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RESUMO:Objetivo: descrever as caracteristicas socioambientais presentes na area de
cobertura da Atencado Basica que podem interferir na ocorréncia dos casos de dengue em
Guanambi - Bahia, no ano de 2013. Método: trata-se de um estudo exploratorio do tipo
ecologico de multiplos grupos. Os dados coletados foram tabulados e apresentados em
forma de graficos e tabelas, utilizando o programa Microsoft Excel 2010. Resultados:
notou-se uma fragilidade no que diz respeito ao destino correto do lixo e de fezes e urina.
As areas do Beija-flor, Monte Pascoal, Lagoinha e Sao Sebastido foram identificadas como
as mais carentes, exigindo medidas especificas de intervencao devido ao estado de
caréncia e sua possivel relacdao com a ocorréncia de doencas infecciosas e parasitarias.
Conclusao: sugerem-se novos estudos de carater analitico na area, visando identificar os
principais elementos de interferéncia na ocorréncia de casos de dengue.

Descritores: Dengue; Epidemiologia; Saude publica.

ABSTRACT: Aim: to describe the social and environmental features present in Basic Care
coverage area that can interfere in the occurrence of dengue cases in Guanambi - Bahia,
in 2013. Method: this is an exploratory ecological study of multiple groups. The collected
data were tabulated and presented in graphs and tables, using the Microsoft Excel
program 2010. Results: it was noticed a weakness concerning the correct disposal of
garbage, feces, and urine. The Hummingbird, Hill Pascoal, Pond, and San Sebastian areas
were identified as the most needy, requiring specific intervention measures due to the
state of penury and its relation to the occurrence of infectious and parasitic diseases.
Conclusion: new analytical character studies in the area are suggested aiming to identify
the main interfering elements in the occurrence of dengue cases.

Descriptors: Dengue; Epidemiology; Public health.

RESUMEN: Objetivo: describir las caracteristicas socioambientales presentes en el drea
de cobertura de atencion bdsica que puede interferir en la ocurrencia de casos de dengue
en Guanambi - Bahia, en 2013. Método: estudio ecoldgico exploratorio de grupos
multiples. Los datos recogidos fueron tabulados y presentados en grdficos y tablas,

'Enfermeira. Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Pés-graduanda em Educacdo Permanente em Saide pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Guanambi, Bahia, Brasil. E-mail:
elienemac.enf@gmail.com

2Enfermeiro, Bidlogo. Doutorando em Enfermagem pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
Mestre em Salde Coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Professor Auxiliar da
Universidade do Estado da Bahia - Campus Xll. Guanambi, Bahia, Brasil. E-mail: mmerces@uneb.br

*Enfermeira. Mestranda em Sa(de Coletiva, Politica, Gestdo e Planejamento em Salde pela Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP). Professora Auxiliar da Universidade do Estado da Bahia - Campus XII.
Guanambi, Bahia, Brasil. E-mail:barbaratcm@hotmail.com

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2015 Jul./Set.;5(3):486-496 486



utilizando el programa Microsoft Excel 2010. Resultados: se sefalo una debilidad cuanto a
la correcta eliminacion de la basura, las heces y la orina. Las dreas Colibri, Monte Pascual,
Charca y San Sebastidn fueron identificadas como las mds necesitadas, que requieren
medidas especificas de intervencion debido al estado y su relaciéon con la aparicidon de
enfermedades infecciosas y parasitarias. Conclusion: proponer estudios de cardcter
analitico de la zona, para identificar los elementos principales que interfieren en la
aparicion de casos de dengue.

Descriptores: Dengue; Epidemiologia; Salud publica.

INTRODUCAO

A dengue € uma doenca infecciosa febril, possui sintomatologia semelhante a da
gripe, contudo, pode evoluir para 6bito nos casos mais severos e é causada por virus
transmitido pelo mosquito Aedes aegypti. No Brasil € uma das doencas mais frequentes e
atinge a populacdo de todas as classes sociais, em todos os estados."

No século XXI é considerado um dos maiores problemas de salde publica a nivel
mundial, com cerca de 100 milhées de casos anualmente em todo mundo e, estima-se que
mais de 2,5 bilhdes de pessoas encontram-se em condicées suscetiveis a infeccdo.??

Neste mesmo século, o Brasil passou a ocupar a primeira posicao no ranking mundial
de dengue, variando a incidéncia de 63,2 em 2004 para 429,9 em 2010, por 100.000
habitantes, e ainda esta entre os dez em paises de risco para essa doenca.’ Pode-se
verificar que a dengue nao s6 manteve-se presente no Brasil ao longo dos anos, como
também se estabeleceu na forma de epidemias, aumentando a incidéncia e prevaléncia
dos casos notificados. Dados epidemiologicos do Ministério da Saude revelam que no Brasil,
apenas no ano de 2013, obteve-se 1.470.487 casos e 595 oObitos por casos graves de
dengue.’

As altas taxas de incidéncia de dengue tém motivado varios cientistas e
pesquisadores na busca de melhor compreensao do ciclo da doenca, de suas
caracteristicas clinicas e patologicas, bem como no intuito de descobrir uma vacina
eficaz. Entretanto, este tipo de enfermidade se faz presente na humanidade ha centenas
de anos, sendo, muitas vezes, negligenciada e sem perspectivas de controle a doenca e
combate ao vetor.

Estudos mostram que a reemergéncia de dengue como de outras viroses, foram
desencadeadas pelas atividades humanas que modificam o ambiente e as condicdes
socioambientais, atreladas a ineficiéncia dos programas de combate ao vetor. Estas foram
determinantes para a disseminacdo da doenca no pais.®”’

O crescimento populacional, a urbanizacdo descontrolada, a violéncia nas cidades,
o déficit no abastecimento de agua, falta de saneamento basico, grande producdo de
produtos descartaveis, sio fatores que influenciam a proliferacio da doenca.® Outros
autores corroboram desta opinido, pois destacam que o vetor é bem adaptado ao ambiente
urbano, o que demanda acdes intersetoriais com relacao a cultura, educacao, transporte,
construcéo civil e saneamento basico.’

Desse modo, subtende-se que medidas de prevencao da doenca e promocao da
salde, atrelado as politicas publicas, com vistas a urbanizacao e ao saneamento basico
minimizariam as altas frequéncias de casos. Entretanto, a realidade do municipio de
Guanambi-Bahia perpassa por outra vertente, de forma que as medidas adotadas nao estao
surtindo o efeito desejado.

Em 2002, apds a criacao do Plano Nacional de Controle de Dengue (PNCD), 657
municipios foram priorizados para implantacao de estratégias de controle, levando-se em
consideracdo as altas incidéncias de dengue, motivo pelo qual Guanambi faz parte.” A
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partir desse ano, o municipio foi considerado prioritario no combate a dengue por
apresentar altos indices de infestacbes em anos anteriores e a ocorréncia da epidemia de
1998/1999.

Com a criacdo do PNCD, esperava-se a reducdo da incidéncia de dengue com a
implementacao de atividades de controle, apds deteccao precoce da circulacao do virus e
adocao de medidas de bloqueio objetivando interromper a transmissao. De acordo com
dados fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica, este municipio tem apresentado, ha
alguns anos, perfil epidemiolégico com caracteristica marcante e dominante de altas
incidéncias de casos de dengue até 2013."

Diante desse cenario, destaca-se a relevancia cientifica e social do estudo, uma vez
que a referida patologia emerge a nivel mundial, além de ser caracterizada como um dos
principais problemas de saude publica do mundo. Acrescenta-se a isto o fato de nao haver
estudos semelhantes na regiao pesquisada, o que pode contribuir para o investimento em
politicas pUblicas municipais, bem como na adocao de novas politicas com o intuito de
minimizar a incidéncia de dengue na regiao.

Diante disso, tem-se a seguinte questao norteadora: as caracteristicas
socioambientais presentes na area de cobertura da Atencdo Basica interferem na
ocorréncia dos casos de dengue em um municipio do sudoeste baiano?

Neste contexto, objetivou-se descrever as caracteristicas socioambientais presentes
na area de cobertura da Atencao Basica que podem interferir na ocorréncia dos casos de
dengue no municipio de Guanambi - Bahia, no ano de 2013.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério do tipo ecologico de multiplos grupos, realizado
na cidade de Guanambi, localizada na regiao sudoeste do Estado da Bahia.

A amostra da pesquisa foi quatorze areas de cobertura da Atencao Basica, localizadas
na zona urbana da cidade supracitada e foram denominadas de acordo com o bairro
correspondente ao local de insercao de cada Unidade Basica de Saude (UBS), sendo elas:
Alto Caicara, Alvorada, Beija-flor, Banco Nacional de Habitacao (BNH), Brasilia, Ipiranga,
Lagoinha, Monte Pascoal, Paraiso, Santa Luzia, Sao Francisco, Sao Sebastidao, Vila Nova e
Vomitamel, totalizando 51.577 habitantes cadastrados no Sistema de Informacao da
Atencao Basica - SIAB.

A priori foi solicitada da Vigilancia Epidemiolégica do municipio, a liberacao dos
dados de casos notificados e confirmados referentes a dengue, no periodo de 2013,
disponiveis no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Acrescenta-se a
isso o Indice de Infestacdo Predial (IIP) do ano de 2013 e plano municipal de contingéncia
para enfrentamento de epidemias de dengue.

Por meio de um termo de autorizacdo da coparticipante foi solicitado a Central de
Regulacao e Marcacao do municipio o consolidado das familias cadastradas, onde constam
algumas variaveis socioambientais, as quais foram consideradas no presente estudo porque
podem estar relacionadas com a ocorréncia de casos de dengue, sendo elas: o destino do
lixo, destino de fezes e urina, abastecimento de agua, tipo de casa e familias com amparo
assistencial. Estes dados referem as areas de cobertura da Atencao Basica, da zona urbana
de Guanambi, no ano de 2013, justificado pelo periodo de epidemia de dengue. Optou-se
pela utilizacdo do bairro como unidade de analise, devido a disponibilidade dos dados para
doenca no SINAN.

A coleta de dados foi desenvolvida nos meses de fevereiro a abril, do ano de 2014.

As informacOes obtidas através da coleta foram tabuladas e apresentadas em forma de
graficos e tabelas, utilizando o programa Microsoft Excel 2010, procedendo-se de maneira
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descritiva. Por se tratar de uma pesquisa, em que nao envolveu a exposicao e identificacao
de pacientes, nao houve necessidade de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos. Os dados foram coletados apos a assinatura de termo de autorizacao da
coparticipante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados permitiu identificar a ocorréncia de epidemia no ano de 2013,
apresentando 2.529 casos notificados, com sinal de alerta em 2012, 1.812 notificacdes.
Pode-se inferir que o aumento observado em 2013, pode estar relacionado ao fato das
pessoas armazenarem agua em reservatorios nas residéncias no ano anterior, pois o ovo do
mosquito pode sobreviver mais de um ano sem eclodirem com a auséncia da chuva.'

A figura 01 representa os casos confirmados de dengue em 2013, onde se pode
verificar que os bairros Alvorada (93), Alto Caicara (84), Monte Pascoal (82), Beija-Flor (76)
e Sao Francisco (71) possuem as maiores frequéncias de casos confirmados.

CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE EM GUANAMBI - BA

w2013

Casos confirmados

Figura 01: Casos confirmados de dengue por bairro, no municipio de Guanambi, em 2013.
Fonte: Elaboracao propria, 2014.

Devido a situacao emergencial, no ano de 2013, considerado epidemia, o municipio
instalou o Centro de Referéncia da Dengue (CAD), como referéncia para suprir as UBS,
sobretudo em feriados e finais de semana, com o intuito de evitar a superlotacao do
Hospital Regional de Guanambi.®

Referente a caracterizacdo das familias cadastradas no SIAB, na zona urbana do
municipio estudado, em 2013, verificou-se que a populacao residente de cada area varia
de 1.942 a 4.763 habitantes, totalizando 51.577 cadastrados. No que concerne ao sexo,
observa-se que ha predominancia do feminino em quase sua totalidade, excedendo apenas
no bairro Sao Sebastiao com 50,90% masculino.

Observou-se que em 100% dos bairros pesquisados, a idade menor que 39 anos
predominava em relacao a maior que 40 anos. Este dado difere dos outros estudos, pois
autores referem que a populacdo idosa estd aumentando a nivel mundial, inclusive em
paises em desenvolvimento. Acrescenta-se a isso que, de acordo com projecoes
estatisticas, até o ano de 2025, o Brasil ocupara a sexta posicdo com maior populacao
idosa absoluta.™

O indice de infestacdo predial permite identificar a quantidade de imdveis onde se
encontram as larvas do mosquito.” A média anual do IIP variou entre 1,8% e 7,9%. O Alto
Caicara (7,9%) e Brasilia (7,9%) sdo os responsaveis pelos valores mais altos de IIP, em
2013. O Ministério da Salde preconiza que o IIP esteja abaixo de 1% para manter em
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condicoes satisfatorias, pois de 1% a 3,9% € caracterizado como situacao de alerta e
superior que 4% como indicativo de risco de surto de dengue.

Uma analise do IIP revela que todas as areas estao acima das condicoes satisfatorias
preconizadas pelo Ministério da Salde, apresentando situacao de alerta e indicativo de
surto de dengue. O levantamento deste indice é um recurso disponivel aos municipios no
direcionamento das acdes de controle para as areas mais criticas, através da identificacao
dos criadouros do mosquito Aedes aegypti e da situacdao de infestacao. Um estudo
realizado no municipio de Tupa, Sao Paulo, reforcou a ocorréncia de maior infestacdao no
primeiro trimestre de cada ano, periodo conhecido como alerta para a dengue em razao de
estacdo das chuvas.™

Foram consideradas como variaveis socioambientais o destino do lixo, destino de
fezes e urina, abastecimento de agua, tipo de casa e familias com amparo assistencial,
uma vez que essas variaveis podem estar relacionadas com a ocorréncia de casos de
dengue.

Referente a variavel destino do lixo, esta pode ser por coleta publica, queimado ou
enterrado e céu aberto (Figura 2). Pode-se verificar que somente a area do Sao Francisco
destina 100% do lixo a coleta publica. As areas do BNH e Sao Sebastiao possuem os valores
mais baixos por coleta publica com 86,70% e 79,60%, respectivamente. Um dado
importante e preocupante se considerarmos que 6,10% das familias cadastradas do BNH e
4,40% do Sao Sebastiao destinam o lixo ao céu aberto, enquanto que 16% do Sao Sebastiao
e 7,10% do BNH queimam ou enterram o lixo. Esses resultados revelam a necessidade de
demonstrar para a populacao a importancia do destino do lixo, pois, pode favorecer a
ocorréncia de dengue, bem como de outras doencas infecciosas e parasitarias. Ademais,
cabe ao municipio organizar e disciplinar os servicos de coleta e destino final do
lixo/residuos.'®

A equipe de saude da familia tem papel importante nesse contexto, uma vez que
atividades de educacao em salde podem ser realizadas, com o intuito de sensibilizar a
comunidade para mudanca de comportamento no que diz respeito ao destino final do lixo.
O destino irregular do lixo € um problema sério de saneamento e de degradacao
ambiental, favorecendo a proliferacdo de doencas e vetores.'

De acordo com estes autores'® a responsabilidade é do municipio no que diz
respeito a coleta e destino do lixo, porém nao se sabe se a ocorréncia de lixo destinado ao
meio ambiente se deve a falta de servico publico de coleta ou por fatores
comportamentais dos moradores das areas de cobertura.

DESTINO DOLIXO
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Figura 02: Destino do lixo das areas de cobertura da Atencao Basica de Guanambi, no ano de 2013.
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Fonte: Elaboracao propria, 2014

Com relacdo ao destino de fezes e urina (Figura 3), observa-se que varias areas
possuem uma fragilidade nesse sentido, pois nenhuma delas possui sistema de esgoto em
sua totalidade. As areas do Paraiso, Sao Francisco, Santa Luzia e Monte Pascoal sao as que
mais se aproximam dos valores considerados adequados. Na regiao do Sao Sebastiao apenas
8,30% das familias cadastradas destinam fezes e urina no sistema de esgoto, utilizando a
fossa 85% e céu aberto 6,60% como destino final. Nota-se que ainda existe um ndmero
expressivo de familias que utilizam a fossa séptica como destino de fezes e urina.

O saneamento basico é de extrema importancia, uma vez que pode refletir na
condicao de vida e salde da populacao. As excrecoes humanas, podem transmitir inimeras
doencas, o que justifica o destino adequado do esgoto domiciliar para impedir o contato
com os seres humanos, fontes de aguas para abastecimento, assim como alimentos e
vetores de doencas."’

Na pesquisa nacional de saneamento basico, feita pelo IBGE em 2008, revelou que
pouco mais da metade dos municipios brasileiros (55,2%) tinham o servico de esgotamento
sanitario por rede coletora, uma marca pouco superior a pesquisa realizada em 2000, que
registrava 52,2%. Segundo esta mesma pesquisa, a regiao nordeste apresentou 22,4% de
domicilios com acesso ao esgotamento sanitario.

Uma pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro, revelou que o percentil de
domicilios ligados a rede sanitaria geral contribuiu significativamente para o aumento da
ocorréncia de casos de dengue.” Observa-se que a realidade do pais esta muito aquém do
preconizado para esgotamento sanitario e a presente pesquisa evidencia que o municipio
de Guanambi carece de melhorias no que diz respeito a essas condicoes.

DESTINO DE FEZES E URINA

m Sistema de esgoto M Fossa = Céu aberto

8

Figura 03: Destino de fezes e urina das areas de cobertura da Atencédo Basica de Guanambi, no ano
de 2013
Fonte: Elaboracao proépria, 2014.

No que diz respeito ao abastecimento de agua, pode ser por rede publica, poco ou
nascente e outros. O abastecimento de agua pela rede plblica é satisfatorio, ja que as
areas possuem valores que compreendem entre 98,40% e 100% de abastecimento de agua
por rede publica, exceto o Sao Sebastido, pois apresenta o valor mais baixo (84%). A
implantacao ou melhoria no sistema de abastecimento de agua repercute na salde da
populacdo, porque atua na diminuicdo de doencas de transmissao ou de origem hidrica.' A
precariedade de abastecimento de agua € apontada no estudo realizado em Altamira/Para
como um dos fatores que levou a ocorréncia de epidemia de dengue na regido.'
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Relacionado ao tipo de casa (Figura 4), encontrou-se que a maioria das casas é de
tijolo/adobe ou outros, como no caso de bloco de concreto. As areas do Alto Caicara,
Alvorada, Beija-flor, Lagoinha, Paraiso, Vila Nova e Vomitamel apresentam como tipo de
casa 100% de tijolo/adobe. Outras areas apresentam valores entre 99,80% e 99,90% como a
area do BNH, Brasilia, Ipiranga, Monte Pascoal e Santa Luzia.

A area do Sao Francisco possui 47,50% de casa de tijolo/adobe e na area do Sao
Sebastiao 67,10% sao de tijolo/adobe. Destaca-se, porém, a existéncia de casas
construidas utilizando material reciclado, como se pode verificar na area do Sao Francisco
(0,10%) e Sao Sebastiao (0,20%).

De acordo com dados do Ministério da Salude, as casas feitas de material
aproveitado sao de materiais improprios, como papelao, plastico, lona, palha, entre
outros. Esse tipo de material ndo é indicado para construcao de casas, tendo em vista que
pode propiciar a ocorréncia e transmissdo de doencas.” Pode-se inferir que a moradia é
apontada como um dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

TIPO DE CASA

M Taipa revestida ® Material aproveitado = Outros M Tijolo/adobe

Figura 04: Tipo de casa das areas de cobertura da Atencao Basica de Guanambi, no ano de 2013
Fonte: Elaboracao propria, 2014.

A variavel familias com amparo assistencial (Figura 5) revela o percentil de familias
que recebem o auxilio bolsa familia e as que s&o inscritas no CAD-Unico, um cadastro das
familias que permite identificar a condicao de caréncia e baixa renda.

~ Dessa forma, tem-se o Beija-flor com nimero relevante de familias inscritas no
CAD-Unico (33,30%) e que recebem o bolsa familia (33,30%), o Monte Pascoal com 34,60%
das familias com cadastro no CAD-Unico e 21,30% receberem o auxilio do bolsa familia,
Lagoinha com 19,10% cadastradas no CAD-Unico e 17,30% que recebem o bolsa familia e o
Sao Sebastiao com 14,70% familias que recebem bolsa familia e 14,30% que sao inscritas no
CAD-Unico. Estas areas possuem os valores mais altos de familias que recebem amparo
assistencial do governo, enquanto que a area do bairro Vila Nova possui o valor mais baixo.
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FAMILIAS COM AMPARO

80 - M Recebem bolsa familia M Inscritas no CAD-Unico

Figura 05: Nimero de familias com amparo assistencial do governo nas areas de cobertura da
Atencao Basica de Guanambi, no ano de 2013.
Fonte: Elaboracao propria, 2014.

Levantam-se como reflexao alguns questionamentos, pois, a area do Sao Sebastiao
possui 0os menores valores de IIP e casos de dengue, em contrapartida apresenta
caracteristicas precarias de rede de esgoto (8,30%) e destino final de lixo ao céu aberto
(4,40%). Pode-se inferir que nas areas Alto Caicara, BNH e Brasilia o déficit de sistema de
esgoto para destino de fezes e urina propiciou para ocorréncia dos altos valores de IIP
correspondente.

As areas pesquisadas sao cobertas pela Atencao Basica e apresentam uma Estratégia
de Salde da Familia (ESF) correspondente a cada area. A Atencao Basica é caracterizada
como um conjunto de acbes de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e protecdo a salde, prevencdo dos agravos e reabilitacdo da saude.?’ Nesse
sentido, a Atencao Basica de Saude tem papel fundamental na prevencao e combate ao
vetor e focos de agua parada, através de acoes de educacao em saude.

Estas acdes sao desenvolvidas nas UBS, através das equipes de saude da familia,
cujo trabalho é a referéncia de cuidados para uma populacao adscrita, com numero
definido de familias assistidas.”’ Nessa perspectiva esta equipe tem o papel de orientar a
comunidade para a identificacdo, remocao, destruicao ou vedacao de possiveis criadouros,
ou seja, deve estimular o morador para o autocuidado.?

Em consonancia o agente comunitario de saide (ACS) e o agente de controle de
endemia (ACE) sao corresponsaveis pelo controle de dengue e devem trabalhar de forma
integrada, desenvolvendo acdes de educacao em saude, mobilizacdo comunitaria,
identificacdo de criadouros, dentre outras.” Estas acdes devem ser realizadas de forma
continua e permanente para que possa promover mudanca de comportamento desfavoravel
a transmissao e proliferacao do vetor.

Desta forma, infere-se que a comunidade ainda nao foi sensibilizada o suficiente
para a mudanca comportamental, essencial para o controle e combate ao vetor da dengue.

Destaca-se que a utilizacdo do banco de dados SINAN é um ponto fragil se
considerar a existéncia de subnotificacdo da doenca.

CONCLUSOES
Como limitacao do estudo, aponta-se a falta de cruzamento de dados entre os

sistemas SINAN e o SIAB. Levando em consideracao que Guanambi é uma das cidades
prioritarias nas acoes de controle e combate a dengue, devido ao aumento de casos de
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dengue e alto indice de infestacao, levanta-se como reflexao a necessidade de um campo
na ficha de notificacdo que indique a unidade de salde de referéncia do paciente, para
facilitar pesquisas futuras.

Outro aspecto importante e que pode ser considerado uma limitacdo do estudo é que
foram utilizados dados do consolidado das familias cadastradas no SIAB. Tais dados sao
coletados pelos Agentes Comunitarios de Salde, o que pode ter superestimado ou nao as
caracteristicas socioambientais da area de abrangéncia da UBS, nao obtendo um valor
fidedigno. A subnotificacdo da doenca em algumas areas e o servico de atendimento
implantado pelo municipio em virtude da epidemia podem ter determinado o resultado.

Percebe-se um aumento consideravel em relacdo ao nimero de casos notificados e
confirmados no ano 2013, sendo este um ano de maior ocorréncia de casos de dengue, com
a presenca de uma epidemia, o que reflete na ineficacia dos programas de controle
vigentes para o combate a dengue.

Os objetivos do estudo foram alcancados, uma vez que pode-se descrever as
caracteristicas socioambientais presentes na area de cobertura da Atencdo Basica que
podem interferir na ocorréncia dos casos de dengue.

Notou-se que o IIP esteve acima dos valores preconizados pelo Ministério da Salude
em todas as areas pesquisadas, bem como uma fragilidade no que diz respeito ao destino
correto do lixo e de fezes e urina, necessitando de uma atencao especial dos gestores
responsaveis por tais servicos a populacao.

As areas do Beija-flor, Monte Pascoal, Lagoinha e Sao Sebastido foram identificadas
como as mais carentes na area de cobertura da Atencdao Basica, exigindo medidas
especificas de intervencao devido ao estado de caréncia e sua possivel relacdo com a
ocorréncia de doencas infecciosas e parasitarias.

Sugerem-se novos estudos de carater analitico na area, visando identificar os
principais elementos de interferéncia na ocorréncia de casos de dengue. Ressalta-se a
importancia de atualizacoes de dados para garantir que os estudos estejam livres de vieses
e que, possivelmente, possa mudar o rumo das acdes para o alcance de seus respectivos
objetivos.
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