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RESUMO

O presente trabalho foi realizado no dmbito do estudo Panorama do Saneamento Basico no Brasil e tem como
objetivo discutir como os casos notificados de dengue no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) podem representar deficiéncia no atendimento das componentes do saneamento basico no que se
refere a0 armazenamento de agua nos domicilios, na drenagem urbana, e no manejo de residuos sélidos e
limpeza urbana.

PALAVRAS-CHAVE: Indicadores de saude, dengue, saneamento basico, SINAN, Brasil.

INTRODUCAO

Os principios 111 e IV do art. 2° da Lei Nacional de Saneamento Basico (Lei n°11.445/2007) consideram que 0s
servicos publicos de saneamento bésico tém que ser adequados a saide publica (estendendo-se a seguranca a
vida) e a protecdo do meio ambiente (estendendo-se a segurancga do patrimdnio publico e privado).

Tendo em vista que o0s servigos tém que ser adequados aos seus objetos, os dados de incidéncia e prevaléncia
de doengas relacionadas a auséncia ou precariedade de solucbes de saneamento basico podem ser indicadores
adequados de efetividade das politicas em saneamento bésico. Para os aspectos de prote¢do do meio ambiente,
deve-se utilizar indicadores que contemplem a qualidade do ambiente natural e urbano, considerando
pardmetros de degradacdo e pressdo sobre os mesmos, tais como, lancamentos de esgoto bruto nos corpos
receptores, ocupacdo ou pressOes sobre areas de protecdo permanente, entre outros, que nao sera abordados no
presente trabalho.

Na definicdo das politicas publicas na area de saneamento basico ainda é muito pouco empregado indicadores
de salide como critérios definidores de prioridades para 0s investimentos em servigos e solugdes sanitérias.

Visando contribuir com tal perspectiva o objetivo do presente trabalho, elaborado no ambito do estudo
Panorama do Saneamento Bésico do Brasil (MORAES et al. , 2010), é realizar uma discusséo sobre os dados
disponiveis de casos de dengue notificados ao SINAN e sua contribuicdo para a avaliacdo da precariedade dos
servicos publicos de saneamento basico e ou das solugdes sanitarias utilizadas.
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METODOLOGIA

Os dados apresentados no trabalho foram obtidos em pesquisas de sitios oficiais do DATASUS (DATASUS,
2010; SINAN, 2010). Trata-se dos casos notificados de dengue por municipio de residéncia e ano de 1°
sintoma(s) pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo-SINAN Net (2007-2008) e pelo SINAN
(2001-2006).

Os dados da doencga foram tratados em planilhas Excel onde também foram organizados dados do IBGE
referentes a contagem e estimativas populacionais dos municipios brasileiros no mesmo periodo. Com os dados
de doenca foi possivel identificar os municipios que possuem a maior ocorréncia de pessoas com dengue, e com
os dados populacionais foi possivel identificar os municipios e macrorregifes que apresentam um maior nimero
de ocorréncias relativas de casos novos notificados, confirmados ou ndo (MORAES et al., 2010).

N&o obstante a possibilidade de erros na estimativa das popula¢@es e sub-notificagdes, com a organizacdo da
série populacional de 2001 a 2009, é possivel mostrar a evolu¢do do nimero de notificagdes no periodo e
calcular a incidéncia da doenca por 100.000 habitantes em cada municipio.

Para efeito de avaliagdo dos dados de notificacdo, considerou-se o grau de insalubridade do ambiente como
sendo as condic¢Ges de risco de agravo a salde do homem em decorréncia da interacdo direta desse com 0 meio
ambiente. Acrescenta-se a definicdo as condicdes de vulnerabilidade do organismo humano ao risco de infectar-
se por doencas transmissiveis e parasitarias ampliadas muitas vezes por fatores relativos aos hébitos e condicfes
de vida. Para os agravos a saude, a exposi¢do ao risco de adoecer é proveniente da relacdo direta do homem
com o meio ambiente ou com o vetor transmissor da doenca favorecido pelas condigBes ambientais existentes.
Logo, teoricamente, tem-se que 0 nimero de novos casos confirmados notificados de dengue é um indicador de
que o individuo vive em um ambiente onde pode ocorrer intermiténcia do abastecimento de &gua, reservagéo
domiciliar inadequada de agua e/ou problemas de limpeza urbana, como a existéncia de acimulo de lixo e de
entulho em logradouros e em terrenos baldios, entre outras condigdes, que favorecem o acumulo de &gua
parada no ambiente, como € o caso de sistema deficiente de drenagem urbana (MORAES et al., 2010).

Foram realizados célculos de incrementos das incidéncias considerando a média dos 5 primeiros anos e a média
dos ultimos 5 dltimos anos do periodo. Os valores positivos obtidos com o célculo do incremento das
incidéncias foram tratados como um indicativo de agravamento das condigdes de salubridade do ambiente, ou
seja, 0 ambiente externo e/ou 0 organismo humano tornou-se mais susceptivel & transmissdo da doenca no
segundo periodo comparado ao primeiro. O incremento negativo indica ter havido uma melhoria das condicfes
de salubridade do ambiente nos aspectos que desfavorecem a transmissdo da doenca e/ou da defesa do
organismo humano quando comparados o primeiro periodo com o Gltimo. O incremento nulo significa uma
condicdo estavel da salubridade (MORAES et al., 2010).

Deve-se observar que o incremento da incidéncia significa que o nimero relativo de pessoas susceptiveis e
expostas a doenga aumentou, diminuiu ou manteve-se estavel entre os dois periodos observados. Ele ndo reflete
diretamente a qualidade dos servicos ou solugdes sanitarias empregadas, porém remete ao fato de que os
cuidados sanitarios nessas regides devem ser ampliados e melhorados. Nos locais de elevada incidéncia,
percebe-se uma demanda para ampliacdo e correcdo da precariedade dos servicos ou solugdes sanitarias
empregadas, pois essas, quando existentes, potencializam os riscos de contagio da doenca em uma localidade
ou macrorregido que ja retne aspectos ambientais (fisicos e bioldgicos) e de costumes (acesso a informacoes,
educacdo sanitaria e habitos) que sdo favoraveis aos agentes transmissores da doenca ou ao contagio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os dados disponiveis verifica-se que, de 2001 a 2009, foram registrados mais de 3,3 milhdes de casos
confirmados de dengue no Pais.

Os dados do SINAN apresentados na Figura 1 mostram que o nimero de registros mais elevados de casos de
dengue ocorreu em 2002, com mais de 700 mil casos, e a menor ocorréncia foi em 2004, com pouco mais de
72,5 mil casos registrados. Verifica-se uma grande amplitude nos registros. No Ultimo ano do periodo em
analise, os registros ainda incompletos apontam para quase 392 mil casos de dengue. Torna-se importante
ressaltar que pode existir um elevado nimero de casos ndo notificados ao Sistema Unico de Sadde.
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A Figura 2 mostra os registros de dengue por macrorregido, sendo observado uma grande variagdo nos casos
de dengue ao longo dos anos em todas as macrorregides, com o Centro-Oeste apresentando uma tendéncia de
crescimento. Ainda permite observar que o Sudeste e o Nordeste foram as macrorregides que apresentaram o
maior nimero de casos de dengue registrados no periodo. O Sudeste, com maior nimero de registros,
apresentou quase 360 mil casos de dengue no ano de 2002, maior registro anual entre as macrorregifes, sendo
que a Sul apresentou 0 menor nimero de casos de dengue no periodo.
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Figura 1: Evolucdo do namero de casos de dengue notificados ao SINAN no Pais, segundo o ano de
primeiro sintoma
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Figura 2: Evolucao do namero de casos de dengue notificados ao SINAN nas macrorregides do Pais,
segundo o ano de primeiro sintoma
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Quando analisada a incidéncia de dengue verifica-se que, nos Ultimos anos, 0 maior nimero de expostos a
dengue se encontra na macrorregido Centro-Oeste, onde também se verifica uma ascenséo significativa do
ndmero de casos de dengue nos Ultimos anos do periodo analisado (Figura 3).
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Figura 3: Incidéncia de dengue segundo notificacOes realizadas ao SINAN, segundo 0 ano de primeiro
sintoma e macrorregido do Pais

As macrorregibes Nordeste, Sudeste e Norte apresentaram variaces de incidéncia de dengue em patamares
intermediarios, porém nos quatro primeiros anos observados, a macrorregido Nordeste apresentou incidéncias
mais acentuadas quando comparadas as demais regides do Pais. Ja a macrorregido Sul foi a que apresentou o
menor grupo de expostos ao risco de contrair dengue no periodo.

Todas as unidades federadas tiveram ocorréncia de dengue. Considerando a média de ocorréncia de casos de
dengue nos 9 anos em observagdo, os estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Bahia e Minas Gerais relinem o
maior nimero de casos de dengue, representando mais de 46% dos casos ocorridos em todo o Brasil. O estado
do Rio de Janeiro possui a maior média, quase 68 mil casos de dengue por ano, e Santa Catarina a menor, com
menos de 90 casos por ano (Figura 4).
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Figura 4: Niumero médio anual de notifica¢cdes de dengue realizadas ao SINAN e da incidéncia dessas
notifica¢cdes na populacdo de cada unidade federada

Quando se considera a incidéncia de dengue, verifica-se que foram os moradores dos estados de Roraima, Mato
Grosso do Sul, Acre e 0 Rio Grande do Norte que tiveram a maior exposi¢do a doenga. Nesses estados, na
média dos 9 anos, mais de 50 pessoas por 100.000 habitantes adoeceram por dengue. Em Roraima, esse valor é
superior a 67,5 por 100.000 pessoas. Os estados com menor incidéncia foram os da macrorregidao Sul.

O Distrito Federal também aparece com uma incidéncia baixa comparada as demais unidades federadas.
A Figura 5 mostra a média de incidéncias das unidades federadas dos anos de 2001 a 2005 comparada com a
média dos anos 2005 a 2009 por meio do célculo do incremento da incidéncia de dengue.
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Figura 5: Incremento na incidéncia de dengue por 100.000 habitantes, segundo unidade federada

Os incrementos positivos indicam ter havido nos Gltimos 5 anos maior incidéncia de dengue que nos 5
primeiros. Logo, infere-se que a exposicdo dos moradores ao contagio de dengue foi maior no segundo periodo
nos estados do Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Tocantins, Roraima e Acre, que obtiveram um aumento no
incremento superior a 100%, e também de moradores de mais 8 estados com a ampliagdo do risco em
proporcdes menos representativas. Os estados que obtiveram a diminuicdo do nimero de expostos a dengue de
forma mais acentuada foram os de Pernambuco, Amazonas e Paraiba, com a redugdo de 50% da incidéncia,
bem como em mais 11 estados e no Distrito Federal.

Segundo dados do SINAN e SINAN Net apresentados na Figura 6, verifica-se que houve um incremento da
incidéncia da dengue em moradores de municipios com até 250 mil habitantes e nos municipios com mais de
500 mil e com até 1 milhdo de habitantes. O incremento da incidéncia de dengue ocorreu mais acentuadamente
em municipios com populacdo até 30 mil habitantes, com mais de 30% de aumento no risco de contrair a
doenga. A maior reducdo na incidéncia de dengue ocorreu para 0s residentes de municipios com mais de 3
milhdes de habitantes, ou seja, Sdo Paulo e Rio de Janeiro.
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Figura 6: Incremento na incidéncia de dengue, segundo grupos de municipios de mesma faixa
populacional por 100.000 habitantes

6 ABES — Associacgdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



3

ABES
CONCLUSAO

O maior risco de um morador contrair dengue nos Gltimos cinco anos ocorreu na macrorregido Centro-Oeste,
exceto em 2008, onde a exposicao ao risco foi mais elevada nas macrorregides Nordeste e Sudeste. No &mbito
estadual, destacaram-se Mato Grosso do Sul, Roraima, Acre e o0 Rio Grande do Norte com incidéncias médias
mais elevadas dentre os demais estados. E apresentaram indicacBes mais significativas de piora na salubridade
ambiental nos aspectos que favorecem a transmissdo da dengue os estados do Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso, Tocantins, Roraima e Acre. Também, de forma mais acentuada observa-se um maior incremento na
incidéncia nos moradores de municipios com faixa populacional menor que 30 mil habitantes e nos municipios
com populacdo entre 500 mil a 1 milhdo de habitantes.

Os cuidados com a limpeza urbana e as condi¢bes de reservacdo domiciliar da 4gua e de drenagem urbana
devem ser preocupacdo constante, sobretudo na macrorregido Centro-Oeste, nos estados e em municipios com
porte populacional referidos no trabalho, tendo em vista a maior incidéncia de dengue em suas populagdes.
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