte relacéo, a questéao
climéatica e ambiental somente indicara se tais municipios podem ou ndo, e quando devem
naturalmente apresentar a dengue.

A partir das analises das alturas pluviométricas médias mensais, constatou-se dois
periodos bem definidos quanto a pluviosidade, sendo um chuvoso, correspondente ao
intervalo entre os meses de Outubro a Margo, e outro seco, relativo ao periodo entre Abril
e Setembro. O trimestre chuvoso corresponde ao periodo Dezembro-Fevereiro e o
trimestre seco no periodo de Junho-Agosto, sendo o primeiro, alvo de maior atengdo por
parte do planejamento e gestédo dos 6rgaos que lidam cotidianamente com a dengue.

Quanto a temperatura, observou-se uma baixa amplitude térmica, o que resultou
em uma baixa intensidade na correlacédo entre a mesma e a incidéncia da dengue. A baixa
variabilidade fez com que tal parametro ndo se mostrasse preponderante na difusdo dos
casos.

Uma vez compreendida a influéncia do clima na existéncia da dengue no Triangulo
Mineiro e Alto Paranaiba, buscou-se entender de que forma os aspectos socioecondémicos
poderiam interferir na variabilidade da incidéncia. Os resultados demonstraram que 0sS
parametros Taxa de Urbanizac&o, Densidade Demogréfica, indice de Desenvolvimento
Humano Municipal e Produto Interno Bruto per capita se mostraram estatisticamente de

baixa intensidade, ou seja, a analise individual de cada um destes mostrou que, sozinhos,
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ndo ha uma relagdo forte direta entre a incidéncia e os padrBes socioecondmicos
observados. Nenhum dos parametros alcancou um indice R acima do intervalo do grau
de intensidade de correlacdo que se considera alto, enguadrando-se, portanto, em sua
grande maioria, em baixa intensidade.

Ainda que a relagéo individual seja baixa, ndo se pode desprezar tais resultados.
Cré-se que a juncdo destes elementos leve a uma compreensdo mais detalhada do
fendbmeno e de sua difusdo espacial.

Quando se analisou as politicas publicas e as acdes de combate ao vetor na visdo
dos gestores em saude, ndo ha uma relacdo direta entre os aspectos socioecondmicos
dos bairros mais afetados e a alta incidéncia, com excecédo de um bairro.

Segundo eles, a epidemia iniciada ao fim do ano de 2012 é resultado da nao
manutencdo das acdes de combate ao vetor e descontinuidade da limpeza da cidade,
ocasionando uma grande quantidade de residuos que se contemplariam enquanto
criadouros de aedes aegypti. E necessario, pois, reavaliar a aplicacdo das politicas e
acbes em periodos de transicdo entre as gestdes municipais para se evitar tais
“catastrofes”.

Além disso, compreendeu-se também o papel da aquisicdo de novas tecnologias
no combate ao vetor. Apds o término da epidemia constatada no primeiro semestre de
2013, a aplicacéo de tais tecnologias e o trabalho constante de pesquisa e avaliagdo do
guadro da dengue, bem como o emprego de um maior efetivo de profissionais de controle
de zoonoses nas residéncias resultou em um estado de conforto por parte da Secretaria
Municipal de Saude em relagdo a dengue.

Cré-se gque um trabalho bem realizado, pautado na manutencdo das acbes de
cunho preventivo, em consonancia com atividades e ferramentas pautadas na Promocéao

da Saude, e na utilizacdo de dados produzidos por pesquisadores e grupos voltados ao
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planejamento em salde possa se contemplar enquanto uma 6tima ferramenta no combate
a dengue, favorecendo a uma melhora significativa do quadro.

Ao longo da realizacdo do trabalho, diferentes questionamentos surgiram e, da
mesma forma, novos desafios que exigem pesquisas mais especificas e apuradas. O
problema da dengue deve ser observado por todos os lados e que ndo ha um Unico fator
gue sozinho o determine.

Os objetivos foram alcancados, mesmo diante de obstaculos relacionados ao
tempo de duracdo da pesquisa e ao contato com as entidades publicas, que nem sempre
€ possivel mediante agendas com pouca disponibilidade e emergéncia de requisi¢cées por
parte do pesquisador. Como sugestdo para pesquisas futuras a serem realizadas na
mesma linha, pode-se afirmar com exatiddo que o planejamento prévio das acdes, 0
diadlogo interdisciplinar com outras areas e a consonancia com paciéncia e determinacao
mediante obstaculos que possam surgir € o que fara a diferenca e resultara em sucesso

do trabalho.
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Anexo A - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Dados
Socioecondmicos,2010-2013

Tabela | — Tridangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Dados Socioecondmicos, 2010-2013

indice de
Municipios Populacao PIB per Desenvolvimento Densidrfwlle Taxg de~
em 2010 capita Humano Demogréfica Urbanizacao
Municipal
Abadia dos Dourados 6704 11817,23 0,689 7,47 62,49
Agua Comprida 2020 61878,56 0,675 4,12 75,06
Araguari 109779 20154,45 0,773 40,01 93,43
Arapora 6233 147964,58 0,708 20,76 96

Arapua 2772 23584,01 0,724 16,08 75,24
Araxa 93683 31457,42 0,772 80,22 98,52
Cachoeira Dourada 2506 17250,27 0,726 12,39 88,82
Campina Verde 19285 17537,56 0,704 5,25 74,69
Campo Florido 6870 40794,32 0,706 5,42 75,81
Campos Altos 14213 15858,29 0,702 19,7 90,9
Canapolis 11357 24672,58 0,722 13,39 89,57
Capindpolis 15297 15610,98 0,723 24,49 93,54
Carmo do Paranaiba 29752 15452,44 0,705 22,69 84,75
Carneirinho 9467 22219,35 0,741 4,59 73,65
Cascalho Rico 2857 13176,04 0,721 7,78 62,86
Centralina 10270 10498,07 0,678 31,85 90,73
Comendador Gomes 2972 34723,45 0,697 2,84 50,74
Conceicéo das Alagoas 23055 27446,08 0,712 17,12 90,61
Conquista 6527 24679,14 0,729 10,55 86,9
Coromandel 27551 20075,75 0,708 8,33 78,65
Cruzeiro da Fortaleza 3934 12546,02 0,696 21,12 85,43
Delta 8107 33518,73 0,639 78,46 93,76
Douradoquara 1841 14389,07 0,706 5,88 66,97
Estrela do Sul 7457 25314,49 0,696 9,05 81,35
Fronteira 14047 56101,76 0,684 70,55 93,26
Frutal 53474 17269,79 0,73 21,93 86,2
Grupiara 1373 12712,06 0,731 7,12 85,43
Guimarania 7290 11699,78 0,693 19,72 81,54
Gurinhata 6137 16685,32 0,68 3,32 43,87
Ibia 23265 25474,1 0,718 8,57 84,62

Continua
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indice de
Municipios Populacéo PIB per Desenvolvimento Densidgde Taxg de~
em 2010 capita Humano Demogréfica Urbanizacgao
Municipal
Indiandpolis 6181 46793,59 0,674 7,34 65,53
Ipiagu 4106 13299,56 0,696 8,73 91,09
Irai de Minas 6464 17858,79 0,695 18 79,76
ltapagipe 13669 19616,59 0,723 7,59 69,99
ltuiutaba 97159 20843,84 0,739 37,44 95,84
lturama 34440 19077,73 0,747 24,48 94,61
Lagoa Formosa 17136 10782,53 0,703 20,22 75,56
Limeira do Oeste 6890 27589,67 0,71 5,2 72,82
Matutina 3763 12023,5 0,707 14,46 71,6
Monte Alegre de Minas 19616 16454,26 0,674 7,55 73,94
Monte Carmelo 45799 17141,88 0,728 33,7 87,61
Nova Ponte 12823 39181,69 0,701 11,5 85,79
Patos de Minas 138836 14402,4 0,765 43,42 92,08
Patrocinio 82541 18172,79 0,729 28,7 88,22
Pedrindpolis 3490 21117,96 0,729 9,71 83,87
Perdizes 14391 30833,51 0,723 5,86 68,97
Pirajuba 4664 38225,28 0,723 14,02 88,72
Planura 10393 34184,49 0,712 32,69 97,18
Prata 25805 19846,77 0,695 5,3 75,11
Pratinha 3285 19317,55 0,721 5,29 53,87
Rio Paranaiba 11898 32721,86 0,709 8,77 61,32
Romaria 3601 27919,99 0,708 8,94 75,5
Sacramento 23880 24728,77 0,732 7,75 80,66
Santa Juliana 11343 27898,86 0,706 15,55 86,4
Santa Rosa da Serra 3224 10847,76 0,705 10,82 61,2
Santa Vitéria 18157 21728,4 0,71 6,02 82,29
S&o Francisco de Sales 5800 21963,46 0,688 512 75

Sao Gotardo 31807 13555,27 0,736 37,18 94,47
Serra do Salitre 10541 22166,63 0,696 8,09 73,51
Tapira 4102 82790,99 0,712 3,46 66,73
Tiros 6906 17494,2 0,683 3,29 69,72
Tupaciguara 24185 12929,83 0,719 13,19 91,13
Uberaba 296000 24173,02 0,772 65,29 97,77
Uberlandia 600285 30463,7 0,789 145,67 97,23
Unido de Minas 4424 28479,76 0,672 3,84 61,7
Verissimo 3466 28238,47 0,667 3,37 58,48

Fonte: PNUD, IPEA, FJP, IBGE, 2013.
Organizacdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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AnexoB - TrianguloMineiro e Alto Paranaiba: Coeficiente de
Incidénciade Dengue, 2010-2013

Tabela Il — Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Coeficiente de Incidéncia de Dengue,
2010-2013
Coef. Coef. Coef. Coef.

Municipios Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia
2010 2011 2012 Média

Abadia dos Dourados 44,749 0 14,916 19,88833

Agua Comprida 3308,642 543,21 197,531 1349,794
Araguari 534,604 142,986 30,965 236,185

Arapora 406,901 260,417 1041,667 569,6617

Arapuad 0 0 0 0

Araxa 403,536 65,121 682,168 383,6083

Cachoeira Dourada 3393,214 119,76 239,521 1250,832

Campina Verde 760,712 20,7 82,799 288,0703
Campo Florido 29,112 87,336 72,78 63,076

Campos Altos 274,532 7,039 28,157 103,2427
Canapolis 923,889 0 61,593 328,494

Capinodpolis 130,804 372,793 1066,056 523,2177

Carmo do Paranaiba 198,419 6,726 3,363 69,50267
Carneirinho 739,098 105,585 42,234 295,639
Cascalho Rico 1330,067 0 35,002 455,023
Centralina 146,113 545,49 58,445 250,016

Comendador Gomes 1076,716 201,884 403,769 560,7897
Conceigao das Alagoas 1171,722 130,191 373,215 558,376

Conquista 1884,769 107,263 429,053 807,0283

Coromandel 493,702 3,63 18,151 171,8277

Cruzeiro da Fortaleza 50,839 0 50,839 33,89267

Delta 6626,283 296,699 98,9 2340,627

Douradoquara 7441,608 54,318 54,318 2516,748

Estrela do Sul 0 0 0 0

Fronteira 911,616 370,344 2884,41 1388,79

Frutal 1006,209 340,391 61,719 469,4397

Grupiara 1383,831 364,166 582,666 776,8877
Guimarania 509,291 0 13,765 174,352

Gurinhata 668,079 97,768 342,187 369,3447

Ibia 318,718 25,842 21,535 122,0317

Indiandpolis 662,359 32,31 16,155 236,9413
Ipiagu 73,046 925,25 194,789 397,695

Irai de Minas 92,779 30,926 15,463 46,38933

Continua



Coef. Coef. Coef. Coef.
Municipios Incidéncia Incidéncia Incidéncia Incidéncia
2010 2011 2012 Média
Itapagipe 417,399 21,968 65,905 168,424
Ituiutaba 790,359 823,291 619,526 744,392
Iturama 548,526 37,729 52,241 212,832
Lagoa Formosa 477,828 46,617 29,136 184,527
Limeira do Oeste 624,093 174,165 29,028 275,762
Matutina 0 53,177 0 17,72567
Monte Alegre de Minas 91,748 280,34 96,845 156,311
Monte Carmelo 620,467 30,586 128,9 259,9843
Nova Ponte 54,636 23,416 39,026 39,026
Patos de Minas 1544,95 442,65 29,558 672,386
Patrocinio 106,704 31,526 15,763 51,331
Pedrindpolis 3352,436 85,96 200,573 1212,99
Perdizes 90,253 41,655 0 43,96933
Pirajuba 150,344 85,911 171,821 136,0253
Planura 1531,202 250,385 125,193 635,5933
Prata 209,286 108,519 62,011 126,6053
Pratinha 30,628 30,628 61,256 40,83733
Rio Paranaiba 50,484 84,14 0 44,87467
Romaria 444,939 55,617 27,809 176,1217
Sacramento 439,404 464,513 33,478 312,465
Santa Juliana 282,262 35,283 70,565 129,37
Santa Rosa da Serra 0 0 0 0
Santa Vitéria 1179,843 132,319 3120,52 1477,561
S3o Francisco de Sales 415,512 86,565 277,008 259,695
Sao Gotardo 329,992 40,856 25,142 131,9967
Serra do Salitre 28,439 0 9,48 12,63967
Tapira 0 72,957 0 24,319
Tiros 43,44 14,48 0 19,30667
Tupaciguara 1186,539 148,834 24,806 453,393
Uberaba 818,276 563,198 746,652 709,3753
Uberlandia 304,96 117,216 61,919 161,365
Unido de Minas 181,077 45,269 113,173 113,173
Verissimo 4852,139 114,844 114,844 1693,942
Fonte: DATASUS, 2010-2013.
Organizag&o: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Anexo C - Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Relacdo das esta¢Ges pluviométricas presentesnaregiao

Tabela lll — TridAngulo Mineiro e Alto Paranaiba: Relagéo das estacfes pluviométricas presentes na regiao
Municipio Cédigo ANA Nome Responsavel LATITUDE (-) LONGITUDE (-) ALTITUDE Sub-bacia
Abadia dos Dourados 1847003 Abadia dos Dourados ANA 18:29:28 47:24:23 784 Rio Paranaiba
Abadia dos Dourados 1847016 Cachoeira do Sertao CEMIG 18:18:00 47:39:00 - Rio Paranaiba
Abadia dos Dourados 1847040 Porto dos Pereiras CEMIG 18:10:57 47:28:48 - Rio Paranaiba
Abadia dos Dourados 1847045 Abadia dos Dourados CEMIG 18:29:38 47:24:15 - Rio Paranaiba
Agua Comprida Semestacao - - - - - -
Araguari 1847041 UHE Emborcacdo CEMIG 18:28:00 47:50:00 - Rio Paranaiba
Araguari 1848010 Araguari ANA 18:39:04 48:12:33 - Rio Paranaiba
Araguari 1848011 Araguari DAEE-MG 18:38:00 48:12:00 - Rio Paranaiba
Araguari 1848013 Capim Branco FURNAS 18:45:00 48:16:00 - Rio Paranaiba
Araguari 1848016 PCH Pigarrao CEMIG 18:35:00 48:07:00 - Rio Paranaiba
Araguari 1848018 Araguari INMET 18:38:00 48:11:00 - Rio Paranaiba
Araguari 1848053 UHE Capim Branco | CEMIG 18:47:26 48:08:50 - Rio Paranaiba
Araguari 1848054 UHE Capim Branco Il CEMIG 18:39:35 48:26:07 - Rio Paranaiba
Arapora Semestacao - - - - - -
Arapuad Semestacdo - - - - - -
Araxa 1946001 Barreiro do Araxa (INMET) ANA 19:36:00 46:54:00 975 Rio Paranaiba
Araxa 1946002 Araxa (INMET) ANA 19:35:00 46:54:00 950 Rio Paranaiba
Araxa 1946015 Araxa INMET 19:34:00 46:56:00 1020 Rio Paranaiba
Araxa 1946017 Ponte BR-146 CEMIG 19:18:14 46:50:02 - Rio Paranaiba
Araxd 1946021 Araxd COPASA 19:35:41 46:54:26 - Rio Paranaiba
Araxa 1947015 Barreiro do Araxa INMET 19:32:00 47:00:00 973 Rio Paranaiba
Araxa 1947025 Itaipu ANA 19:36:01 47:12:32 - Rio Paranaiba

Cachoeira Dourada

Sem estagao

Continua
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Municipio Cédigo ANA Nome Responsavel LATITUDE (-) LONGITUDE (-) ALTITUDE Sub-bacia
Campina Verde 1949004 Campina Verde ANA 19:32:32 49:28:59 525 Rio Grande
Campina Verde 1949011 Campina Verde COPASA 19:32:51 49:27:25 - Rio Grande
Campo Florido 1948000 Campo Florido ANA 19:46:00 48:34:00 - Rio Grande
Campo Florido 1948007 Campo Florido ANA 19:46:14 48:34:27 - Rio Grande
Campo Florido 1948017 Campo Florido COPASA 19:45:35 48:34:13 - Rio Grande

Campos Altos 1946003 Campos Altos ANA 19:41:00 46:10:00 994 Rio Paranaiba
Campos Altos 1946016 Campos Altos CEMIG 19:42:00 46:10:00 - Rio Paranaiba
Campos Altos 1946025 Campos Altos COPASA 19:41:09 49:27:25 - Rio Paranaiba

Candpolis 1849006 Avantiguara ANA 18:46:19 49:04:11 - Rio Paranaiba

Canapolis 1849007 PCH Santa Luzia CEMIG 18:44:00 49:06:00 - Rio Paranaiba

Canapolis 1849032 Canapolis COPASA 18:43:56 49:12:15 - Rio Paranaiba

Capinépolis 1849017 Capindpolis INMET 18:41:00 49:34:00 621 Rio Paranaiba
Capindpolis 1849033 Capindpolis COPASA 18:41:07 49:33:56 - Rio Paranaiba
Carmo do Paranaiba Sem estagdo - - - - - -
Carneirinho 1950019 Carneirinho COPASA 19:41:55 50:41:39 - Rio Grande
Cascalho Rico 1847007 Cascalho Rico ANA 18:34:44 47:52:45 810 Rio Paranaiba
Cascalho Rico 1847013 Cascalho Rico ANA 18:32:00 47:53:00 600 Rio Paranaiba
Cascalho Rico 1847046 Cascalho Rico COPASA 18:34:25 47:52:43 - Rio Paranaiba
Centralina 1849034 Centralina COPASA 18:35:00 49:11:59 - Rio Paranaiba
Comendador Gomes 1949005 Comendador Gomes ANA 19:41:53 49:05:02 - Rio Grande
C°”Aclz'gc§;’sdas 1948001 Conceigdo das Alagoas FURNAS 19:54:34 48:23:28 575 Rio Grande
Cor;\clzgjgsdas 1948011 Conceigdo das Alagoas LIGHT 19:55:00 48:23:00 516 Rio Grande
Cor;\clzgjgsdas 2048042 UHE Volta Grande CEMIG 20:02:00 48:14:00 - Rio Grande
Cor;;‘;gj;das 2048105 UHE Volta Grande CEMIG 20:01:44 48:13:15 - Rio Grande
Conquista 1947002 Conquista ANA 19:55:49 47:32:34 - Rio Grande

Continua
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Municipio Cédigo ANA Nome Responsavel LATITUDE (-) LONGITUDE (-) ALTITUDE Sub-bacia
Conquista 1947027 Conquista COPASA 19:55:50 47:32:34 - Rio Grande
Coromandel 1846006 Pantano ANA 18:33:34 46:48:01 - Rio Paranaiba
Coromandel 1847008 Coromandel ANA 18:28:16 47:11:18 820 Rio Paranaiba
Coromandel 1847011 Ponte Vicente Goulart-Jusante ANA 18:17:54 47:07:19 742 Rio Paranaiba
Coromandel 1847012 Coromandel ANA 18:28:00 47:12:00 820 Rio Paranaiba
Coromandel 1847014 Coromandel CEMIG 18:28:00 47:12:00 - Rio Paranaiba
Coromandel 1847047 Coromandel / Buriti COPASA 18:29:12 47:07:32 - Rio Paranaiba

Cruzeiro da Fortaleza 1846030 Cruzeiro da Fortaleza COPASA 18:56:40 46:40:25 - Rios Sdo Francisco
e Paracatu
Delta Semestacdo
Douradoquara 1847005 Estacdo Douradoquara ANA 18:27:00 47:40:00 613 Rio Paranaiba
Estrela do Sul 1847001 Estrela do Sul ANA 18:44:17 47:41:24 461 Rio Paranaiba
Estrela do Sul 1847048 Estrela do Sul COPASA 18:44:47 47:41:38 - Rio Paranaiba
Fronteira 2049070 UHE Marimbondo FURNAS 20:17:36 49:12:04 - Rio Grande
Fronteira 2049071 UHE Marimbondo FURNAS 20:17:33 49:11:49 - Rio Grande
Fronteira 2049072 Fronteira ANA 20:17:03 49:12:04 - Rio Grande
Frutal 2048049 Frutal INMET 20:02:00 48:56:00 544 Rio Grande
Frutal 2048051 Frutal LIGHT 20:02:00 48:56:00 516 Rio Grande
Frutal 2048102 Frutal ANA 20:01:12 48:56:35 - Rio Grande
Frutal 2049031 Aparecida de Minas ANA 20:07:00 49:15:00 - Rio Grande
Grupiara Semestacao - - - - - -
Guimarania Sem estagao - - - - - -
Gurinhata 1849026 Ponte BR-365 (Faz. Boa Vista) ANA 18:53:13 50:00:01 450 Rio Paranaiba
Gurinhata 1940003 Gurinhata ANA 19:12:48 49:47:17 533 Rio Paranaiba
Gurinhata 1949012 Gurinhata COPASA 19:12:44 49:46:54 - Rio Paranaiba
Ibia 1946004 Ibia ANA 19:28:30 46:32:31 855 Rio Paranaiba
Ibid 1946007 Fazenda Sao Mateus ANA 19:31:00 46:34:16 870 Rio Paranaiba
Ibia 1946012 Fazenda da Larga DAEE-MG 19:00:00 46:00:00 - Rio Paranaiba
Ibia 1946018 Ponte do Rio Sdo Jodo ANA 19:19:24 46:38:14 - Rio Paranaiba

Continua
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Municipio Cédigo ANA Nome Responsavel LATITUDE (-) LONGITUDE (-) ALTITUDE Sub-bacia
Ibia 1946019 Argenita ANA 19:40:30 46:40:58 950 Rio Paranaiba
Indiandpolis 1847002 Usina Mandaguari DAEE-MG 18:57:00 47:56:00 - Rio Paranaiba
Indiandépolis 1947003 Indiandpolis ANA 19:03:00 47:56:00 790 Rio Paranaiba
Indiandpolis 1947005 Porto Monjolinho ANA 19:02:00 47:58:00 785 Rio Paranaiba
Indiandépolis 1947019 Porto Saracura ANA 19:04:07 47:56:03 - Rio Paranaiba
Indiandpolis 1947028 Indianépolis COPASA 19:02:16 47:55:19 - Rio Paranaiba
Ipiagu Sem estacdo
Irai de Minas 1847010 Irai de Minas ANA 18:58:55 47:27:27 946 Rio Paranaiba
Irai de Minas 1847049 Irai de Minas COPASA 18:58:35 47:27:18 - Rio Paranaiba
Itapagipe 1949007 ltapajipe (Lageado) ANA 19:53:33 49:22:17 400 Rio Grande
Itapagipe 1949013 Itapagipe COPASA 19:52:59 49:24:38 - Rio Grande
Ituiutaba 1849000 [tuiutaba ANA 18:56:28 49:27:47 563 Rio Paranaiba
ltuiutaba 1849020 [tuiutaba INMET 18:58:00 49:21:00 560 Rio Paranaiba
Ituiutaba 1849024 Cachoeira do Gamba CEMIG 18:52:18 49:44:20 - Rio Paranaiba
ltuiutaba 1849025 PCH Salto Morais CEMIG 18:56:56 49:22:58 - Rio Paranaiba
Ituiutaba 1849035 SE ltuiutaba CEMIG 18:57:49 49:26:54 - Rio Paranaiba
Ituiutaba 1949006 Ponte do Prata ANA 19:02:07 49:41:48 450 Rio Paranaiba
Ituiutaba 1949009 Ponte do Prata CEMIG 19:01:53 49:41:45 - Rio Paranaiba
Ilturama 1950000 Iturama ANA 19:43:29 50:11:30 - Rio Grande
Ilturama 1950004 Iturama ANA 19:43:00 50:12:00 - Rio Grande
[turama 1950006 Usina Agua Vermelha - AGV AES TIETE 19:52:00 50:20:00 399 Rio Grande
Ilturama 1950012 Unido (Vila Unido) ANA 19:31:44 50:19:43 512 Rio Grande
lturama 1950017 Porto Alencastro ANA 19:39:42 50:59:47 - Rio Grande
Lagoa Formosa Semestacao - - - - - -
Limeira do Oeste 1950018 Limeira do Oeste ANA 19:33:17 50:34:23 - Rio Paranaiba
Limeira do Oeste 1950020 Limeira do Oeste COPASA 19:32:31 50:34:13 - Rio Paranaiba

Rio S3o Francisco
e Paraopeba
Continua

Matutina 1945013 Matutina CEMIG 19:14:00 45:58:00 -
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Municipio Cédigo ANA Nome Responsavel LATITUDE (-) LONGITUDE (-) ALTITUDE Sub-bacia
Matutina 1945047 Matutina COPASA 19:13:32 45:58:07 - Rio Sao Francisco

e Paraopeba

Monte Alegre de . . ,
Minas 1848000 Monte Alegre de Minas ANA 18:52:20 48:52:10 730 Rio Paranaiba
MontimAr']ifre L2 1848009 Xapetuba ANA 18:51:45 48:35:02 ; Rio Paranaiba
M°”tfw?rllifre eE 1848019 Monte Alegre de Minas INMET 18:52:00 48:52:00 756 Rio Paranaiba
Montiﬂ?r']‘fe de 1849003 Ponte Rio Piedade ANA 18:33:00 49:10:00 499 Rio Paranaiba
Monte Carmelo 1847000 Monte Carmelo ANA 18:43:14 47:31:28 880 Rio Paranaiba
Nova Ponte 1947010 Nova Ponte ANA 19:08:00 47:41:00 - Rio Paranaiba
Nova Ponte 1947021 UHE Nova Ponte CEMIG 19:07:00 47:40:00 - Rio Paranaiba
Nova Ponte 1947023 UHE Nova Ponte CEMIG 19:09:18 47:41:44 - Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846000 Patos de Minas (INMET) ANA 18:36:00 46:31:00 855 Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846003 Major Porto ANA 18:42:25 46:02:13 672 Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846007 Santana de Patos ANA 18:50:28 46:33:03 770 Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846013 Fazenda Brejdo (Ex-Faz. Sdo Luiz) CEMIG 18:21:00 46:44:00 - Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846014 Fazenda Cabral CEMIG 18:32:00 46:44:00 - Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846017 Leal de Patos ANA 18:38:28 46:20:04 - Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846018 Patos de Minas INMET 18:36:00 46:31:00 940 Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846019 Rocinha ANA 18:22:25 46:54:54 898 Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846022 Leal de Patos CODEVASF 18:30:00 46:23:00 - Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846026 Patos de Minas CEMIG 18:36:04 46:31:03 - Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846027 Patos de Minas COPASA 18:36:16 46:30:57 - Rio Paranaiba
Patos de Minas 1846032 Major Porto CEMIG 18:42:23 46:02:22 - Rio Paranaiba
Patrocinio 1846002 Charqueada do Patrocinio ANA 18:55:48 46:58:00 960 Rio Paranaiba
Patrocinio 1846024 SE Patrocinio CEMIG 18:57:00 46:59:00 - Rio Paranaiba
Patrocinio 1847009 Patrocinio ANA 18:57:00 47:00:00 963 Rio Paranaiba
Patrocinio 1847018 Patrocinio INMET 18:57:00 46:00:00 963 Rio Paranaiba
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Municipio Cédigo ANA Nome Responsavel LATITUDE (-) LONGITUDE (-) ALTITUDE Sub-bacia
Patrocinio 1946005 Salitre ANA 19:04:14 46:47:45 870 Rio Paranaiba
Patrocinio 1947006 Ponte Jodo Candido ANA 19:08:48 47:11:05 742 Rio Paranaiba
Pedrindpolis Sem estacdo - - - - - -
Perdizes 1947004 Porto da Mandioca ANA 19:11:00 47:06:00 789 Rio Paranaiba
Perdizes 1947007 Perdizes ANA 19:20:55 47:17:43 - Rio Paranaiba
Perdizes 1947024 Fazenda Boa Vista - MG CEMIG 19:42:57 47:24:47 - Rio Paranaiba
Perdizes 1947029 Perdizes COPASA 19:21:14 47:17:01 - Rio Paranaiba
Perdizes 1947030 Fazenda Cambauba CEMIG 19:25:00 47:02:00 - Rio Paranaiba
Pirajuba 1948010 Pirajuba ANA 19:54:27 48:41:37 - Rio Grande
Planura 2048041 Planura ANA 20:08:00 48:42:00 489 Rio Grande
Planura 2048096 UHE Porto Colémbia - MET FURNAS 20:07:10 48:34:24 - Rio Grande
Planura 2048104 Planura COPASA 20:07:53 48:42:30 - Rio Grande
Prata 1948002 Prata ANA 19:19:00 48:56:00 - Rio Paranaiba
Prata 1948005 Fazenda Paraiso ANA 19:14:49 48:33:58 722 Rio Paranaiba
Prata 1948009 Ponte do Prata DAEE-MG 19:19:00 48:56:00 - Rio Paranaiba
Prata 1948012 UHE Pog¢des CEMIG 19:10:00 48:46:00 - Rio Paranaiba
Prata 1048014  "Onte BR-153 (Faz. Nossa Senhora ANA 19:02:22 49:02:33 ; Rio Paranaiba
Aparecida)
Prata 1948015 Prata CEMIG 19:20:23 48:57:53 - Rio Paranaiba
Prata 1948016 Patrimonio Rio do Peixe ANA 19:31:31 48:29:54 - Rio Paranaiba
Prata 1948018 Prata COPASA 19:18:36 48:54:21 - Rio Paranaiba
Prata 1949002 Fazenda Buriti do Prata ANA 19:21:35 49:10:49 517 Rio Paranaiba
Prata 1949014 Ponte BR-153 CEMIG 19:02:00 49:00:00 - Rio Paranaiba
Pratinha 1946010 Pratinha ANA 19:45:05 46:24:43 - Rio Paranaiba
Rio Paranaiba 1946006 Fazenda Bom Jardim ANA 19:10:00 46:16:00 1060 Rio Paranaiba
Rio Paranaiba 1946013 Fazenda Bom Jardim CEMIG 19:12:00 46:15:00 - Rio Paranaiba
Romaria Sem estagao - - - - - -
Sacramento 1947008 Lagoa ANA 19:52:43 47:21:17 - Rio Paranaiba
Sacramento 1947013 PCH Pai Joaquim CEMIG 19:29:00 47:31:00 - Rio Paranaiba

Continua
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Municipio Cédigo ANA Nome Responsavel LATITUDE (-) LONGITUDE (-) ALTITUDE Sub-bacia
Sacramento 1947014 Sacramento LIGHT 19:00:00 47:00:00 - Rio Paranaiba
Sacramento 2047037 Desemboque ANA 20:00:49 47:01:09 960 Rio Paranaiba
Sacramento 2047118 SE Jaguara CEMIG 20:01:23 47.26:04 - Rio Paranaiba
Sacramento 2047123 UHE Jaguara CEMIG 20:01:23 47:26:04 - Rio Paranaiba
SantaJuliana 1947001 SantaJuliana ANA 19:18:57 47:31:34 950 Rio Paranaiba
Santa Juliana 1947009 Zelandia ANA 19:32:15 47:27:11 975 Rio Paranaiba

Santa Rosa da Serra 1945048 Santa Rosa da Serra COPASA 19:31:42 45:57:49 - Rios Sdo Francisco
e Paraopebas
Santa Vitoria 1850006 Santa Vitoria COPASA 18:50:57 50:06:23 - Rio Paranaiba
Santa Vitéria 1950011 Ponte Sdo Domingos ANA 19:12:29 50:39:46 390 Rio Paranaiba
S3o Franciscode Sales 1949000 S3o Francisco de Sales ANA 19:49:00 49:45:00 - Rio Grande
Sdo Franciscode Sales 1949010 Fazenda Rio Verde AES TIETE 19:47:27 49:39:12 408 Rio Grande
S&o Gotardo 1946009 S&o Gotardo ANA 19:18:55 46:02:40 ; Rios Sao Francisco
e Paraopebas
S30 Gotardo 1946020 S50 José da Bela Vista ANA 19:31:51 46:06:01 1150  NiosSdo Francisco
e Paraopebas
S30 Gotardo 1946026 Sd0 Gotardo COPASA 19:19:18 46:03:55 ; Rios Sdo Francisco
e Paraopebas
Serra do Salitre 1946008 Serra do Salitre ANA 19:06:46 46:41:18 - Rio Paranaiba
Serra do Salitre 1946024 Serra do Salitre COPASA 19:07:02 46:40:55 - Rio Paranaiba
Tapira 1946011 Tapira ANA 19:55:37 46:49:31 - Rio Paranaiba
Tiros 1845004 Lagoa do Gouvéia ANA 18:50:29 45:51:05 1035  Nios>do Francisco
e Paraopebas
Tiros 1845010 Vila Canastrio CEMIG 18:34:00 45:43:00 ; Rios Sdo Francisco
e Paraopebas
Tiros 1845014 Tiros ANA 18:59:59 45:57:58 1030  Hios SdoFrancisco
e Paraopebas
Tiros 1845022 Porto Indaia CEMIG 18:40:36 45:37:50 ; Rios Sdo Francisco

e Paraopebas
Continua
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Municipio Cédigo ANA Nome Responsavel LATITUDE (-) LONGITUDE (-) ALTITUDE Sub-bacia
Tiros 1845023 Tiros CODEVASF  18:58:00 45:57:00 Rios Sao Francisco
e Paraopebas
Tiros 1945052 Tiros COPASA 19:01:26 45:57:26 - Rios Sao Francisco
e Paraopebas
Tupaciguara 1742004 Porto Desejado ANA 17:01:00 42:48:00 410 Rio Jequitinhonha
Tupaciguara 1848002 Tupaciguara ANA 18:35:00 48:42:00 780 Rio Paranaiba
Tupaciguara 1848003 Ponte Melo Viana ANA 18:26:00 48:35:00 626 Rio Paranaiba
Tupaciguara 1848004 Fazenda Cachoeira ANA 18:41:54 48:46:55 793 Rio Paranaiba
Tupaciguara 1848006 Tupaciguara ANA 18:36:03 48:41:27 - Rio Paranaiba
Tupaciguara 1848008 Brilhante ANA 18:29:32 48:54:10 - Rio Paranaiba
Tupaciguara 1848055 Tupaciguara FURNAS 18:37:18 48:41:05 917 Rio Paranaiba
Tupaciguara 1849005 Arapora ANA 18:26:00 49:12:00 476 Rio Paranaiba
Tupaciguara 1849021 Fazenda do Salto ANA 18:33:00 49:11:00 - Rio Paranaiba
Uberaba 1947000 Uberaba ANA 19:45:00 47:46:00 - Rio Grande
Uberaba 1947011 Fanecos DAEE-MG 19:00:00 47:00:00 - Rio Grande
Uberaba 1947012 Uberaba (SBUR) DEPV 19:45:00 47:57:00 807 Rio Grande
Uberaba 1947016 Uberaba INMET 19:46:00 47:56:00 743 Rio Grande
Uberaba 1947017 Uberaba LIGHT 19:45:00 47:46:00 792 Rio Grande
Uberaba 1947022 Fazenda Energética CEMIG 19:43:00 47:57:08 - Rio Grande
Uberaba 1947026 Itiguapira ANA 19:32:09 47:48:40 - Rio Paranaiba
Uberaba 1947031 Fazenda Guariroba CEMIG 19:14:00 47:48:00 - Rio Paranaiba
Uberaba 1947032 SE Uberaba CEMIG 19:43:11 47:54:50 - Rio Grande
Uberlandia 1848001 Uberlandia ANA 18:55:00 48:16:00 - Rio Paranaiba
Uberlandia 1848049 Uberlandia INMET 18:55:23 48:17:19 869 Rio Paranaiba
Uberlandia 1848050 PCH Martins CEMIG 18:48:00 48:25:00 - Rio Paranaiba
Uberlandia 1848051 UHE Miranda CEMIG 18:48:00 48:25:00 - Rio Paranaiba
Uberlandia 1848052 Fazenda Letreiro CEMIG 18:59:00 48:11:00 - Rio Paranaiba
Uberlandia 1948006 Fazenda Letreiro ANA 18:59:18 48:11:25 - Rio Paranaiba

Unidao de Minas

Semestacao

Continua
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Municipio Cédigo ANA Nome Responsavel LATITUDE (-) LONGITUDE (-) ALTITUDE Sub-bacia
Verissimo 1948003 Verissimo ANA 19:40:23 48:18:35 - Rio Grande
Verissimo 1948019 Verissimo COPASA 19:40:07 48:18:32 - Rio Grande

Fonte: Agéncia Nacional de Aguas, 2013.
Elaboracdo: Leonardo Batista Pedroso, 2013.
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Anexo D —Roteiro de entrevistacom gestores em saude

1. Como o senhor avalia o problema da dengue em Uberaba?

2. Como se explica a epidemia de dengue em Uberaba, no primeiro semestre deste ano?
3. Quais as acdes e medidas foram tomadas pela secretaria de saude para conter a
epidemia?

4. Quais as acdes e medidas estdo sendo tomadas atualmente?

5. Em sua opinido, em que plano nacional de controle da dengue falha?

6. 0 municipio deve se limitar as acdes do PNCD? O que a secretaria de saude pode
fazer a mais para controlar melhor a doenca?

7. A secretaria de saude tem desenvolvido estratégias de promocao da saude para o
controle da dengue?

8. E possivel estabelecer uma relacdo entre incidéncia de dengue e aspectos

socioecondmicos em Uberaba?



