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RESUMO

Esta pesquisa buscou identificar espacialmente a doengca da dengue na cidade de
Ourinhos - SP entre os anos de 2011 a 2015 através da coleta de dados primarios de
casos autoctones junto a Vigilancia Epidemiolégica do municipio, além do levantamento
e espacializacdo de dados socioecondmicos dos seus moradores. Com o tratamento
dos dados, utilizou-se o procedimento da densidade de Kernel, técnica do
Geoprocessamento, utilizando um Sistema de Informagdes Geograficas — SIG para a
distribuicdo e interpretagdo dos dados, gerando como produto final mapas sociais e
mapas epidemioldgicos. Previamente as conclusdes, realizou-se um trabalho de campo
aos bairros que mais se destacaram nos resultados cartograficos. Em sintese, os mapas
permitiram diagnosticar os bairros nos quais o0s percentuais de casos eram mais
expressivos. De encontro a literatura, constatou-se que predominantemente fatores
como maior concentracido de pessoas, baixa renda e condutas culturais potencializam
a proliferacdo da doenca. Conclui-se que a utilizagdo de SIGs no combate a doengas
epidémicas é satisfatoria como ferramenta de gestdo preventiva e combativa por
espacializar areas de atengao. Estes resultados sugerem a administragdo publica do
municipio o uso dos conhecimentos e técnicas da Geografia da Saude.

PALAVRAS-CHAVES Geografia da Saude, Dengue, Geoprocessamento, Cartografia
Tematica

ABSTRACT

This research aimed to identify spatially the dengue disease in the city of Ourinhos - SP
between the years 2011 to 2015 through the collection of primary data of autochthonous
cases next to the Epidemiological Surveillance of the city, as well as the survey and
spatialization of socioeconomic data of its residents. With the treatment of the data, the
Kernel density procedure, Geoprocessing technique, in a Geographic Information
System - GIS for the distribution and interpretation of the data, generating as final product
social maps and epidemiological maps. Prior to the conclusions, a field research was
carried out in the districts that stood out the most in the cartographic results. In summary,
the maps allowed to diagnose the neighborhoods in which the percentages of cases
were more expressive. Against the literature, it was found that predominantly factors
such as higher concentration of people, low income and cultural behaviors potentiate the
proliferation of the disease. Concluded that the use of GIS in the fight against epidemic
diseases is satisfactory as a preventive and combative management tool for spatializing
areas of attention. These results suggest to the public administration of the municipality
the use of the knowledge and techniques of Health Geography.

KEYWORDS Health Geography, Dengue fever, Geoprocessing, Thematic Cartography
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A ciéncia geografica tem como maxima sua capacidade de interpretar as
relacées naturais e sociais do espago geografico, logo, se permite também entender o
arranjo destes elementos de forma horizontalizada entre 0 meio e a saude humana. No
Brasil esta em expanséo e consolidacao dos estudos em Geografia da Saude, esta que
abarca estudos como a ecologia das doencgas e algumas outras abordagens. Tem por
objetivo considerar as relagdes dindmicas entre saude e lugar, respondendo as
demandas sociais. Com o potencial de aperfeicoar a perspectiva espacial e critica do
geodgrafo, a Geografia da Saude articula-se de maneira multidisciplinar, agregando as
geociéncias outros saberes como a Epidemiologia, Hidrologia, Historia, Economia,
Geologia, Sociologia, Antropologia, Planejamento Urbano, Administragcdo Hospitalar,
Bioestatistica, entre outras (MEADE; EARICKSON, 2005 apud BARROZO, 2011).
Encontra-se dentre as mais diversas tematicas da Geografia da Saude exemplos como
mobilidade e saude, clima e saude, variabilidade climatica e dengue, suicidios,
desigualdades sociais e homicidios, geoprocessamento e saude, saude ambiental,
elementos quimicos e saude, dentre outros.

Para Ferreira (2003), a Geografia da Saude se mostra um campo de
experimentagdes para a analise geoespacial pois se utiliza de bases geograficas,
combinacodes entre séries espaco-temporais para compreender a evolu¢ao de doengas,
variedade de escalas de incidéncia de casos e novos eventos de doengas numa
sistematizagcao destas informacgdes.

Geografia da Saude:

[...] € o estudo descritivo e explicativo das disparidades espaciais de saude.
Ela identifica e hierarquiza para cada tipo de unidade espacial, os fatores de
riscos para a saude (ambientais, sociais e culturais etc.). Ela traz entdo, um
interesse particular a geografia das doencas e do sistema de cuidados (oferta,
atividade, recursos) confrontado aos dados geograficos gerais. [...] Entre as
ciéncias sociais que abordam estes problemas, a abordagem geografica se
distingue pelo interesse dado as dimensdes espaciais e notadamente
territoriais da saude. Esta abordagem ¢ dialética: ela visa, de um lado, a
estabelecer o elo entre os modos de ocupagédo do espago, enquadramento
territorial e saude; de outro, a avaliar a origem dos fatores de saude na
dindmica espacial dos lugares considerados. (LEVY; LUSSAUT, 2003, p. 811
apud BARROZO, 2011, p. 289).

Alguns autores confirmam que o ambiente tem relagéo direta com o surgimento
e manifestacdo de doencas. Segundo Garrido et al. (1982), o desenvolvimento das
técnicas de agricultura, somado ao desmatamento das florestas para a ampliagéo da
area de cultivo, resultou em grandes espacos alagadicos como lagos e tanques

destinados a irrigagao. Simultaneamente, a o crescimento da aglutinagao urbana. Neste
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contexto, as diversas doencgas surgiam devido as condigcbes favoraveis de proliferacao
de mosquitos no meio ambiente.

Um fator importante no favorecimento destas condicdes é o clima. Sua relagao
na saude humana pode ser indireta, direta, maléfica ou benéfica. Extremos térmicos e
higrométricos aumentam a debilidade dos organismos na recuperagao de enfermidades,
potencializando processos inflamatérios e boas condi¢gdes ao desenvolvimento dos
transmissores de doencgas contagiosas (AYOADE, 1986).

Segundo Brasil (2006a), o trabalho de vigilancia em saude exige uma leitura
interpretativa dos dados sobre o ambiente, sociedade e saude, que nem sempre estao
definidos, e raramente apresentam uma relacao tdo clara como o exemplo citado no
mapa.

A Geografia da suporte a algumas hipéteses resultantes de uma visdo mais
holistica, o contexto social e ambiental associado aos diversos aspectos, reflete na
maior ocorréncia de doencas: “A qualidade da agua, do ar, o estresse, a subnutrigdo, a
violéncia e a auséncia ou precariedade de assisténcia médica e o nivel de educacéo
(que auxilia na prevencao) sao apenas alguns aspectos que podem ser integrados na
analise geografica” (BARROZO, 2011, p. 306).

Interpretar esses episoédios ndo é simples. As epidemias sdo consideradas
evidentemente complexas em suas propriedades espaciais pelo contagio e transmissao
pois podem se dar ao longo de diferentes unidades geograficas ou impedidas
espacialmente, limitando algumas doencgas a espagos menores, de forma endémica. A
combinagdo de fatores sociais, vizinhanga, contiguidade, distancia e probabilistica
tornam a compreensido da dindmica espacial das doengas mais complexas que seu
diagndstico. Neste sentido, conhecer as condi¢des de vida e saude dos diversos grupos
populacionais € uma etapa indispensavel do processo de planejamento da oferta de
servicos e avaliagdo do impacto das agbes de saude (Ferreira, 2003). Logo, meio
ambiente e saude se mostram fortemente influenciados pelos padrdoes de ocupagao do
espaco de uma sociedade globalizada e desigual. E necessario espacializar os agravos,
os locais de risco em potencial e areas de concentracao das situacdes sociais favoraveis
através da integragao entre a cartografia tematica e as fungdes de analise espacial dos
SIGs, resultando em possibilidades de um olhar “espacializado” para a saude, conforme

afirmam Souza et al. (1996, p. 10)

Uma das maneiras de se conhecer mais detalhadamente as condi¢cbes de
saude da populagao é através de mapas, que permitam observar a distribuicao
espacial de situagbes de risco e dos problemas de saude. A abordagem
espacial permite a integracdo de dados demogréficos, socioeconémicos e
ambientais, promovendo o interrelacionamento das informagdes de diversos
bancos de dados. Nesse sentido é fundamental que as informagdes sejam
localizaveis, fornecendo elementos para construir a cadeia explicativa dos
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problemas do territério e aumentando o poder de orientar agdes intersetoriais
especificas.

A forma de espacializagao dos dados proposta nesta pesquisa € através de um
Sistema de informagéo geografica — SIG, que podem ser definidos como “[...] sistemas
de informagdes destinados a trabalhar com dados referenciados as coordenadas
espaciais. Sd0 normalmente constituidos por programas e processos de analise, que
tem como caracteristica principal relacionar uma informagédo de interesse com sua
localizagao espacial” (PIROLI, 2010, p.05).

Desde o surgimento do desenho digital, associado a sistemas imageadores
remotos de dados terrestres - Sensoriamento remoto, uma variedade de facilidades
foram conquistadas como a edi¢ao de mapas, atribuicdo de novas cores, ampliagbes de
escala, a modificacdo instantinea da espessura dos tracos etc. com isso, o
desenvolvimento de estudos ambientais tem sido notavel, como analises e
caracterizacbes de bacias hidrograficas, suscetibilidade a erosdo, mapas de uso e
ocupacao da terra entre outras dezenas de aplicagdes de analise espacial (FERREIRA,
2003). Dentre outras possibilidades, a Geografia pode utilizar ferramentas facilitadoras
para analise e interpretagcdo de dados espaciais relacionados a saude. Esdras Leite e
Abreu (2009) afirmam que os SIGs podem ter grande utilidade na area da saude pois
possibilitam a conexao de diversos dados e informacdes, como também a distribuicdo
geoecoldgica das doengas, ou seja, contribui tanto no controle estratégico de doencgas
quanto na minimizagao de custos e na agilizagao dos processos decisorios.

As epidemias sugerem e apontam demandas. Barrozo (2011) afirma que o
monitoramento por meio de cartografia de pandemias, como a gripe suina (H1N1) de
2009, elucida como a demanda direciona a pesquisa e o tipo de abordagens nesta area
do conhecimento. Segundo BRASIL, (2006, p.06)

[...] os Sistemas de Informacdo Geografica tém sido apontados como
instrumentos de integragdo de dados ambientais e sociais com dados de
saude, permitindo melhor caracterizagdo e quantificagdo da exposicdo, seus
possiveis determinantes e agravos a saude.

Essas afirmagcbes demonstram a necessidade de uma capacitacdo dos
profissionais envolvidos na analise de mapas, a elaboracao cartografica e suficiente
conhecimento estatistico espacial para auxilio da compreensao geografica em questao.
A empregabilidade do Geoprocessamento em saude é completamente adequada a
elaboragdo e aprimoramento das abordagens do espaco, relacionado a saiude com
localizagao e identificacdo de areas criticas, focalizacdo de grupos populacionais e
direcionamento na tomada de agbes e de utilizagdo de recursos. Como complementa
Brasil (20062 p.07)



13

O cenario atual do geoprocessamento em saude, no Brasil, € extremamente
favoravel para a estruturagdo de uma rede de capacitagdo de profissionais
para o manuseio das ferramentas disponiveis e aprimoramento das
abordagens do espaco na analise de saude. Varios centros de pesquisa tém
se dedicado a aplicacédo de técnicas de analise espacial em saude. Em
diversas cidades, a unido de esforgos entre centros de pesquisa e secretarias
de saude tem permitido tanto o desenvolvimento tecnoldgico, quanto o
aumento da capacidade de analise de dados na pratica dos servigos.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude — OMS, o conceito de saude afirmado
diz que “Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao
simplesmente a auséncia de doenca”. Embora tenha sido amplamente criticado por ser
extremamente vago, o conceito amplia o debate afirmando que o campo da saude nao
compete apenas aos médicos e pacientes.

Somado a este contexto, justifica-se a jungéo da epidemiologia e geografia, pois
juntas, somam os fatores que interferem no processo saude/doenga, fatores estes que
atuam em uma rede: a biologia humana, os modos de vida, o sistema de servigos de
saude e o ambiente. Essas redes difundem ainda padrdes culturais, produtivos e de
consumo. O modo de vida esta associado ao sistema produtivo, a renda familiar e na
aquisicao de bens e servicos (BRASIL, 2006).

A Dengue foi a doenca selecionada para a pesquisa pois ilustra uma causa
frequente de endemia urbana que conta com notificagées nas unidades de atendimento,
sendo assim, de possivel mapeamento, além disto, contribuir para o monitoramento e
tomada de decisbes do municipio e por ser uma doenga predominantemente urbana,

associada as condigdes climaticas, sociais, econdmicas e politicas de uma populagao.
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2. OBJETIVOS

2.2 OBJETIVO GERAL

O objetivo desta pesquisa é identificar espacialmente a doenca endémica

dengue, visando obter uma série espago-temporal de 2011 a 2015.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Coletar os dados de casos autéctones junto a VEP (Vigilancia epidemiolégica),
departamento responsavel dentro da Secretaria Municipal de Saude.

o Elaborar as bases cartograficas pertinentes a pesquisa como malha urbana,
delimitagdo das unidades territoriais dos bairros, respectivas notificagdes da
doenca, e levantamentos socioeconémicos e apontamento dos principais bairros
afetados.

o Encaminhamento dos resultados aos érgaos responsaveis no municipio como
sugestao do uso de um SIG para aprimorar o sistema de notificagdo desta (ou

outras doencgas) no sistema de saude municipal.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A cartografia de doengas comec¢a durante o ano de 1854, com um surto de
colera, até entao tipico da época em grandes cidades industriais, teve suas mortes
mapeadas (figura 01) pelo Dr. John Snow que concebeu a hipétese de que a doenca
era transmitida pela agua e nao pelo ar, como se pensava. Observou que o surto parecia
ter uma centralizagao entorno de uma das bombas de agua publica na Broad Street, em
Londres. Apds o mapeamento dos contaminados, testou sua hipotese retirando a
alavanca da bomba associada e o surto da doenga reduziu. Hoje, Snow é considerado
0 pai da epidemiologia moderna, pois tem o primeiro registro de uma epidemia

cartografada, langando bases para a Geografia da Saude (LONGLEY et al. 2013).

50 3 50 " 100 %50 200

x Pump o Deaths From cholero

Figura 1 Redesenho do mapa do Dr. John Snow de 1854. Os pontos pretos mapa mostra a area de
interesse particular a John (Fonte: Longley et al., 2013)
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Com o desenvolvimento urbano acelerado nas cidades brasileiras, o
planejamento urbano necessita das atualizagdes de base cartografica quase
tdo rapidas quanto o crescimento das cidades. Os Sistemas de Informagdes
geoprocessadas tém aplicacdo natural na area de planejamento urbano, pois
facilitam o trabalho de analise geografica com o processamento de dados,
auxiliando no gerenciamento e nas tomadas de decisées. (JORGE, 2008, p.03)

Estes elementos tornaram possivel a construgcao de mapas que, associados, dao

sustentagdo para o levante de hipoteses acerca dos casos da dengue concentrados em

determinados bairros. Salutar reforcar que, a representacao cartografica € fundamental

ja que o enfoque do gedgrafo em questdes da saude prioriza a dimensao espacial,

possibilitando a visualizagao e a distribuicao espacial do tema estudado, além de auxiliar

no levantamento de questdes ambientais, socioecondmicas e demograficas

(BARROZO, 2011).

3.1 DENGUE - CARACTERISTICAS GERAIS

é uma:

Segundo o Guia de vigilancia epidemiolégica (BRASIL, 2009, p. 514), a Dengue

Doenga febril aguda, que pode ser de curso benigno ou grave, dependendo da
forma como se apresente: infecgdo inaparente, dengue classico (DC), febre
hemorragica da dengue (FHD) ou sindrome do choque da dengue (SCD).
Atualmente, € a mais importante arbovirose que afeta o ser humano,
constituindo-se em sério problema de saude publica no mundo. Ocorre e
dissemina-se especialmente nos paises tropicais, onde as condi¢gdes do meio
ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti,
principal mosquito vetor

E um virus do género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae. Sao

conhecidos quatro sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4.

Tem como fonte da infeccdo e reservatério o ser humano. Os vetores sao

mosquitos do género Aedes. A espécie Aedes aegypti (figura 02) € a mais importante

na transmissao da doenca e também pode ser transmissora da febre amarela urbana.

Figura 2 Mosquito Aedes aegypti em fase adulta. Fonte FIOCRUZ (2002)
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A transmisséao se faz pela picada dos mosquitos, no ciclo ser humano (figura 03).

Ciclo de Sintomas

transmissao e\ Dor de

cabeca

. o.\:\osquito pica Dor nos olhos
Pessoa contrai uma pessoa Infectada .
e o virus da dengue com o Virus Vomito
Dor de
garganta
Dor
Os primeiros muscular

sintomas aparecem
entre 3 e 14 dias
apos a picada
infecciosa

Pessoa
com
dengue

Infeccdo
urinana

Pessca
1|l saudavel

e Mosquito infectado
inocula o virus em uma
pessoa saudavel

Figura 3 Ciclo de transmissao da dengue — humano. Fonte: http://migre.me/vVGTp

Apds um repasto de sangue infectado, o mosquito esta apto a transmitir o virus,
depois de 8 a 12 dias de incubacao extrinseca. A transmissdo mecénica também é
possivel, quando o repasto é interrompido e o mosquito, imediatamente, se alimenta
num hospedeiro suscetivel proximo. Ndo ha transmissao por contato direto de um
doente ou de suas secrecbes com uma pessoa sadia, nem por intermédio de fontes de
agua ou alimento.

O periodo de transmissibilidade da doenca compreende dois ciclos: um
intrinseco, que ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que ocorre no vetor. A
transmissao do ser humano para o mosquito ocorre enquanto houver presenca de virus
no sangue do ser humano (periodo de viremia) sendo a suscetibilidade ao virus da
dengue universal. Esse periodo comega 1 dia antes do aparecimento da febre e vai até
0 6° dia da doenga. No mosquito, apds um repasto de sangue infectado, o virus vai se
localizar nas glandulas salivares da fémea do mosquito, onde se multiplica depois de 8
a 12 dias de incubacéo. A partir desse momento, é capaz de transmitir a doenga e assim

permanece até o final de sua vida (de 6 a 8 semanas).
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3.2 DENGUE - ASPECTOS CLIiNICOS E LABORATORIAIS

A infecg&o por dengue causa uma doenga cujo espectro inclui desde formas oligo
ou assintomaticas até quadros com hemorragia e choque, podendo evoluir para o ébito.

As manifestagdes clinicas se manifestam de duas maneiras:

Dengue classico (DC): a primeira manifestagéo € a febre alta (39° a 40°C), de
inicio abrupto, seguida de cefaleia, mialgia, prostracéo, artralgia, anorexia, astenia, dor
retroorbital, nauseas, vémitos, exantema, prurido cutdaneo. Hepatomegalia dolorosa
pode ocorrer, ocasionalmente, desde o aparecimento da febre. Alguns aspectos clinicos
dependem da idade do paciente. Desse modo, dor abdominal generalizada tem sido
observada, mais frequentemente entre criancas, e manifestacbes hemorragicas, como
petéquias, epistaxe, gengivorragia, e metrorragia, tém sido relatadas mais
frequentemente entre adultos, ao fim do periodo febril. A doenca tem duracdode 5a7
dias, mas o periodo de convalescenga pode ser acompanhado de grande debilidade
fisica, e prolongar-se por varias semanas.

Febre hemorragica da dengue (FHD): os sintomas iniciais sao semelhantes aos
do DC, porém ha um agravamento do quadro, geralmente entre o 3° ou 4° dia de
evolucdo, com aparecimento de manifestagdes hemorragicas e colapso circulatério. A
fragilidade capilar € evidenciada pela positividade da prova do lago. Outras
manifestagdes hemorragicas incluem petéquias, equimoses, epistaxe, gengivorragia,
hemorragia em diversos 6rgaos (gastrintestinal, intracraniana, etc.) e hemorragia
espontanea pelos locais de pungdo venosa. Nos casos graves de FHD, o choque
geralmente ocorre entre o 3° e 7° dias de doenca, geralmente precedido por dor
abdominal. O choque é decorrente do aumento de permeabilidade vascular, seguida de
extravasamento plasmatico (evidenciado por hemoconcentragéo, derrames cavitarios e
hipoalbuminemia) e faléncia circulatéria. E de curta duragéo e pode levar ao 6bito em
12 a 24 horas ou a recuperacdo rapida, apods terapia antichoque apropriada.
Caracteriza-se por pulso rapido e fraco, com diminuicdo da pressao de pulso e arterial,
extremidades frias, pele pegajosa e agitagdo. Alguns pacientes podem ainda apresentar

manifestacdes neuroldgicas, como convulsdes e irritabilidade (BRASIL, 2009).

3.3 ASPECTOS BIOLOGICOS DO VETOR

Segundo o manual Dengue instrugbes para pessoal de combate ao vetor
(FUNASA, 2001), o mosquito Aedes aegypti € uma espécie tropical e subtropical,

encontrada em todo mundo, entre as latitudes 35°N e 35°S. Embora a espécie tenha
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sido identificada até a latitude 45°N, estes tém sido achados esporadicos apenas
durante a estacdo quente, ndo sobrevivendo ao inverno. A distribuicdo do mosquito
também ¢é limitada pela altitude. Por sua estreita associacdo com o homem, o Aedes
aegypti é, essencialmente um mosquito urbano, encontrado em maior abundancia em
cidades, vilas e povoados. O mosquito adulto representa a fase reprodutora do inseto,
como ocorre com grande parte dos insetos alados, o adulto representa importante fase
de dispersao.

Segundo o mesmo manual, a fémea gravida € atraida por recipientes escuros ou
sombreados, com superficie aspera, nas quais deposita os ovos. Prefere agua limpa e
cristalina ao invés de agua suja ou poluida por matéria organica (figura 04). A fémea
distribui cada postura em varios recipientes. Quanto a dispersdo do mosquito, na
pesquisa realizada por Freitas ; Oliveira (2009), obteve-se como resultado que “ [das]
725 fémeas gravidas marcadas com po fluorescente [...] dispersaram em média 288,12
m do ponto de soltura e o deslocamento maximo foi de 690 m; 50% e 90% das fémeas

voaram até 350 m e 500,2 m respectivamente.

Figura 4 Ambientes domésticos preferiveis para oviposigdo do mosquito. Fonte:
http://migre.me/sKIfB

Quando nao estao em acasalamento, procurando fontes de alimentagao ou em
dispersdo, os mosquitos buscam locais escuros e quietos para repousar. A
domesticidade do Aedes aegypti é ressaltada pelo fato de que ambos os sexos sao
encontrados em proporgées semelhantes dentro das casas (endofilia). Quando em
repouso € encontrado nas habitagdes, nos quartos de dormir, nos banheiros e na
cozinha e, s6 ocasionalmente, no peridomicilio. As superficies preferidas para o repouso
sdo as paredes, mobilia, pecas de roupas penduradas e mosquiteiros (FUNASA, 2001).

De acordo com Natal (2002), devido ao Aedes aegypti, manter um estreito
relacionamento com o homem, quanto maior a densidade populacional humana mais

intensa a proliferagdo do mosquito e, maiores serdo as chances de contato. Nao ha
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transmissao por contato direto de um doente ou de suas secre¢des com pessoa sadia,
nem por intermédio de agua ou alimento.

Conforme o manual Levantamento Rapido de indices para Aedes Aegypti
(LIRAa) para vigildncia entomolégica do Aedes aegypti no Brasil: metodologia para
avaliagdo dos indices de Breteau e Predial e tipo de recipientes (BRASIL, 2012), as
informacdes sobre a situagcdo socioecondbmica dos diversos bairros do municipio
(favelas, bairros de classe média, etc.) devem ser levadas em consideragéo e € um forte
fator para divisdo da cidade em estratos de visitagdo e controle. O nivel sociocultural
pode determinar a existéncia e eventual predominancia de criadouros distintos, com
diferentes potenciais de criagao de larvas e, consequentemente, de mosquitos

Segundo Mendonga (2000), o vetor da dengue necessita de condi¢cdes climaticas
especificas e favoraveis para sua sobrevivéncia. A temperatura ideal para o mosquito
Aedes aegypti e sua proliferacdo esta entre 24°C a 28°C. Temperaturas superiores a
40°C e inferiores a 5°C sao letais, além de que temperaturas acima de 32°C e abaixo
dos 18°C inibem sua dindmica ativa. Com umidade relativa do ar préximas a 70%, o
mosquito se reproduz mais rapidamente, aumenta sua longevidade, sua ovipostura,
atividade hematofagica e reprodugao do virus em seu interior.

Segundo Gluber, (1998) a dengue tem sido entre as doencgas de notificacdo
compulséria uma das mais importantes doencgas entre os seres humanos devido a sua
morbidade e mortalidade. Adverte que possui ampla distribuicdo mundial e tem sua
concentracao ativa em regides tropicais e subtropicais, estas, associadas a fatores
conectados as novas dindmicas mundiais. Destaque para o aumento da produgao de
materiais descartaveis, que propiciam ambientes adequados para a reproducao do
vetor, o aumento da densidade demografica somado a falta de planejamento e
infraestrutura urbana e na rede de saude. Conclui pontuando o aumento da mobilidade
dos transportes que consequentemente favorece o espalhamento de individuos
contaminados entre diferentes centros urbanos do mundo.

Os primeiros relatos da dengue no Brasil surgiram em meados do século XIX,
embora, possam ter ocorridos episddios que facilmente puderam ter sidos confundidos
com outras ‘viroses’ e ‘febres’, muito comuns nesta época. Existem registros de
epidemias de Dengue no Brasil desde 1846 nas cidades do Rio de Janeiro e Sdo Paulo,
onde, a partir delas mobilizou-se um trabalho com 2.500 guardas sanitarios, sem
sucesso no combate ao mosquito.

Na era Vargas, houve uma luta nacional na tentativa de erradicar o Aedes, onde
apenas em 1942 admitiu-se a erradicagcdo do mosquito oficialmente, embora em

meados de 1950 ressurgem novas epidemias, como a cidade de Belém no Para.
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O ano de 2008 ultrapassou o de 1998 com o maior nimero de casos graves e
elevado numero de obitos. Desde entdo o Brasil esta a repetidos episédios de epidemia.

O comportamento da doenga no Brasil, Sudeste e Estado de Sao Paulo. (Figura
05)

Casos de Dengue. Brasil, Sudeste e Sao Paulo, 2011 a 2015
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Numero de casos

2011 2012 2013 2014 2015
Séo Paulo  114.884 29.152 220.921 226.866 657.146
Sudeste 361.350 251.738 918.226,00 311.639 975.505
e Brasil 764.032 589.591 1.452.489 589.107 1.534.932

Figura 5 Casos de Dengue. Brasil, Sudeste e Sdo Paulo, 2011 a 2015.
Fonte: SES/SINAN (SINAN: a partir de 1999). Org. SANTOS, Willian, S. (2016) Disponivel em:
http://migre.me/sLLPc
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3.4 DENGUE EM OURINHOS - SP

Segundo os dados' fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Ourinhos
— Vigilancia Epidemiologica (VEP) o histérico de casos de Dengue em Ourinhos — SP é
de 2001 — 2014.

2001: ndo houveram casos.

2002: ocorreu o primeiro caso autdctone de Dengue (bairro ndo informado).

2007: em comparagao com o0s anos anteriores, este foi o ano de maior incidéncia
de Dengue no municipio (8,46 por 100.000 habitantes), assim como varios municipios
do Estado de S&o Paulo.

2008: neste ano a incidéncia foi de 3,03 casos por 100.000 habitantes, menor
que em 2007, com uma situagao epidemioldgica de menor risco (baixo risco).

2009: ndo ocorreram casos de Dengue até 31 de dezembro de 2009. Nao houve
confirmacgao laboratorial dos casos suspeitos investigados.

2010: aumentou consideravelmente a incidéncia de Dengue em nosso municipio
e em outros do Estado de S&o Paulo

2011: Ocorreu a primeira epidemia de Dengue em Ourinhos. No final de abril ja
haviamos ultrapassado a incidéncia de 300 casos por 100.000 habitantes. Encerramos
0 ano de 2011 com 632 casos de Dengue, casos esses confirmados por critério
laboratorial e por critério epidemiolégico, com taxa de incidéncia de 609,22 casos por
100.000 habitantes.

2012: Neste ano ocorreram 3 casos de dengue, sendo um autoctone e dois
importados, dois em maio € um em junho.

2013: Contabilizados 107 casos de dengue na cidade, sendo 90 autéctones e 17
importados. Ocorreram casos até o més de junho.

2014: Ocorreram 195 casos, sendo 183 autdctones e 12 importados?.

Segundo a VEP: “Ressaltamos que até o presente momento ndo ocorreram em
nosso municipio casos de febre hemorragica nem 6bitos por dengue”. Informa ainda
que campanhas de mobilizagdo social sobre prevencdo da dengue sdo desenvolvidas
duas vezes ao ano, em parceria com a instancia estadual — SUCEN e a Educacao
Estadual, Municipal e Privada, geralmente nos meses de margo e novembro. Ressalta

a existéncia da equipe “Nucleo de controle de vetores” com a finalidade de realizar

! Secretaria municipal de satide. Processo: 6.287/2014. Solicitacdo de informacdes sobre Dengue em
Ourinhos nos ultimos 5 anos [...]. Obtido em 24 de fevereiro de 2014.

2 Secretaria municipal de satde. Processo: 34.994/2015. Obter informagées dobre Dengue para
elaboracgdo de um produto de geoprocessamento voltado a satde publica. Obtido em 05 de outubro de
2015.
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diariamente inspeg¢des casa a casa, eliminar criadouros do Aedes e prestar orientagdes
aos proprietarios dos imoéveis.

2015: Neste ano, ocorreram 6096 casos da doenca em Ourinhos, um marco
histérico do municipio, acompanhando uma tendéncia regional, estadual e nacional de
epidemia, com valores maiores nos primeiros meses do ano, no verao e outono, uma
vez que ha um aumento na umidade e na temperatura, fatores que favorecem a

proliferacdo do mosquito (figura 06).

Distribuicdo dos casos anuais de dengue autoctones em Ourinhos -
SP (2011 a 2015)
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Figura 6 Distribuicdo dos casos anuais de dengue autéctones em Ourinhos - SP (2011 a 2015)
Org. SANTOS, Willian, S. Fonte: SINANNET/Divisdo de Dengue/Zoonoses CVE/CCD/SES-SP.
Disponivel em: http://migre.me/sLNCh.

Em meados de fevereiro do ano de 2015 o municipio de Ourinhos-SP compés
uma das 5 cidades de 100 a 499 mil habitantes com a maior incidéncia de casos
provaveis de dengue no ano em questao (MINISTERIO DA SAUDE, 2015) (figura 07),
dentre outras cidades da mesma macrorregido, como Assis — SP e Candido Mota — SP,
esta demanda social inspirou esta pesquisa. Neste ano, Ourinhos teve a maior epidemia
de dengue da histéria da cidade, ganhando destaques em diversas midias locais e
regionais, sob o viés da problematizagdo do papel cultural da populagédo quanto ao

acumulo de materiais que podem armazenar agua em quintais e terrenos baldios.
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Municipios com as maiores incidéncias de casos provaveis de dengue em 2015, segundo nimera de habitantes

Incldéneia ({100 mil hab.)

. Casos Incidéncia
E"gi';' oﬁ:e Municipio acumulades  acumulada
Aatanies 2 ; : : (SE1a24) {100 mil hab.)
langira  Feversira Marco Abril Maio lunhn
Onda Verde/SP 24.0 1.151,4 58767 88031 31662 527.7 815 19.549,1
530 Jodo da
CaiusPR B 8683 60721 22005 5129 165,5 1324 1.085 17.951,7
Populacio
<100 rfﬂi[ hab. Estrela d'Oeste/SP 39480 39480 41253 27660 9220 0.0 1329 157092
Candide Mata/sP 1.213,7 44426 61520 19251 141,6 0,0 4.310 13.875.0
Movd Canad 38368 29626 3.6425 16513 12142 4371 283 13.744,5
Paulista/sp -838, 20 -Bdds LB wels, . S
Catanduva/SP 27261 44080 1.708,7 3828 1817 538 11.245 54621
ResendaR) 1.721.4 22547 24823 10192 2840 0.8 9.625 7.742.4
Papulacio de
1002499 mil  QUARKGYSE 81,3 12567 17773 14677 4804 23,7 5789 5.287.3
hab.
Sumard/sP 3637 11014 20228 1.1508 2473 13,2 13127 5.004.4
AcsigfSP 1437 7204 20275 15697 2161 11,9 4.833 4.789.4

Figura 7 Municipios com as maiores incidéncias de casos provaveis de dengue entre JAN e JUN
de 2015, segundo numero de habitantes. Fonte: Boletim Epidemiolégico, vol. 46 n® 19 (2015)

A Coordenadoria de Comunicacao Social da prefeitura de Ourinhos langou em

abril de 2015 uma nota de esclarecimento® sobre a epidemia, casos suspeitos e

confirmados, estratégias clinicas e epidemioldgicas e colaboragao da populagao.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A DENGUE. A Prefeitura de Ourinhos esta em
trabalho continuo de combate ao mosquito transmissor da Dengue. Diversas
acgdes tém sido realizadas, como bloqueio quimico, eliminagao de criadouros e
conscientizagdo da populagdo com relagao a doenga, em diversos bairros da
cidade. Com o intuito de informar a populagao sobre a situagdo da dengue em
Ourinhos, constantemente o Governo Municipal tem emitido notas sobre as
agOes realizadas pela Vigilancia Epidemiolégica, sintomas da doenga e
tratamento. Atualmente, Ourinhos tem 1.394 casos confirmados da doenga,
sendo que destes 456 foram confirmados laboratorialmente e outros 938 foram
casos encerrados por critério epidemiolégico. Além disto, a Secretaria de
Saulde recebeu mais 3.350 notificagdes de possiveis casos da doencga, que
passardo para analise da Vigilancia Epidemiolégica para serem confirmados
ou nao. Vale ressaltar que Vigilancia Epidemioldgica coleta as notificagbes de
casos de dengue de todas as unidades de saude da rede publica, além de
receber notificagdes de profissionais de saude particulares. Apds a coleta e
confirmagdo de casos, a Secretaria de Saude, por meio da Vigilancia
Epidemiologica alimenta o SINAN (Sistema Nacional de Agravos de
Notificagcdes), no qual constam todos os dados referente aos numeros da
dengue e estado disponiveis na internet.

CASOS SUSPEITOS Pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias
para area onde esteja ocorrendo transmissédo de dengue ou tenha a presenga
de Aedes Aegypti, que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e
apresente duas ou mais das seguintes manifestagcdes: nausea, vomitos,

3 Disponivel em ‘ESCLARECIMENTOS SOBRE A DENGUE’: http://migre.me/vWhec. Acesso em:

26/01/2017.
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Exantema, Mialgias, artralgia, Cefaleia, dor retroorbital, Petéquias ou prova do
lago positiva, Leucopenia.

CASOS CONFIRMADOS — EXAME SOROLOGICO

De acordo com a Vigilancia Epidemiolégica, em geral, a sorologia de dengue
fica positiva a partir do sexto dia do inicio dos sintomas. Deve-se considerar o
sintoma de febre para iniciar esta contagem, uma vez que este sintoma faz
parte do critério de definicdo de caso suspeito de dengue.

Se caso a colheita for realizada antes, o exame podera apontar um falso
negativo. O exame soroldgico pode ser um teste rapido, ou o ELISA, que é um
teste mais sofisticado.

CASOS CLINICO EPIDEMIOLOGICO

De acordo com o Plano de Vigilancia, Prevencéo e Controle da Dengue do
Estado de S&o Paulo 2014-2015, ao atingir a classificacdo da fase de
Emergéncia, baseada no numero de casos autoctones de cada municipio, a
confirmagéo dos casos sera realizada por critério clinico-epidemioldgico.

Por conta disto, Ourinhos iniciou o processo de confirmagéo de casos pelo
quadro clinico-epidemiolégico. Para ser considerado caso de dengue, o
paciente deve apresentar febre e mais dois sintomas da doenca.Entre os
sintomas s&o: nausea, vomitos, exantema, Mialgias, artralgia, Cefaleia, dores
atras dos olhos, Petéquias ou prova do lago positiva, Leucopenia.
ATENDIMENTO

Todas as Unidades de Saude do municipio realizando atendimento aos casos
suspeitos e confirmados de dengue. Especialmente a UBSs da VI. S&o Luiz e
COHAB estéo realizando plantdo de segunda a sexta-feira até as 22h. Aos
finais de semana a UBS da VI. Sdo Luiz tem atendido no periodo das 9h as
17h. Os plantdes tém acontecido até mesmo nos feriados, como ocorreu no
Carnaval e Pascoa.

AGENTES DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Devido a situagdo de Emergéncia, os agentes da Vigilancia tém realizado
acgOes de bloqueio contra criadouros nos bairros, orientando os moradores a
desfazer de objetos que serviriam de acumulo de agua, para que em seguida
a nebulizagao fosse realizada, todos os dias da semana, inclusive nos finais de
semana. O servigo tem sido efetuado em todos os bairros que apresentam
maior incidéncia de casos, de acordo com um cronograma da doenca. Vale
ressaltar que a Prefeitura langou no inicio do ano o programa “Todos Contra
Dengue” que conta com o apoio de algumas pastas do Governo Municipal,
além da SAE (Secretaria de Agua Esgoto).

PARTICIPACAO DA POPULACAO

Mesmo com o intenso trabalho desenvolvido pela Secretaria de Saude, o
numero de casos da doenga cresceu nos ultimos meses. Foi detectado que
uma grande quantidade de focos da doenga se encontram em residéncias. Por
isto 0 apoio da populagéo é essencial para eliminagao de possiveis criadouros
do mosquito transmissor da doenga.

Durante a epidemia de 2015, o Secretario municipal de Saude, André Melo,
esclareceu ao jornal Diario de Ourinhos* que medidas como notificagbes para
imobiliarias e construtoras para eliminagao de criadouros foram realizadas, bem como
um comunicado a América Latina Logistica (ALL) para realizar a limpeza das areas de
seu dominio da malha ferroviaria urbana, area central da cidade. Além da VEP
intensificar as visitas (figura 08 e 09), o municipio contou também com o apoio de 1200

soldados do Exército Brasileiro em Ourinhos na visita dos domicilios na eliminacao de

4 Disponivel em ‘Apds maior epidemia de dengue da histéria, cidade de Ourinhos soma 18 casos em
2016’: http://migre.me/vWi3j. Acesso em 26/01/17.
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criadouros e conscientizagao da populacdo. A situacado de emergéncia sugeriu ainda a

execucao de multas a pessoas fisicas e juridicas.

Figura 8 Agentes epidemiolégicos em Ourinhos. Fonte: Ourinhos Urgente. Disponivel em
http://migre.me/vVCzx.

Figura 9 Agentes epidemiolégicos em Ourinhos. Fonte: Ourinhos Urgente. Disponivel em
http://migre.me/vVCzx.

O sistema de Saude de Ourinhos conta com 44 estabelecimentos de saude,
sendo estes Associacoes de Assisténcia Social, Centros de especialidades,
Hospitais/Emergéncias, Centros de Assisténcia/Referéncia, Unidades Basicas de
Saude e Unidades Saude da Familia. Estes estao distribuidos de forma centralizada no
centro da cidade (figura 10 e 11) dificultando, portanto, a atencao e cuidados de diversas

porcoes periféricas do municipio.
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Os estabelecimentos de saude publicos e privados do municipio sao referéncia

na regido e utilizados pelos municipios menores do entorno, somando a outros polos

concentradores de servico como Assis e Marilia.

Ambulatdrio de Especialidades de Ourinhos
Ambulatdrio Municipal de Satde Mental de Ourinhos
AME Ambulatdrio Medico de Es

AP

s de Ourinhos

cao de Protecao E As s Condenados

AP, urinhos
Banco de Leite Humano de Ourinhos
Banco de Sangue de Ourinhos

CIMA Centro Int

egrado de Medicina Avancada de Ourinhos

CS | de Ourinhos

CS Il Vila Odilon

Hospital de Olhos

Hospital de Saide Mental de Ourinhos
Hospital Unimed de Ourinhos
Laboratdrio Regional de Ourinhos

Posto de Sadde Sindicato Dos Trabalhadores Rurais Ourinhos

Fonte: CNES DataSUS (2015).
Elaborado por: Leonardo Auge Levyman
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USF Jardim Florida
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USF Jardim 530 lorge

USF Pacheco Chaves

éncia Unidades Basicas de Sadde Unidades Sadde da Familia

Figura 11 Estabelecimentos de saide em Ourinhos por categorias (2015). Fonte: FUINI, L. L. (2016)

Durante o ano de 2015 e inicio de 2016, a imprensa regional colocou Ourinhos

numa posi¢ao de destaque e atencédo sugerindo manchetes em jornais impressos e

digitais e até mesmo um acompanhamento do descarte de lixo dos moradores em locais

inapropriados (figura 12 e 13). Além disso, a divulgacdo de dados mal interpretados foi

alvo de criticas pelo Secretario municipal de saude, além de expor um problema de

ambito nacional que é sentido no municipio. Segundo André Melo®,

“Verificamos em alguns veiculos de imprensa que nio correspondem a
realidade. N6s ndo temos e nunca tivemos intengdo de esconder nimeros de
ninguém. No ano passado quando houve um numero vertiginoso de casos nés
divulgamos. N&o podemos esconder, pelo contrario, a divulgacéo € uma forma
de incentivar a populagdo a manter o combate constante ao mosquito. Foi
divulgado recentemente por alguns veiculos de comunicagédo da cidade pelo
Estaddo que Ourinhos tinha 58 casos de dengue. E mentira, sdo 58
notificagdes, ou seja, todos os casos suspeitos sdo langados no sistema do
Ministério da Saude. Em seguida é preciso da confirmagdo e desse total
tivemos 18 confirmados. Consideramos importante o trabalho da imprensa com
seus questionamentos e criticas para o estado democratico de direito, mas ha
necessidade de prudéncia na divulgagdo das informacdes. Agora nao pode
levar a erro ou simplesmente o reforgo de boatos numa situagéo delicada de

5> Disponivel em ‘Apds maior epidemia de dengue da histéria, cidade de Ourinhos soma 18 casos em
2016’: http://migre.me/vWi3j. Acesso em 26/01/17
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emergéncia como estamos. Estamos numa situagcdo melhor, mas temos que
estar sempre vigilantes. Isso s6 traz tumulto, inseguranca e prejudica o trabalho
de todos”. Para o secretario, o Brasil vive um tremendo desajuste, tanto no
ambito federal como estadual, no que tange as preocupagdes ou financiamento
das agdes de saude em especial no combate ao Aedes. “Parece que os
municipios estdo entregues a propria sorte e o que nds vemos é se divulgar
supostas agdes, mas isso tudo é empurrado goela abaixo dos municipios sem
que haja o minimo de contrapartida financeira para providenciar as agées. Dou
como exemplo, nessa situagao que nos estamos de surto epidémico nacional,
€ que ndo ha mais em estoque o produto quimico Malatione, que é o uUnico
inseticida utilizado na pulverizagdo com carro fumacé. Quem pode comprar e
fornecer é a unido e ndo temos mais no Brasil. A Unido ndo se preocupou com
o estoque estratégico e ndo ha perspectiva de ter nos proximos meses. Nos
ainda temos para fazer aqui em Ourinhos”.

BAURU E MARILIA ,2,

Ourinhos entra em estado de alerta por causa da dengue

Mais de 130 casos foram registrados na cidade.
Moradores reclamam de falta de cuidado da populagéo.

Do G1 Bauru & Marilia

Com 139 casos de dengue confirmados nesta sexta-feira (20) pela Secretaria da Satide de Qurinhos (SF), a cidade de quase 103 mil habitantes entrou em estado de alerta contra a doenga. Mas a secretaria acredita que esses nameros podem
chegar a 200 com as novas confimmagdes. O que mais preocupa os agentes de satide e os proprios moradores séo as casas abandenadas, com mato alto e possiveis focos do mosquito

A coordenadora de eventos Karini Sandano vive este problema com uma casa vizinha. “J& mandei fotos para prefeitura, j4 reclamamos. Aqui perto temos muitos casos de dengue e a prefeitura diz que néo pode fazer nada”, reclama

Elisabete Casado Landiosi e mais quatro vizinhos estéo com dengue. A cabelereira conta que toma todos os cuidados para nde acumular dgua no quintal e acredita que todos os moradores devem ajudar nos cuidados de prevencéo a dengue.
*Eu acha que a maior conscientizagao € da populaczo, ela nda cuida dos seus quintais. A prefeifura tem que fazer algo, mas a maior parte & da populagéo.”

Figura 12 Noticia sobre os Casos de dengue em Ourinhos — SP Fonte: http://migre.me/vVE3g.
Acesso em 24/01/17.

M Fiscal da dengue em Ourinhos encontra terrenos sujos e
- falta de cuidados

w Tocciar RN 14 Curti o)

Figura 13 Video transmitido pelo canal de televisdo regional TV TEM Fonte: http://migre.me/vVE6X.
Acesso em 24/01/17.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os processos de elaboragdo desta pesquisa seguiram um caminho

metodolégico (figura 14).

Dados Secundarios Ao
Dados primarios (n2 de g el

casos de dengue, malha
viaria e administrativa)

localizagdo, mapa de

(org. temporal e
bairros, mapa de

espacial em dos dados

em tabelas) pontos

Colegdo de mapas
espaciais da doenga
entre 2011-2015

Resultados: Mapa de
suscetibilidade a
doenga (Mapas sociais

Colecdo de mapas

sociais por dados
setoriais do Censo 2010

+ Mapa de dengue)

Conclusdo:
Recomendagdes a
administragdo
municipal

Trabalho de campo nos
bairros destacados

Figura 14 Caminho metodolégico utilizado nesta pesquisa

Para a realizacdo da pesquisa buscou-se dados e informagdes na respectiva
bibliografia sobre a dengue no que diz respeito a ecologia do patdégeno, ou seja, seu
funcionamento biolégico e comportamental, sobre os vetores e hospedeiros, condigbes
favoraveis para perpetuacao da doenca, fatores de risco, desenvolvimento da doenca
como problematica da saude, profilaxia e tratamento.

Posteriormente, o levantamento de dados dos casos de dengue autéctones entre
os anos de 2011 - 2015 junto a Vigilancia Epidemiologica, departamento responsavel
dentro da Secretaria Municipal de Saude de Ourinhos, por meio de uma solicitagcao
previamente elaborada para trabalhos cientificos (ANEXO II) com a proposta de
espacializacao destes.

Apos, requerido junto ao Departamento de Planejamento Urbano do municipio
acesso ao mapa atual de bairros de Ourinhos usado como referéncia na delimitagao
vetorial dos bairros, corpos e cursos d’agua e outros elementos geograficos julgados

pertinentes.
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4.1 CARACTERIZAGCAO DA AREA DE ESTUDO

O recorte espacial estudado abrange a malha urbana do municipio de Ourinhos
(figura 15) estratificadas na delimitagéo oficial territorial de bairros.

Situada na regido sudeste do Brasil, micro e macrorregido de Assis, possui
aproximadamente 110.282 habitantes em 295,820 km? logo, possui Densidade
demografica (hab./km?) de 347,78. Apresenta indice de Desenvolvimento Humano
Municipal - 2010 (IDHM 2010) de 0,778, (IBGE, 2010).

Ourinhos possui as caracteristicas dos municipios da zona pioneira do avango
do café nas terras as margens do Rio Paranapanema, ocupada rapidamente por colonos
italianos, inteirando-se na vida econémica do Estado de Sao Paulo pelas monoculturas
de café e algodao. Apresentou a partir de 1.908 um aceleramento no seu
desenvolvimento a partir da criacdo do Posto da Estrada de Ferro Sorocabana, que foi
04 anos mais tarde transformado em estacao, pela qualidade de suas terras e pela
condigcao geografica (PREFEITURA OURINHOS-SP).

MAPA DE LOCALIZAGAO DE OURINHOS - SP
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Figura 15 Mapa de Localizagao do municipio de Ourinhos — SP. Fonte: IBGE (2010)
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A cidade apresenta clima tropical chuvoso (Am — classificacdo de Képpen) com
temperatura média anual de 22.1 °C e volume pluviométrico anual médio de 1356,8 mm
(figura 16) (CEPAGRI), a seguir o comportamento da precipitacdo e da temperatura ao

longo do recorte temporal analisado (figura 17).

Dados climatologicos para Ourinhos - SP
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Figura 16 Média Climatologica para o municipio de Ourinhos — SP
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Pautado na literatura apresentada sobre a presenga do mosquito vetor da
dengue, o Aedes aegypti demanda como condicdo favoravel ambientes com
temperatura entre 24°C a 28°C e umidade relativa do ar aproximada de 70% (RIBEIRO,
F. R. et al 2006) (VIANA, D. V.; IGNOTTI, E 2013). Com isso as médias de temperatura
e umidade relativa em Ourinhos proporcionam os elementos climatolégicos principais
na manutenc¢ao do mosquito vetor. Embora, como afirma Ferreira (2003) a dengue deve

considerar influéncias ndo apenas ambientais.

Desta forma, é parcial o senso comum, de que a dengue é uma doenga
associada a climas quentes e umidos. A dengue ja é aceita por pesquisadores
de saude coletiva e ciéncias sociais, como uma doenga social, assim como, a
maioria das chamadas epidemias tropicais. Numa regido que ndo apresenta
grandes alterac¢des climaticas de uma cidade para outra, a chance de contrair
a dengue deveria ser idéntica. Porém, n&o é isto que os mapas comprovaram.
Ha a formagdo de grupos de municipios contiguos, preferencialmente
alinhados segundo fluxos regionais de pessoas, mercadorias e servigos, onde
a incidéncia de casos é alta, e também, de grupos de municipios situados fora
dos principais eixos, onde ndo existem casos de dengue (FERREIRA, 2003.
pg.212).
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4.2 ELABORAGCAO CARTOGRAFICA

4.2.1 Malha municipal

Para a realizacdo desta pesquisa foi necessario a unido de dados de diversos
setores. A partir da compilacdo destes, realizou-se a espacializacdo dos dados
temporais por técnicas de geoprocessamento, resultando em mapas tematicos.

Inicialmente foi feito o levantamento das divisbes e subdivisdes territoriais dos
bairros do municipio junto ao Departamento de Planejamento Urbano da prefeitura do
municipio, com a obtengdo do mapa em arquivo digital, fez-se necessario seu
georreferenciamento e vetorizagdo dos bairros® (figura 18).

Apos a vetorizagao, foram adicionadas as bases da malha digital municipal de
2010 disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e a
camada vetorial da malha urbana através do complemento do SIG ‘OpenStreetMap’,
sendo todo este projeto elaborado sob o Sistema Referencial de Coordenadas SIRGAS
2000 / Projecao UTM fuso 22S.

6 Todas as técnicas e producdes cartograficas realizadas nesta pesquisa foram realizadas num software
livre, o SIG Qgis versdo 2.8.2 Wien.
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DIVISAO TERRITORIAL POR BAIRROS DO MUNICIPIO DE OURINHOS - SP
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Figura 18 Divisao territorial por bairros de Ourinhos SP. Fonte: Secretaria de Planejamento urbano de Ourinhos.
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4.2.2 Mapas epidemiologicos

Apds a construcdo da base cartografica foi solicitado em dois momentos
(fevereiro de 2014 e outubro de 2015) junto ao Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude do municipio alguns dados e
informacdes sobre os casos autdctones (ocorridos ho municipio) de dengue no periodo
de 2011 a 2014 (ANEXO I).

Importante destacar que a referida solicitagdo determinava como fundamental os
enderecos dos pacientes acometidos (visto que a dengue € uma doenga de notificacdo
compulséria, ou seja, todos os pacientes possuem uma ficha que inclui seu endereco e
computado numa estatistica nacional — em ANEXO IlIl) para a obtengdo precisa do
morador, compondo assim uma grade vetorial de pontos. Mesmo com a solicitagao tento
um carater de pesquisa cientifica e que explicitamente conservaria o carater sigiloso
destas residéncias, o departamento se recusou a fornecer os dados desta maneira,
disponibilizando unicamente os casos confirmados por bairros sustentado pela
justificativa “ [...] dispomos de dados, mas existe a obrigatoriedade de sigilo sobre a
identificacdo dos pacientes e de enderecos de cada um”. Segundo Carvalho et al.
(2000), o enfrentamento correto dos problemas depende fundamentalmente da
qualidade dos dados, estes estando imprecisos podem gerar informagdes néao
confiaveis, que logo, ocasionam prejuizos no conhecimento disponibilizado aos
usuarios. Avaliar a qualidade destes, considera a integridade e a consisténcia na
elaboracido dos mapas.

Junto aos casos notificados, o material fornecido trouxe ainda o Histoérico
detalhado de casos de dengue em Ourinhos 2001 a 2014 e uma Analise dos casos
ocorridos entre 2011 a 2014.

Posteriormente, foram reorganizados todos os casos numa tabela més a més
dentro do recorte temporal analisado, para além de facilitar a compreensao dos dados
fornecidos e também dar iniciar o processo de inser¢ao destes no SIG (figura 19). Esta
elaboragao cartografica de atributos epidemiolégicos, em sinteses € uma transformagéao
de valores de uma tabela de dados em um plano cartografico bidimensional.

A considerar a condicdo dos dados fornecidos e a escala de andlise, a técnica
utilizada na criagdo de uma camada de pontos representando os domicilios foi a
inser¢ao de pontos pela técnica de ‘pontos aleatérios’ dentro dos poligonos que definiam
os bairros, determinando o numero de casos (pontos) dentro dos limites do poligono.
Em seguida, para refinar a informagéao, utilizou-se o ‘mapa de calor’, ou mapa de

intensidade.
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Desempenhando um papel relevante nos estudos epidemiologicos, o
procedimento utilizado na avaliagdo da densidade dos eventos foi a Estimativa Kernel,
técnica estatistica, ndo paramétrica e de interpolagdo que produz uma superficie de
densidade que identifica visualmente “areas quentes”, ou seja, uma aglomeragéo na
distribuicdo espacial que simula uma superficie de risco para sua ocorréncia. Esta
técnica reforga a ndo exposigdo precisa dos domicilios. Tem como vantagem uma
visualizagdo instantanea de areas de atencdo que ultrapassa os limites politico-
administrativos (CARVALHO; CAMARA, 2002).
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Figura 19 Layout do SIG QGIS na elabora¢do dos mapas sociais
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Para a definicdo da Estimativa Kernel, segundo Brasil (2006b), &€ necessaria a

definicdo de dois parametros basicos:

a) Raio de influéncia (1) que define a vizinhanga do ponto a ser interpolado e
controla o alisamento da superficie gerada. E o raio de um disco,
concentrado em s, que é uma localizagdo na regidao R, no qual pontos s; vao
contribuir para a estimativa da funcao de intensidade.

b) Uma funcdo de estimacado k (Kernel) com propriedades de suavizagdo do
fendmeno. Se s representa uma localizacdo em R e sy, ... Sp Sd0 as

localizagbes das n observagbes, entédo a intensidade A (s), em s é estimada

i=1

por:

Onde K é uma funcio de densidade bivariada escolhida, ou seja, a funcéo de
estimacéao ou de alisamento, conhecida como Kernel. O parametro r € conhecido como
raio de influéncia ou largura da banda e determina o grau de suavizagao da superficie

cujo valor sera proporcional a intensidade dos eventos por unidade de area (figura 20).

Camada de pontos Grade de Intensidade Superficie de Saida

Obsearvagoes

Regido (R)

Ponto a ser estimado (s) Raio de Influéncia (T )

Figura 20 Passos para o calculo de densidade de pontos segundo a técnica de Kernel (CAMARA
et al., 2002).

A espacializagdo das ocorréncias utilizou o interpolador Kernel com raio de
influéncia (como citado anteriormente) relativo ao alcance de dispersdo do mosquito, a
média de 288m, por isso adotou-se a metragem com um 1 de 300 (metros).

Neste produto cartografico, a intensidade dos casos num raio de 300m a partir

do ponto foi classificado em 4 classes iguais de 1,25 ocorréncias, representando
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consequentemente a intensidade de possivel contagio pela doenga. Este intervalo foi

determinado pelo proprio SIG segundo o numero de pontos inseridos.

A estimativa de Kernel, também conhecida como Mapa Isoplético é

recomendada por Ferreira, quando afirma:

As epidemias cujos agentes transmissores estédo vinculados ao ar como as
viroses em geral ou as epidemias de que se ndo se conhece com exatiddo a
distribuicdo espacial e a etiologia, mas apenas probabilidades isoladas se
incluem entre exemplos de situa¢gdes adequadas aos campos continuos. A
rigor, todo tipo de dado de saude é factivel de ser cartografado em mapas
isopléticos. Os mapas isopléticos podem conter em alguns locais valores
superestimados ou subestimados. Este tipo de mapa nao é para ser lido ponto
a ponto, mas para ser interpretado nas suas tendéncias gerais de
concentragdo ou dispersdo com base principalmente nas diferengas de
distancia entre as isolinhas. A representagéo isoplética produz uma imagem
grafica da epidemia na forma de "nuvens" ou "manchas” continuas que se
espalham pelo espago geografico com morfologia e orientagdo particulares, a
depender dos intervalos de dados adotados (2003, p. 149).

Dentre as mais variadas aplicacbes da estimativa Kernel, a utilizacdo desta

representacao como demostrada por SANTOS (2016), pela expanséo dos condominios

fechados em Feira de Santana, no decorrer do periodo de 1995 a 2010 (figura 21). A

‘mancha’ demostra a intensidade do fato estudado através da técnica de interpolagao e

de pontos.
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de oo fechados
construidos em Feira de Santana (BA) entre 1995 ¢ 2000. construidos em Feira de Santana (BA) eatre 2000 ¢ 2005. construidos em Feira de Santana (BA) entre 2005 ¢ 2010.
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Figura 21 Expansao dos condominios em Feira de Santana, no decorrer do periodo de 1995 a 2010.

Fonte: SANTOS, B. S. 2012.

Outro exemplo ainda na area da Geografia da Saude é a utilizagdo da estimativa

empregada na pesquisa de Yamamura (2016), que objetiva descrever a distribuicao

espacial dos casos de internagdes evitaveis por tuberculose no municipio de Ribeirao

Preto — SP, e identificar a partir destes aglomerados o risco para ocorréncia desses

eventos. Com a metodologia semelhante a esta pesquisa, para as analises espaciais

foram considerados casos (pontos) com endereco registrado, estes geocodificados, e

aplicados a densidade de Kernel para identificar as areas de maior densidade. Neste

caso, observa-se em seu produto final (figura 22) a distribuicdo n&o aleatéria

concentrada na regido oeste do municipio. Este estudo também se vale através da
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espacializacao de morbidades para apontar areas prioritarias de controle e vigilancia de

um perfil da populagado atingida.

* Internagdes por tuberculose
Internacdes por km?*
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Figura 22 Mapa de Kernel das internagdes evitaveis por tuberculose. Ribeirdao Preto- SP 2006 -
2010. Fonte: YAMAMURA, Mellina et al, 2016

4.2.3 Mapas sociais

A representacao das variaveis sociais pertinentes a proliferagcdo do mosquito
vetor da Dengue (segundo a literatura), foi elaborada a partir dos dados do Censo 2010
organizados por setores censitarios em arquivos vetoriais (figura 23) e tabelas digitais
também disponibilizados pelo IBGE. Dentre as diversas variaveis no universo de analise
utilizou-se quatro delas que mais se aproximavam das condicbes que favorecem a
surgimento e manutenc¢ao da doenga: Populagéo residente — Numero de moradores por
domicilio (por setor censitario), Escolaridade — Numero de pessoas alfabetizadas (por
setor censitario), Aglomerado residencial — Quantidade de residéncias (por setor
censitario) e Rendimento Médio Mensal (por setor censitario). Novamente criou-se uma
colecdo de mapas tematicos em formato coroplético que representa as informagdes
selecionadas do Censo 2010, apresentados nos resultados desta pesquisa.

Apés a criagado das representagdes cartograficas Epidemiologia e Sociais, sua

sobreposicao forneceu suporte para a discussao.



42

Projete  Edile Exbw Camads Confpuagies Complemenios Velor Raster Bancodedsdes Web Processs  Ajda
AN 2L sPPRAR »~ il sanndol®: +LERPR

o o

‘ c B BYE @ a-F-&5-0, M & —E [ # VRMM = Fages de tonais: 301, filrade: 301...
' . / [ = ¢ BEomale LTRa P

] HomeBarre.

NS m o

HHMe

& W pontosinrikem... |
- W 2013

O pontes2013kern...
2014 !
T L T—

,u B g s
[© ¥ poatosa01s -~
") L] corpsiapua
M pados et
\1’_‘ b =3
7 x 0. 1857
= ® 1857 - 3718
i
£ 3 LG - 5572 il
B sxom /
% O pec
OO% 7 PRA
™ - Lmiteestadual
= HuRICiPI -
1 vias senaradas |
d Faubista T Mostror toelan an friches | =
Vila Svares 4 J
3d. Duro Verde an
1d Bandrirantes —
cahab =
sansihensten =) .
Eusic aon damonfur] Coorderadn | 409008, 23.039 S Fswln 137008 ¢ @ Amphe | 100% * Rotacha 0.0 2% Rendwice € Ersciimal (Dndmen) @

Figura 23 Layout do SIG QGIS na elaboragdo dos mapas sociais



43

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Importante ressaltar que os mapas criados nesta pesquisa, como qualquer outro
produto cartografico sdo simplificacdes da realidade e estdo sujeitos a uma escala de
analise, portanto inevitavelmente exibem e omitem algumas feigdes da realidade (figura
24).

Andlise

-

Representagdo

P

Concepgao

5

Figura 24 Procedimento da produgéao cartografica: Do mundo real a capacidade de o leitor analisar
o produto. FONTE: LONGLEY, et al. (2013)

Mundo real

A principio, elaborou-se uma sequéncia temporal dos movimentos da doenga no
espaco urbano, embora ndo seja dinamica como o espago geografico, esta Colegao de
mapas’ (figura 25) retrata visualmente momentos instantdneos de um indicador: os
casos confirmados de dengue acumulados ao final de cada ano no municipio.

Com estes produtos é possivel detectar as “areas quentes” ou aglomerados e
possivelmente alguns comportamentos e padrées da doenga em suas fases endémicas
e epidémicas. As distribuicdes analisadas sempre apresentaram diversos focos ao redor
das maiores incidéncias de agravos (maior numero de casos de dengue).

Os resultados obtidos somados ao SIG, permitiram diagnosticar imediatamente
a porcao territorial administrativa da cidade (bairros) no qual o percentual de casos &
mais expressivo. As associagbes de diversos fatores fisicos e sociais sustentam a

formulagao de suposigdes sobre o foco evolutivo da endemia.

7 Link para visualizacdo em alta resolucdo: http://ap.imagensbrasil.org/image/EwSRmMA
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Figura 25 Colegao de mapas dos casos de dengue em Ourinhos SP (2011 - 2015)
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Pode-se afirmar que o arranjo dos focos de forma dispersa era esperado, devido
a rapida disseminacao dos vetores que utilizam diversos locais para sua reprodugéo.
Estas concentragbes sugerem possiveis condi¢gdes favoraveis para a proliferagdo do
mosquito.

Observa-se que no ano de 2011, conforme informado pela Vigilancia
Epidemioldgica, houve uma epidemia tendo em praticamente todos os bairros
infestacbes do mosquito em diferentes niveis, destaque para os piores quadros a Vila
Sao Luiz, Vila Brasil, Jd. Josefina, Itajubi, Barra Funda, Centro, Vila Perino, Vila
Margarida, Pq. Minas Gerais, Vila Boa Esperanga, COHAB, Vila Musa e Jd. ltamaraty,
estes localizados nas areas do norte (figura 26), leste e extremo sul do municipio (figura
27).

Figura 27 Residéncia no Jd. Itamaraty, extremo Sul do municipio. Fonte: SANTOS, W. S. (2016)
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Em 2012 ndo houveram numero de casos significativos, comportamento
semelhante refletido em todo o Estado de S&o Paulo e Brasil no referido ano, ainda que
sem uma hipétese de tal acontecimento.

O ano de 2013 apresentou novamente diversos aglomerados, embora o caso
mais critico tenha sido o Jd. Ouro Verde (figura 28), comparado aos diversos casos
dispersos por toda a cidade.

Figura 28 Nascente do corrego Monjolinho, Jd. Ouro Verde, Ourinhos - SP. Fonte: SANTOS, W. S.
(2016)

Com mais casos criticos, em 2014 alguns bairros se repetiram com condigdes
favoraveis a concentracao e proliferacdo do vetor. Dentre eles: Jd. Josefina, Vila Brasil,
Barra Funda, Vila Perino, Vila Boa Esperanga, Pq. Minas Gerais (figura 29) e COHAB.
Este retorno de ocorréncias numa analise epidemiolégica pode ser considerado uma

pulsagao espacial, tipico em algumas epidemias devido sua ciclicidade sazonal.

Figura 29 Residéncia na Vila Barra Funda, regiao central de Ourinhos — SP (Esquerda) e residéncia na
Vila Pq. Minas Gerais, regido Sudoeste de Ourinhos — SP (Esquerda). Fonte: SANTOS, W. S. (2016)
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Em 2015, uma epidemia acometeu todo o municipio. Nota-se um claro exemplo
de que esta doenga ndo se restringe excepcionalmente as barreiras socioecondmicas,
avancando em diversos momentos sobre bairros nobres do municipio. Os resultados
desta primeira colegcdo de mapas epidemiolégicos sugerem uma estimativa a exposi¢cao
a que os grupos populacionais dos bairros estdo submetidos.

Através das técnicas de geoprocessamento utilizadas podde-se visualizar e
apontar algumas particularidades em grupos sociais que indicam condi¢des de vida que
de algum modo beneficiam esses eventos de aglutinacdo, mesmo a dindmica da doenga
se manifestando irregularmente, ocorrendo variagbes anuais. Este resultado indica
areas propicias a contaminagao pelo virus da dengue. Contudo, antes de levantar
suposicdes, € fundamental entendermos quais as caracteristicas configuram estes
ambientes, a compreensdo das condigcdes socioeconbmicas, a distribuicdo da
populacdo e a construgdo do espaco, que como visto anteriormente nunca sera
homogénea. Essas informagdes sao essenciais na comparagcado e levantamento de
hipéteses na Geografia da Saude.

Certamente, o comportamento social da populagao reflete na propagacdo do
mosquito vetor. O destino correto de lixo ou materiais que possam acumular agua,
higienizacdo e manutencao de quintais (figura 30), caixas d’agua e vasos de planta é

exaustivamente repetido em campanhas veiculadas em diversos meios de

comunicacgao.

e o s : aie N |

Figura 30 Manifestagado da populagao sobre o descuido em terrenos baldios. Vila Sdo Luiz, Ourinhos — SP.
Fonte SANTOS, W. S. (2016)

Pode-se afirmar que o favorecimento da doenca se da pelo fator cultural.
Segundo Ferreira (2003), entre os estudos epidemioldgicos, a dengue € uma das
doengas associada a indicadores de pobreza, concentragdo domiciliar e demografica
urbana (Costa; Natal, 1998; Nogueira et al., 1999 e Teixeira et al., 2001 apud Ferreira,
2003).

Para representar estas informacbes, foram escolhidos multiplos dados

estreitamente relacionados a ecologia urbana e cartografados seguindo a mesma



48

metodologia. Os dados do Censo 2010 resultaram numa segunda colegdo de mapas 8
(figura 31). Todos os mapas seguem intervalos de dados minimos e maximos agrupados
em 10 classes respectivamente explicadas nas legendas. Estes, podem ser analisados
separadamente e também atrelados num ensaio sobre as supostas areas de

‘inseguranca epidemiolégica’ que podem favorecer a ampliagdo de uma epidemia.

8 Link para visualizacdo em alta resolucdo: http://ap.imagensbrasil.org/image/EwSHFT
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O mapa traz informacgdes sobre os ‘Domicilios particulares e permanentes’. Nota-
se que ha uma concentracdo do numero de residéncias (amostra mais escura da
legenda) na porgao norte e noroeste do municipio, havendo também uma concentracao
consideravel na por¢ao Sul. Esta informagao infere que quando houver locais para a
ovipostura do mosquito esta grande concentragdo de domicilios pode contribuir na
manutencéo da epidemia.

Num outro recorte, traz como tema o ‘Valor do rendimento mensal das pessoas
responsaveis’. Como ja dito anteriormente, buscou-se constatar se a dengue tem
relacao direta com a debilidade econdmica no municipio de Ourinhos. Observa-se que
uma pequena por¢ao na parte central da cidade possui um rendimento mais elevado
(amostra de cores mais claras da legenda) comparado ao restante. Embora todos os
bairros ja tiveram experiéncias com a epidemia, trata-se aqui de uma caracterizagao de
elementos isolados.

As ‘Pessoas alfabetizadas’ foram cartografadas para de alguma forma relacionar
a escolaridade com o acesso a informacdo. Embora questionavel, acreditou-se que
estes dados possam contribuir no sentido de que o0 acesso a leitura potencializa a busca
por informacdes, neste caso sobre a prevencao e compreensio da doencga. Nota-se que
os dois casos mais expressivos estdo em bairros periféricos da cidade (amostra de
cores mais escuras da legenda).

Para concluir, o quarto mapa traz como tema o numero da ‘Concentragao
Populacional’. Estes dados complementam o primeiro mapa ja que traz a aglomerado
de pessoas, ou seja, 0 maior contingente de pessoas circulando préximos uns dos
outros no cotidiano. Como esperado, este mapa condiz aproximadamente com o
primeiro.

A partir desses mapas, elaborou-se uma sobreposicdo destas informacdes
gerando um quinto produto cartografico, que propde uma espacializagao pela soma dos
agravos discutidos anteriormente, revelando zonas de vulnerabilidade que
possivelmente favorece e potencializa uma epidemia, e com isso, sugere areas de
atencdo de vigilancia em saldde®. Em comparagédo aos episodios de dengue anuais
ocorridos, pode-se dizer que esta proposta de ‘mapa de probabilidade de contagio’ se
proxima da realidade devido ao fato que um ambiente com maior concentragao de
pessoas e domicilios, menor escolaridade e menor renda configuram um ambiente
favoravel a manifestacdo do Aedes Aegypti (figura 36). Reforcando esta ideia, 0 mapa
final desta pesquisa sobrepde os episddios mais expressivos de dengue em Ourinhos

(por isso a excegao do ano de 2012) sobre o mapa de probabilidade proposto, tendo

% Link para visualizacdo em alta resolucdo: http://ap.imagensbrasil.org/image/EwS6dS
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como resultado uma confirmacao da hipotese levantada (figura 32). A interpretacao
deste resultado confirma a literatura consultada e contribui na confirmagao e localizacao
de areas preocupantes de Ourinhos (figuras 33, 34 e 35) sob a 6tica da Geografia da

saude e no contexto da dengue.

AREAS DE VULNERABILIDADE SOCIAL PARA EPIDEMIA DO AEDES AEGYPTI
(> NUMERO DE RESIDENCIAS + < ESCOLARIDADE + < RENDA MENSAL + > NUMERO DE PESSOAS)
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Figura 32 Mapa de Suscetibilidade Social para epidemia do mosquito Aedes Aegypti.
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Figura 33 Residéncia do bairro Nova Ourinhos - Classificagao de baixa suscetibilidade a epidemias
de dengue. Fonte: SANTOS, W. S. 2016

Figura 34 Calgadio no centro de Ourinhos - SP. Area comercial. Classificagdo de média
suscetibilidade a epidemias de dengue. Fonte: SANTOS, W. S. 2016

Figura 35 Residéncia do bairro Jd. Guaporé. Classificagao de alta suscetibilidade a epidemias de
dengue. Fonte: SANTOS, W. S. 2016
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizacdo de SIGs nos departamentos responsaveis pela vigilancia epidemioldgica
no combate as doencas de carater endémico e epidémico mostra-se um notavel instrumento
de gestao publica como forma de analise espaco temporal. Tendo de forma unificada um
banco de dados por atualizagdes contendo enderecos, ou seja, informagdes mais precisas,
possibilitando assim o georreferenciamento automatico, com isso, produtos cartograficos
especificos e instantaneos, fornecendo diariamente (mediante a inser¢dao dos dados) a
trajetéria da doencga. Sendo assim, a populacao teria acesso a informacgbes atualizadas em
periodicos — mapas produzidos para este publico (jornal local, boletins impressos ou online),
transformando-os em agentes ativos e integrados ao combate a dengue com a visualizagao e
compreensao da dispersao da doenca.

Para além da producédo de mapas para divulgacdo e compreensdo da populagéo, as
técnicas de geoprocessamento aplicadas as questbes de saude coletiva, contribuem
igualmente na estimativa de riscos, planejamento de ag¢des e avaliagdo das ‘redes de
atencao’. Estas potencialidades resultantes na elaboragao desta pesquisa aspiram por um
sistema de vigilancia em saude tendo como referéncia o espago geografico que considera de
forma interpretativa ndo apenas as condi¢des biolégicas dos vetores e do meio natural, mas
além disso, otimiza a analise das condi¢des de vida dos individuos que compdem o ambiente,
ou seja, a associacao de informagdes diferentes sobrepostas.

Importante a ressalva que ao trabalhar com a escala dos bairros do municipio, estes
nao estao isolados no espago geografico, ou seja, as cidades partilham de uma rede de inter-
relagdes. Essas conectividades promovem a dispersdo das doengas e sua velocidade, com
isso é essencial que qualquer medida (inclusive a proposta desta pesquisa — utilizagéo de
SIGs) tenha aplicagdo do local ao regional para uma compreensdo mais abrangente do
comportamento dos vetores. A Geografia busca compreender os eventos considerando as
diferentes escalas, neste caso a escala de analise utilizada foi a ‘local’, como uma futura
pesquisa podera considerar a dindmica da micro e meso regido para um detalhado
diagndstico epidémico e da rede e hierarquia de influéncias entre as cidades circundantes.

Reforcando que as doengas nao respeitao limites territoriais.

Como concluséo, esta pesquisa sugere medidas e agdes para que a gestao publica
possa valer-se das geotecnologias na administragdo da cidade, ndo apenas no ambito da
saude, mas em todas as suas potencialidades e possibilidades (ANEXO V).

Manter uma base cartografica atualizada seria, portanto, a primeira medida de
investimento, embora isso represente um custo significativo para o municipio, quem sabe, ndo
o fazer denote um custo ainda maior. Um levantamento do territério é eficaz no planejamento

de acles, isso se realiza com uma base cartografica moderna. Mais do que meios de
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comunicacgao e disposicao de dados e informacdes, os mapas e os Sistemas de Informagdes
Geograficas — SIGs podem ser (e sdo) importantes instrumentos de analise espacial.
Espera-se que a finalizacdo desta pesquisa contribua na ampliacdo do interesse dos
geodgrafos pelas questdes de saude publica, principalmente pela possibilidade de
espacializacao destes eventos. Diversas morbidades tém o ser humano como vetor (como a
dengue), com isso o fluxo de pessoas propaga as epidemias. Este movimento dos individuos
no espaco geografico é regido pela economia regional, onde determinadas cidades sao polos
concentradores de servicos. A fluidez diaria das populag¢des para trabalhar em outras cidades
— 0 movimento pendular- contribui significativamente para a difusdo espacial das doengas e a
suscetibilidade ao contagio. Associando-se ainda questbes naturais como o clima, a
vegetacao e diversas condi¢cbes especificas como por exemplo doencas urbanas e/ou rurais

garantem uma gama de possibilidades na atuagao do gedgrafo.

Que a metodologia apresentada nesta pesquisa contribua na modernizagédo do
combate ao vetor e que ajude ao avango das politicas publicas, inserido a cartografia digital

como uma ferramenta de gestao territorial do municipio.
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ANEXO Il - CASOS DE DENGUE POR BAIRRO EM OURINHOS - SP (2011-2015)

CASOS DE DENGUE NO MUNICIPIO DE OURINHOS (2011-2015)

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
JARDIM AMERICA 2 0 0 2 43
JARDIM CAROLINA 0 0 0 0 6
JARDIM OURO FINO 1 1 2 1 27
JARDIM SAO DOMINGOS 0 0 0 0 12
) JARDIM SAO FRANCISCO 0 0 0 1 34
JARDIM AMERICA
LOT. JOAO BATISTA MEDEIROS 0 0 0 0 0
LOT. SAO BENTO 0 0 0 0 1
VILA ADALGIZA 0 0 0 1 22
VILA SANDANO 1 0 0 4 46
TOTAL 4 1 2 9 191
C.R..S. “CEZIRA SANDANO MIGLIARI" 1 0 0 0 2
CHACARAS SAO JOSE 0 0 0 0 2
CONJ. HABITACIONAL CAIUA- 0 0 0 0 1
CONJ. RESID. FAMBOYANT 5 0 0 4 70
JEREI ANEEETA JARDIM ANCHIETA 23 0 1 9 283
JARDIM ANCHIETA Il 0 0 0 3
NUCLEO HAB. ASISE CHEQUER NICOLAU 0 0 0 0 1
OURINHOS "G" 0 0 0 0
VILA CALIFORNIA 10 0 1 1 39
TOTAL 39 0 2 17 398
CONJ. HAB. ORLANDO QUAGLIATO 0 0 2 0 142
JARDIM DAS ACACIAS 0 0 0 0 1
JARDIM ELDORADO 0 0 1 4 106
JARDIM EUROPA 0 0 0 6 73
JARDIM ELDORADO
VILA GOMES 0 0 0 0 3
VILA KENNEDY — 22 SECCAO 0 0 1 0 28
VILA KENNEDY 12 SECCAO 0 0 0 0
TOTAL 22 0 4 10 363
CHACARAS BOM RETIRO 0 0 0 0 2
CHACARAS SANTO ANTONIO 3 0 0 0 1
JARDIM JOSEFINA JARDIM JOSEFINA 28 0 3 1 167
JARDIM SANTA CATARINA 0 0 0 0 1
TOTAL 31 0 3 11 171
JARDIM INDEPENDENCIA 1 0 0 19 5
PARQUE MINAS GERAIS PARQUE MINAS GERAIS 17 0 3 0 187
TOTAL 18 0 3 19 192
RESIDENCIAL PARQUE GABRIELA 1 0 0 0 8
VILA BOA ESPERANGA — 22 SECGAO 0 1 0 212
VILA BOA ESPERANGA —12 SECCAO 15 0 5 6 0
VILA BOA ESPERANCA —
VILA MANO — 12 SECGAO 1 0 0 0 43
VILA MANO - 22 SECCAO 0 0 0 0 0
TOTAL 17 0 6 6 263
JARDIM BEATRIZ 2 0 0 0 5
JARDIM COLUMBIA 0 0 0 1 8
LOT. ANGELINA MARCANTE 27 0 4 0 43
VILA BRASIL — 12 SECGAO 6 0 0 4 185
VILA BRASIL —
VILA BRASIL — 22 SECGAO 0 0 0 12 331
VILA BRASIL — 32 SECGAO 0 0 0 0 0
VILA BRASIL — 42 SECGAO 0 0 0 0 0
TOTAL 35 0 4 17 572
CHACARA BOA ESPERANGA -DESM. 0 0 0 0 0
JARDIM NOVO HORIZONTE 0 0 0 1 4
JARDIM SAO CARLOS 6 0 0 4 4
VILA OPERARIA JARDIM SAO JORGE 1 0 0 1 29
JARDIM VALE VERDE 1 0 0 0 49
VILA OPERARIA 1 0 1 0 52
TOTAL 9 0 1 6 175
CHACARAS CHRISTONI 10 0 0 1 1
JARDIM CHRISTONI 0 0 0 0 10
JARDIM FLORIDA 6 0 2 2 20
JARDIM VISTA ALEGRE 1 0 0 1 20
LOT. BRAZ CHRISTONI 0 0 0 0 0
BARRA FUNDA
LOT. MARIA CHRISTONI 0 0 0 0 0
VILA CHRISTONI 55 0 5 4 153
VILA NOVA 33 0 0 9 164
VILA NOVA CHRISTONI 0 0 0 0 205
TOTAL 105 0 7 17 573
C.RIS. ITAJUBI 32 0 1 3 213
CHACRINHA 0 0 0 0 0
ITAJUBI
JARDIM COLORADO 0 0 0 0 30
PARQUE VALERIANO MARCANTE 0 0 0 0 3
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TOTAL 32 0 1 3 246
JARDIM BRILHANTE 2 0 0 0 33
JARDIM CRISTAL 0 0 0 1 12
JARDIM DAS PAINEIRAS 0 0 1 1 68
JARDIM DAS PAINEIRAS JARDIM DAS PAINEIRAS — PROLONG. 0 0 0 0 0
JARDIM ESMERALDA 4 0 0 0 8
LOT. RESIDENCIAL PQ. DOS DIAMANTES 0 0 0 0 2
TOTAL 6 0 1 2 123
) JARDIM GUAPORE 3 0 0 0 56
JARDIM GUAPORE el 3 5 5 5 =
JARDIM SANTA FE 8 0 3 3 89
JARDIM SANTA FE Il 0 0 0 0 0
) JARDIM SANTA FE IV 0 0 0 0 0
JARDIM SANTA FE —
JARDIM SAO JUDAS TADEU 2 0 4 0 27
LOTEAMENTO MITSUI 1 0 0 0 2
TOTAL 11 0 7 3 118
JARDIM SANTOS DUMONT 14 0 4 2 17
JARDIM SANTOS DUMONT - 2 0 0 0 0 0
JARDIM SANTOS DUMONT
LOT. SANTA CECILIA 0 0 0 0 0
TOTAL 14 0 4 2 117
VILA PERINO 12 0 0 1 124
VILA RECREIO — 12 SECCAO 2 0 1 0 46
VILA PERINO
VILA RECREIO —22 SECCAO 0 0 0 0 0
TOTAL 14 0 1 11 170
JARDIM DO SOL 14 0 0 2 80
JARDIM DO SOL Il 3 0 1 0 0
JARDIM IDEAL 1 0 0 0 32
- JARDIM INDUSTRIAL 3 0 1 0 60
VILA SAO LUIZ
JARDIM MANHATAN 6 0 0 2 28
JARDIM VALE DO SOL 1 0 0 0 25
VILA SAO LUIZ 31 0 4 2 238
TOTAL 59 0 6 6 463
LOTEAMENTO AGUAS DO ELOY 1 0 2 1 7
JARDIM AEROPORTO
TOTAL 1 0 2 1 7
JARDIM DOS BANDEIRANTES 0 2 1 18
JARDIM ESPLENDOR 1 0 0 0 2
JARDIM DOS BANDEIRANTES
JARDIM SANTA FELICIDADE 1 0 0 1 12
TOTAL 2 0 2 2 32
JARDIM OURO VERDE 5 0 13 1 45
JARDIM OURO VERDE JARDIM PRIMAVERA 3 0 0 0 19
TOTAL 8 0 13 1 64
JARDIM ALVORADA 0 0 0 0 2
JARDIM PAULISTA — 12 SECCAO 5 0 5 0 34
JARDIM PAULISTA — 22 SECCAO 0 0 0 0 0
JARDIM PAULISTA — 32 SECCAO 0 0 0 0 0
JARDIM PAULISTA
JARDIM TROPICAL 0 0 2 0 13
JARDIM TROPICAL -PROLONGAMENTO 0 0 0 0
LOT. PAULINO DOS SANTOS - JD. AURORA 1 0 0 0 7
TOTAL 6 0 7 0 56
LOT. ROYAL PARK 0 0 0 0 2
NOVA OURINHOS NOVA OURINHOS 4 0 1 3 39
TOTAL 4 0 1 3 41
JARDIM BELA VISTA 3 0 0 1 3
JARDIM BRASILIA 0 0 0 0 0
JARDIM SANTA CECILIA 0 0 0 0 0
VILA MARGARIDA
VILA MARGARIDA 27 0 5 2 225
VILA SA 0 0 7 0 9
TOTAL 30 0 12 3 237
CHACARA SANTA EMILIA 0 0 0 0 4
COND. MONT VERDE RESIDENCIAL 0 0 0 0 0
COND. RESID. VILLAGIO NOVA OURINHOS | 0 0 0 0 0
VILA SOARES JARDIM QUEBEC 2 0 0 0 7
LOT. RESIDENCIAL ROYAL GARDEN 0 0 0 0 0
VILA SOARES 2 0 1 0 20
TOTAL 4 0 1 0 31
CENTRO 7 0 2 4 98
VILA EMILIA 2 0 0 0 4
VILA MORAES — 22 SECCAO 0 0 0 0 26
CENTRO
VILA MORAES -12 SECCAO 3 1 2 1 0
VILA SANTO ANTONIO 0 0 0 0 5
TOTAL 12 1 4 5 133
COHAB - CONJ. Pe. EDUARDO MURANTE 22 0 2 14 223
COHAB
TOTAL 22 0 2 14 223
JARDIM ITAMARATY 20 1 1 5 294
JARDIM PARIS 0 0 0 81
JARDIM ITAMARATY -
VILA NOSSA SRA. DE FATIMA 4 0 0 0 41
TOTAL 26 1 1 5 416
JARDIM MATILDE —12 SECCAO 13 0 5 1 110
JARDIM MATILDE JARDIM MATILDE —22 SECGAO 0 0 0 0 34
JARDIM SANTA MARIA 0 0 0 0 0
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VILA SAO JOSE - 22 SECGAO 7 0 2 5 65
VILA VILLAGE SAN RAFAEL 1 0 1
TOTAL 21 0 7 6 210
LOT. JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA 0 0 0 0 3
PARQUE PACHECO CHAVES PARQUE PACHECO CHAVES 1 0 0 1 49
TOTAL 1 0 0 1 52
VILA ADELIA 0 0 0 0 2
VILA MUSA 17 0 2 1 164
VILA SANTA MARIA 0 0 0 0 34
VILA MUSA =
VILA SANTA MARIA —12 SECCAO 0 0 0 0 0
VILA SAO JOAO 0 0 0 0 39
TOTAL 17 0 2 1 239
JARDIM IMPERIAL 1 0 0 0 9
JARDIM ORIENTAL 0 0 0 0 6
LOT. DOMINGOS GARCIA 0 0 0 0 0
LOT. WALDOMIRO AMARAL MELLO 0 0 0 0 0
VILA ODILON SUB-LOT. ANITA ARAUJO 0 0 0 0 0
VILA ODILON 14 0 1 8 80
VILA SAO FRANCISCO 0 0 0 0 33
VILA SAO JOSE - 12 SECGAO 0 0 0 0 0
TOTAL 15 0 1 8 128
COHABA 0 0 0 0 0
JARDIM ESTORIL 2 0 0 0 5
JARDIM FURLAN 0 0 0 0 3
JARDIM NAZARETH 2 0 0 0 6
VILA SAO SILVESTRE VILA RODRIGUES DE CARVALHO 0 0 0 0 0
VILA SAO SILVESTRE 0 0 0 1 18
VILA VILAR 0 0 0 0 3
VILLARVILLE 1 0 0 2 1
TOTAL 5 0 0 3 36
TOTAL GERAL DO ANO 593 3 107 192 | 6096

Org. SANTOS, Willian, S. (2016) Fonte: Vigilancia Epidemiologica — Secretaria Municipal de Satde de Ourinhos - SP
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ANEXO Il
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OURINHOS
SENHOR (A) SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE

Eu, Edson Luis Piroli, vice coordenador executivo coordenador(a) do curso de Geografia e
responsavel pela disciplina de Geoprocessamento, da Universidade Estadual Paulista Julio de
Mesquita Filho — UNESP Campus de Ourinhos, solicito em nome do aluno Willian da Silva Santos,
regularmente matriculado no 10° periodo do curso de 5 anos desta instituicdo, autorizagdo e/ou
informagdes que seguem abaixo e que serdo destinadas a confecgdo de um produto de
geoprocessamento voltado a saude publica, com intensdo de ampliacdo da referida pesquisa — “A
ESPACIALIZACAO HISTORICA DA DENGUE NO MUNICIPIO DE OURINHOS-SP:
POTENCIALIDADES DA UTILIZACAO DE SIGS SOB A OTICA DA GEOGRAFIA DA SAUDE”.

AUTORIZAGAO E/OU INFORMAGOES SOLICITADAS:

Solicito os dados referentes a:

Numero de casos de dengue do ano de 2011 a 2015 no municipio de Ourinhos por vila
Acesso aos enderegos cadastrados via notificagdo compulséria dos casos de dengue
Agendamento de uma reunido para detalhamento da pesquisa e articulagado junto a Secretaria
de Saude para possivel acesso ao banco de dados (enderegos) dos casos confirmados.

wNh =

Nos comprometemos a enviar a Secretaria Municipal de Saude uma cépia do trabalho
realizado, quando o mesmo estiver concluido e aprovado.

Sem mais para o momento, desde ja nossos sinceros agradecimentos.

OBS: Quando se tratar de coleta de dados através de entrevistas e/ou envolvimento direto de
pacientes e /ou servidores, este documento devera estar acompanhado de autorizagado do Comité de
Etica da instituicdo ou representante.

Prof. Dr. Edson Luis Piroli
Vice coordenador executivo do curso de Geografia — UNESP

Responsavel pela disciplina de Geoprocessamento

OBS: Todos os dados solicitados sdo de preenchimento obrigatério e o minimo exigido,
podendo ser acrescentadas informagdes e dizeres adicionais que se julgarem necessarios.
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ANEXO IV - FICHA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA — DENGUE (FRENTE)

SINAN
Republica Federativa do Brasil  SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
Ministério da Saude FICHA DE INVESTIGACAO DENGUE Ne

“ CASO SUSPEITO: pessoa que viva ou tenha viajado nos tltimos 14 dias para area onde esteja ocorrendo transmissao de
dengue ou tenha presenca de Ae. aegypti que apresenta febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das
seguintes manifestagdes: nauseas, vomitos, exantema, mialgias, artralgia, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago

__positiva e leucopenia.

Tipo de Notificaga
P RefeTieaRe 2 - Individual J
= ||2 Agravoidoenca édigo (CID10) | 3 | Data da Notificacdo
£ DENGUE A 90 L Ll J
Z |4 UF IF Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE)
L L1 J
F Unidade de Satide {ou outra fonte notificadora) ‘ Cédigo J 7_Data dos Primeiros Smlomas J
| T T L
F Nome do Paciente Lg Data de Nascimento
3 J [ I N !
:'E 10| (ou) Idade ;:g;’a 11| Sexo M - Masculin _| 12G$$§i?7lgsue 220 nmestre  3-3%Trimesire I 12 RagaiCor
=5 | 3-Meés J T_';i;';;;n ‘ 4- idade gestacional lgnorada  5-Ndo  6- Ndo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
g | | 4- Ano \ 9 gnorade 4-Parda  5-Indigena  9- ignorado
s |[14 Escolaridade
'3« O-Analfabeto  1-1% a 4* série incompleta do EF {antigo primario ou 1% grau)  2-4* série completa co EF (antigo primario ou 1% grau) -—l
3 3-5% & 8% série incomplela do EF (antigo ginasio ou 1¥ graw)  4-Ensino fundamental completo (artigo ginasio ou 14 grau]  5-Ensino médio incomplets (antigo colegial ou 24 grau ) J
= B Ensino médio complelo {anlige colegial ou 2% grau | 7 Educacdo superior ncompleta 8 Educagao superior complela 9 lgnorado  10- Nao se aplica
)
7 —1—5-| Numero do Cartao SUS lF Nome da mae
L Y O O 1 Y O A ™ y,
p UF |18| Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
B [
g ? Bairro J@ Logradouro {rua, avenida,...) |Cédigo J
2
S , : [
é i22\ Numero J 23|Complemento (apto., casa, ...) ?flGeo campo 1
3. J
3 @ Geo campo 2 JLFG] Ponto de Referéncia J F CEP J
a | [ I I
28| {DDD) Telefone 29 Zona 1-Ubana 2-Rural [_ 30 Pais (se residente fora do Brasil)
L [ O e e | 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
Dados laboratoriais e conclusao |
E lﬂ] Data da Investigagao E Ocupagio J
i NN
——1Exame Sorolégico (IgM) Bl i — Exame NS1
33 Data da Colet | Resultado
% Y 1-Reagente 2 - Nao Reagente 35 Datada Co]ela 1- Positivo 2- Negativo —
o | | O .3 - Inconclusivo 4 - Nao Realizado | | | | ]|3- Inconclusivo 4 - Nao realizado
£ | Isolamento Viral RT-PCR
% 37| Data da coleta 38 F‘e?‘f"a“ : ’: 39| Datada Coleta 40| Resultado l_l
g 1-Positivo ~ 2- Negativo J\ 1 - Positiva 2 - Negativo
= | I | l | | | A3-Inconclusivo 4 - Nao realizado [ | | | | | ) 3-Inconclusivo 4 - Nio Realizado -
_§ Histopatologia Imunohistoquimica
2 | a1]sorotipo 42 Resultado — 33 Resultado —
1-DEM1  2-DEM2 — | “-Positivo  2- Negativo - T 1-Positiva 2~ Negativo S
L 3-DEMN3 4-DEN4 J L 3-Inconclusivo 4 - Nao reslizado J l 3-Inconclusivo 4 - N&o reslizado
| — J
44| Classificacio ] [a5 Critério de Confirmagéo/Descarte
5- Descartado 11- Dengue com sinais de alarme 1 - Laboratério 3 - Em Investigagdo
10- Dengue 12- Dengue Grave 2 - Clinico-Epidemioldgico J
Local Provavel de Infeccao (no periodo de 15 dias)
~ 45| O caso é autdctone do municipio de residéncia? a7 UE 48| Pais
g1 1-Sim 2-Ndo 3-Indeterminado 0| a { J
= — o
5 [49 Municipio ‘ Cédigo (IBGE) J [59]pistrito l|51 Bairro J
« 1 | L
D Relacionada ao Trabalh Evolucaodo aso
|52 0enga hielacionana ao Trabatio Jj Cura 2- Obito por dengue 3- Obito por outras causas 4- U
1-Sim 2-Nao 9- Ignorado Obito em investigagao 9- Ignorado
Data do Obito '55| Data do Encerramento
L|||||J|||||||J

" Dengue Sinan Online SVS  11/1212013
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FICHA DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA — DENGUE (VERSO)

S | 88 Ocorreu Hospitalizagao? | [67 Dala da Internagéo |58 UF | (|59 Municipio do Hospital Codigo (IBGE)

5 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado)‘ L L |I‘L | JL | [ J
%’ @ Nome do Hosital | Cédigo “6—1! (BB Tgletone |
| I I I I | |1 1 T T A Y I A

Informagdes complementares e observacdes

" Observagdes Adicionais
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=
8 ){ L J
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ANEXO V CARTA ENCAMINHADA A SECRETARIA DE SAUDE MUNICIPAL

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OURINHOS
SENHOR (A) SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE

Conforme acordado desde o primeiro contato requisitando a relacido de casos de
dengue de 2011 a 2015, disponibilizamos o trabalho de conclusdo do curso de bacharelado
em Geografia aprovado, intitulado “A ESPACIALIZAGAO DA DENGUE NO MUNICIiPIO DE
OURINHOS-SP NOS ANOS DE 2011 A 2015: POTENCIALIDADES DA UTILIZAGAO DE
SIGS SOB A OTICA DA GEOGRAFIA DA SAUDE” desenvolvido pelo discente Willian da

Silva Santos e pelo Prof. Dr. Edson Luis Piroli.

A pesquisa pautada em seus resultados recomenda algumas agdes adotadas pela
administragéo publica como contribuicdo mediante aos conhecimentos tedricos e técnicos da

Geografia da Saude, campo da Ciéncia Geografica.

A utilizacdo de SIGs nos departamentos responsaveis pela vigilancia epidemiolégica
no combate as doencgas de carater endémico e epidémico mostra-se um notavel instrumento
de gestao publica como forma de analise espaco temporal. Tendo de forma unificada um
banco de dados por atualizagdes contendo enderecgos, ou seja, informagdes mais precisas,
possibilitando assim o georreferenciamento automatico, com isso, produtos cartograficos
especificos e instantaneos, fornecendo diariamente (mediante a inser¢do dos dados) a
trajetoria da doencga. Sendo assim, a populagao teria acesso a informagdes atualizadas em
periddicos — mapas produzidos para este publico (jornal local, boletins impressos ou online),
transformando-os em agentes ativos e integrados ao combate a dengue com a visualizagéo e
compreensao da dispersao da doenca.

Para além da producado de mapas para divulgagdo e compreensao da populagao, as
técnicas de geoprocessamento aplicadas as questbes de saude coletiva, contribuem
igualmente na estimativa de riscos, planejamento de ag¢des e avaliagdo das ‘redes de
atencao’. Estas potencialidades resultantes na elaboragao desta pesquisa aspiram por um
sistema de vigilancia em saude tendo como referéncia o espacgo geografico que considera de
forma interpretativa ndo apenas as condi¢des biolégicas dos vetores e do meio natural, mas
além disso, otimiza a analise das condi¢des de vida dos individuos que compdem o ambiente,
ou seja, a associagao de informacgdes diferentes sobrepostas.

Como conclusao, esta pesquisa sugere medidas e agdes para que a gestao publica
possa valer-se das geotecnologias na administragdo da cidade, ndo apenas no ambito da

saude, mas em todas as suas potencialidades e possibilidades
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Que a metodologia apresentada nesta pesquisa contribua na modernizagao do
combate ao vetor e que ajude ao avango das politicas publicas, inserido a cartografia digital

como uma ferramenta de gestao territorial do municipio.

A pesquisa se encontra disponivel no link: < http://migre.me/vXN5n>

Sem mais para o momento, desde ja nossos sinceros agradecimentos.

Prof. Dr. Edson Luis Piroli

Vice coordenador executivo do curso Willian da Silva Santos

de Geografia — UNESP Bacharel em Geografia


http://migre.me/vXN5n

