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Resumo

A dengue tem sido uma preocupac¢do constante na area da saide pelas caracteristicas endémicas
e virais da doenca tornando-a um problema de saide publica. Este estudo teve como objetivo
descrever os indicadores socioambientais de satde para a ocorréncia da dengue em municipios da
regidao Oeste de Santa Catarina. Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo-
transversal. A investigacdo ocorreu no segundo semestre de 2017 em quatro municipios (Chapecd,
Descanso, Pinhalzinho e Sdo Miguel do Oeste), que apresentaram os maiores indices de incidéncia
de dengue no ano de 2016. Observou-se deficits no sistema de esgotamento sanitario e percentual
abaixo do esperado para a avaliagdo do IDEB no ensino médio. A urbanizagdo acelerada pode
estar favorecendo o aparecimento de situagdes que contribuem para a ocorréncia de dengue.
Indicadores como IDH, cobertura adequada da ESF podem ser fatores de protecao e prevencao da
dengue.
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Introducao

Contextos econdémicos, politicos e sociais influenciam as condigdes de vida e satde e formas de
adoecimento da populacdo. A maior parte das doengas e suas iniquidades existentes em um pais,
por exemplo, as desigualdades em saude (PELLEGRINI FILHO; BUSS, 2011) sdo decorrentes das
condicOes em que as pessoas vivem, nascem e produzem (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Esse
conjunto de fatores tem sido relatado pela literatura como determinantes sociais da saide, em
uma relagao entre a determinagao dos aspectos sociais da vida sobre os individuos e a sua saude.

A compreensdo acerca dos determinantes de satude e seus indicadores reflete as condi¢cdes em que
uma determinada populagao vive. Sdo determinantes do estado de saude de uma populagao os
fatores de risco a que a populagcdo estd exposta, fatores de vulnerabilidade, variaveis
socioambientais e demogréficas (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). O estado de saide de uma
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populacao pode ser definido pelas interacdes de aspectos sociais, econdomicos, culturais e
politicos, levando em consideragdo as questoes de salide de forma indissociavel das questoes
ambientais (SOBRAL; FREITAS, 2010).

A dengue tem sido foco de preocupacao para autoridades em satide no mundo, em razdo da
expansao geografica e da dificuldade para o controle desta endemia (TEIXEIRA et al., 2015). No
Brasil, as epidemias de dengue, considerando a complexidade, muitas vezes ultrapassam a
capacidade de atendimento no Sistema Unico de Satde (TEIXEIRA et al., 2015). Formas de
controle e prevencdo de casos da doenca sao objetivos de diversas tecnologias utilizadas com essa
finalidade (FREITAS; RODRIGUES, ALMEIDA, 2011) como o desenvolvimento de drogas antivirais
e a criacao de técnicas para o monitoramento e controle populacional dos mosquitos vetores em
suas diversas fases de vida (DONATTI; GOMES, 2007).

A infeccao produzida pelo virus DEN apresenta uma situacao epidemioldgica preocupante em
varios paises (WHO, 2012). A transmissdo do agente etioldgico tem sido registrada de uma forma
cada vez mais intensa, aumentando a magnitude das epidemias e a area de circulagdo do virus
(TEIXEIRA et al., 2015; VALLE; PIMENTA; CUNHA, 2015). Os fatores favoraveis no Brasil
colocam o pais no topo do ranking para ocorréncia de casos de dengue. Observa-se que a doenga
esta presente em toda a regido intertropical e expandindo-se para regides subtropicais (VALLE;
PIMENTA; CUNHA, 2015). Ocorre na forma epidémica, aumentando a incidéncia e a prevaléncia
de casos anualmente (BRASIL, 2013). No estado de Santa Catarina, no ano de 2016, foram
notificados mais de 13 mil casos suspeitos da doenca com confirmacao de mais de 30% destes.
Dentre os municipios do estado, no Oeste estdo aqueles que lideraram o ranking estadual dos
casos confirmados (SANTA CATARINA, 2018). Ainda no estado, em 2017, foram notificados 2.498
casos da doenca, desses, 16 (1%) foram confirmados por critério laboratorial (SANTA CATARINA,
2018). Comparando 2016 com 2017, quando foram notificados 2.498 casos, observa-se uma
reducao de 82%. Em relacdo aos casos confirmados, em 2017 registraram-se apenas 16 casos da
doenca no estado (SANTA CATARINA, 2018).

Dentre os determinantes de satide para a ocorréncia de dengue, Valle, Pimenta e Cunha (2015)
relatam uma diversidade de fatores relacionados a doenca. Condigdes ambientais e geograficas,
crescimento populacional e urbanizagiao (MENDONGCA; SOUZA; DUTRA, 2009), relacdo vetor e
hospedeiro, agente e vetor, abastecimento de dgua, condigdes pluviométricas e condigdes
socioeconomicas tendem a influenciar na ocorréncia da doenga nos variados contextos espaciais e
temporais (TEIXEIRA et al., 2015).

O surgimento do aumento de casos de dengue pode estar associado as atividades humanas
desordenadas que modificam o ambiente e as condigdes socioambientais ou pela ineficiéncia dos
programas de combate ao vetor (MENDONCA; SOUZA; DUTRA, 2009; DAHER; BARRETO;
CARVALHO, 2013).

Objetivando a redugdo da incidéncia da doenca e a implementacao de estratégias de controle,
criaram-se programas de prevencao e controle da doenca como o Programa Nacional de Combate
a Dengue (PNCD) que contempla as Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de Epidemias
da Dengue (BRAGA; VALLE, 2007; SILVA et al., 2015). Dentre as formas de suporte estdao os
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sistemas de informagdo estaduais, departamentos estaduais e municipais de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental que atuam no bloqueio da transmissdao e no monitoramento e controle
da infestacao pelo vetor (GUANAMBI, 2013).

Diante desse contexto, destaca-se a importancia e relevancia deste trabalho, uma vez que a
dengue emerge como um desafio a saide na regido Oeste de Santa Catarina. O objetivo do estudo
foi caracterizar quatro municipios da regido segundo os indicadores de satde associados a
ocorréncia da dengue.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritiva-transversal.A pesquisa quantitativa é
caracterizada pelo emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informagoes,
quanto no tratamento destes através de técnicas estatisticas (MARCONI; LAKATOS, 2011). Um
estudo transversal se caracteriza pela exposicao e o desfecho avaliado de forma concomitante
num mesmo periodo. E um retrato do momento e a coleta de dados se d& um evento unico
(DYNIEWICZ, 2014).

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro a dezembro de 2017 nos municipios de
Chapeco, Descanso, Pinhalzinho e Sao Miguel do Oeste, regido Oeste de Santa Catarina. Os
municipios escolhidos para o estudo estdo entre aqueles que em 2016 se destacaram quanto as
taxas de incidéncia de dengue no estado: Pinhalzinho com 60,9%; Chapec6 com 19,7%; Descanso
com 2,2%; e Sdao Miguel do Oeste com 1% (SANTA CATARINA, 2018).

Foi realizada uma busca em dados secundérios na base de dados virtual do DataSus e do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes ao municipios pesquisados rastreando
informacgbes sobre cobertura da Estratégia de Salde da Familia, indices de emprego e
desemprego, escolaridade, indice de Desenvolvimento Humano, saneamento bésico, cobertura da
rede de esgoto, gestao de residuos, tratamento da agua e taxa de urbanizacdo.

Os resultados foram tabulados em um banco de dados no software Excel (versao 2010). Foram
utilizadas técnica de analise descritiva exploratoria por meio andlises de frequéncia.

Esse estudo seguiu todas as determinac¢des da Resolugéo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012b). O projeto foi encaminhado para as Secretarias
Municipais de Satde para autorizacdo e posteriormente foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da UNOCHAPECO e aprovado sob Parecer n. 2.249.830.

Resultados

Chapec6 apresenta-se como 0 municipio mais populoso da regido Oeste de Santa Catarina, e a
maior densidade demografica. Por ser o maior polo econdémico da regiao Oeste catarinense,
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apresenta maior renda per capita dentre os municipios estudados. Na comparacdo do Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), Sdo Miguel do Oeste apresenta melhor indice (Tabela 1).

Tabela 1 - Populagao, densidade demografica, renda per capita e IDH dos municipios de Chapecd,
Descanso, Pinhalzinho e Sdo Miguel do Oeste, 2017.

. e Niamero de Dens idade Renda per
Municipio habitantes demografica capita I[IJI$:| IDH
Chapeco 213.279 2931 373031 0,79
Descanso 8399 30.2 24 3687 0,74
Finhalzinha 19.511 127 4 473518 0.78
S&o Miguel do Deste 39.793 1661 333972 0.80

Quanto aos servigos de saude prestados a populagdo, o municipio de Chapecé conta com 49 ESF
distribuidas em 26 centros de satude. O municipio também conta com trés hospitais, sendo um
regional de média e alta complexidade e um hospital da crianca que fazem parte do SUS, além de
um hospital particular (Figura 1).

O municipio de Descanso conta com trés ESF distribuidas em duas unidades de saide. Pinhalzinho
conta com sete ESF distribuidas em cinco unidades de saide. Ambos 0s municipios contam com um
hospital que atende as demandas do SUS e particulares. O municipio de Sdo Miguel do Oeste possui
15 ESF distribuidas em 11 centros de satude. Conta ainda com trés hospitais, sendo um regional de
média complexidade com atendimento via SUS e dois hospitais particulares (Figura 1).

Figura 1 - Servigos de Saude nos municipios de Chapecd, Descanso, Pinhalzinho e Sdo Miguel do
Oeste, 2018.
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Municipios

A taxa de escolariza¢do nos municipios na faixa de seis a 14 anos esta acima de 97% em todos os
municipios avaliados. As taxas de escolarizagdo, seqgundo o Indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica (IDEB), apresentam pouca variagdao entre os municipios, tanto no ensino
fundamental (EF) (Amplitude = 0,3), quanto no ensino médio (EM) (Amplitude = 0,6) (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de escolarizacdo e Iindice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (Ensino
Fundamental e Médio) dos municipios de Chapecd, Descanso, Pinhalzinho e Sdao Miguel do Oeste,
2018

Municipio Taxa de &“gfgﬁa@a“ (6a14 IDEB (EF) IDEB (EM)
Chapeca 954 64 5.1
Descanso 992 64 54
Finhalzinho 992 6.2 4.9
S&o Miguel do Deste 977 6.5 4.8

Segundo dados do IBGE, o municipio de Pinhalzinho conta com 94,9% de cobertura de
esgotamento sanitario. Em contraste, o municipio de Descanso apresenta apenas 13,2%. Chapeco
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e Sao Miguel do Oeste estdo na faixa entre 60 e 70% (Figura 2).

Figura 2 - Cobertura do esgotamento sanitdrio nos municipios de Chapecd, Descanso, Pinhalzinho
e Sao Miguel do Oeste, 2018.
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Discussao

A palavra indicador (do latim indicare) tem seu significado como anunciar, apontar ou indicar
informacgdes no tempo e espago que reproduzem aspectos pontuais da dindmica socioambiental,
do qual o entrelagcamento e delineamento desta apontam para a compreensao da realidade em
analise (MAGALHAES JUNIOR, 2011). Santos (2004) aponta os indicadores como pardmetros ou
funcoes derivadas deles, que facilitam a descrigao de um estudo ou uma resposta de variaveis que
acontecem em um meio, assim, capazes de fazer comparagoes e permitir avaliar uma area
especifica sob aspectos de sua dimensdo e complexidade. Serve como alternativa para
acompanhar, monitorar e avaliar politicas publicas adotadas por uma gestdo, como também
informar a populacdo sobre a situagao de saude e meio ambiente (SANTOS, 2004).

Os indicadores tém como objetivos sistematizar informagoes, auxiliando na comunicagdo e no
fortalecimento da participagao dos envolvidos em um processo (gestdo e populacao), otimizando o
planejamento de politicas publicas com estratégias que enfatizem a percepcdo e a compreensdo
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da realidade de um local, inserindo a participacao da populacdo nas acdes de planejamento em
saude (FEITOSA; SOBRAL; JESUS, 2015).

Sobre o IDH utilizado pela Organizacao das Nagoes Unidas (ONU) é um parametro de bem-estar
das populagdes obtido de calculos que consideram fatores ligados a satide como a expectativa de
vida ao nascer, educagao medindo-se a taxa de matriculas em conjunto com a taxa de alfabetizacado
de pessoas com mais de 15 anos e o produto interno bruto (PIB) per capita (PNUD, 2012). O resultado
de valores obtidos do célculo parte de zero (pior situagdo de desenvolvimento humano) até um (melhor
situagao de desenvolvimento humano). Um municipio ou regido tem alto desenvolvimento humano se
apresentar valores IDH for igual ou maior a 0,8; médio, entre 0,79 a 0,5; e baixo, se for menor ou igual
a 0,49 (SILVA; PANHOCA, 2007). Assim, os municipios de Chapecd, Descanso e Pinhalzinho ficam
caracterizados como municipios com IDH médio e Sao Miguel do Oeste com IDH alto. Isso reflete
positivamente e é considerado um fator de protegdo no combate e prevengdo da dengue.

A densidade demogréfica e o crescimento da populacdo, com destaque para a populagdo urbana,
tém aumentado de forma consideréavel e tal fenomeno pode ser considerado como decisivo para
epidemias da dengue (TAUIL, 2001). A transicdao demografica da populacao para as cidades
demanda uma maior pressdo sobre os recursos naturais disponiveis em sua drea de abrangéncia,
seja por alimentos, seja por recursos energéticos ou naturais (extracdo de materiais para a
construcdo civil). Municipios que sofrem mudangas no numero de habitantes em um dado periodo
podem apresentar alteragoes no uso do solo do seu territorio, tanto em areas urbanizadas, quanto
em seus arredores (RUFINO; SILVA, 2017). Desta forma, esta variacao do contingente
populacional aumenta a demanda de recursos, a densidade demografica e reflete o crescimento
desordenado, comum em muitos centros urbanos. Como consequéncia, hd um aumento da
producdo de residuos sélidos e na demanda por agua, fatores diretamente associados com a
proliferacao do vetor da dengue e com situacoes de transmissao viral da doenga.

Santos, Jacinto e Tejada (2012), em seu estudo indicam que ha causalidade entre renda e satde.
Um baixo nivel de renda causa saude precaria e essa, por sua vez, tende a causar um baixo nivel
de renda. Esses autores apontam causalidade unidirecional da renda sobre a satide no Brasil. A
populacdao de maior renda tende a usufruir de maior qualidade de vida e ter maior acesso a
servigos de satde, seja publico, seja privado. A causalidade é relacdo entre um evento (uma causa)
e um segundo evento (um efeito), em que o segundo acontecimento é entendida como uma
consequéncia do primeiro (HUME, 2000).

Nos municipios estudados, a renda pode estar relacionada com a dengue no sentido de acesso a
bens e servigos de satde, moradia e educacdo, levando a populacao a ignorar riscos de
aparecimento de focos do vetor ou entender que a prevencao a dengue depende somente do poder
publico, ndo adotando ou nao seguindo recomendacgoes de prevengao.

A renda afeta a satude, uma vez que renda maior oportuniza melhor aproveitamento de status de
saude, permitindo o acesso aos bens e servigos de satide, acesso de satde, moradia e educacgdo. A
saude pode afetar a renda e neste sentido; a satide é deciséria na produtividade e disponibilidade
para o trabalho (SANTOS; JACINTO; TEJADA, 2012).
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Todos os municipios avaliados contam com equipes de ESF em equivaléncia com o preconizado
pelo MS. Um dos pilares para a estruturagao da ESF é a obrigatoriedade de um territdrio definido
e ser a base do sistema publico de satide. As equipes devem atender até quatro mil pessoas,
podendo ser menor em fungao do perfil socioeconémico do territorio (BRASIL, 2012). A ESF atua
na atencdo primdria, executa agdes no ambito individual e coletivo abrangendo a promocdo da
saude, protegdo da saude e prevengao de agravos, diagndstico, tratamento e manutengao com
relagbes de vinculo e responsabilizagado entre equipe e populagdo, garantindo a continuidade das
acoes de saude e cuidado. Considerando a complexidade da dengue, a atengdo primaria tem
destaque no cumprimento da prevencao, atencdo e controle da doenca por estar préoxima da
comunidade em que atua. A ESF pode ser um fator positivo no controle da doenca pela
continuidade das acdes de saude e seguimento do cuidado ao usudrio suspeito ou com
confirmagao de dengue.

Quanto aos beneficios que uma ESF pode acrescentar ao estado de satide de uma populagéo,
segundo Arantes, Shimizu e Merchédn-Hamann (2016), pela universalizagao dos cuidados primarios
em saude e pelos principios de aten¢do primaria em satide que norteiam o SUS, contribui para a
integralidade em todos os niveis da atengdo. O trabalho da ESF com foco multidisciplinar e na
familia melhora e valoriza o acolhimento, o vinculo e a humanizagao no atendimento. Assim,
espera-se que essa descentralizacdo pode incidir em melhores resultados das orientagoes e acdes
de educacao continuada, minimizando riscos de aparecimento de locais de proliferagao do vetor.

Nos tltimos anos, houve aumento da cobertura das ESF no Brasil, apontada por ser estratégia de
estruturacdo da Atencdo Basica como porta de entrada no SUS. A ESF, atuando no primeiro
contato no cuidado, deve operar como base das redes de atengdo, com suporte direto para o
diagnéstico, assisténcia especializada e hospitalar (BRASIL, 2012; FAUSTO; GIOVANELLA;
SEIDL, 2014). As ESF podem acolher casos de dengue, tanto casos suspeitos, quanto casos
graves, garantindo atendimento oportuno aos usudarios suspeitos ou com a doenga confirmada.
Deve utilizar critérios de classificagdo de risco para que, de forma dinamica e qualificada, o
paciente com o potencial de risco, tipo de agravo a satde ou grau de sofrimento possa receber
atendimento imediato. Deve garantir acesso a exames em tempo minimo e assisténcia de
qualidade referente a recursos humanos e materiais (BRASIL, 2009).

A assisténcia hospitalar atende individuos no regime de internacdo para cuidados médicos, tanto
em hospitais gerais, quanto especializados (BRASIL, 2010). Os hospitais sao sistemas de satde
integrados na rede de servigos de atengao a satude (organizacdo médica e social), importantes no
desempenho da promocao da satde e oferecem assisténcia médica continua e integrada, com
recursos de diagnéstico, tratamento e reabilitacdo para atender a demanda ali existente (HOLZ et
al., 2016). Os hospitais, nesse sentido, atuam como retaguarda para as ESF para atendimento a
usudarios que necessitem de internagdo hospitalar.

No caso dos municipios estudados, aqueles com maior acesso da populagao sdo os hospitais com
atendimento pelo SUS, em que cada municipio conta com pelo menos um servigo desta categoria.
Dentro das atribuicdes deste servico de atengao, conseguem atender pacientes com dengue. Os
hospitais, de pequeno ou de médio porte, devem estar preparados para atender pacientes com
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alguma manifestacdao da dengue, com ou sem sinais de alarme. Criancas, idosos, gestantes ou
pacientes com alguma comorbidade, que necessitam de hidratacao oral ou venosa, supervisionada
pela equipe de enfermagem e com avaliagcdao médica continua, necessitam de assisténcia oportuna
provida de recursos humanos e materiais de qualidade.

Independentemente da classificagdo juridica administrativa ou de gestdo, o custeio de agoes e
servigos prestados com vinculo ao SUS ¢ pactuado por contratos pré-estabelecidos entre os 6rgaos
prestadores de servigo e gestdo publica, com metas firmadas para serem atingidas pela instituicao
de satude e definindo valores que serao repassados com finalidade de financiar os gastos e
investimentos em saude (HOLZ et al., 2016). O financiamento nao se constituiu em um limitador
para as agoes de controle da dengue nos municipios avaliados, considerando-se que todos tiveram
sucesso na contencao da transmissao viral.

No que se refere aos indicadores de escolarizagao, o IDEB tem sido um instrumento de avaliagdo
para produzir informacoes da realidade educacional, com intensao de contribuir para a melhoria
da qualidade da educagdo brasileira baseada na taxa de aprovacdo escolar e na média de
desempenho nos exames aplicados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP). Parte de trés conceitos: aprovagao escolar, evasdo escolar e desempenho
nas avaliagbes de lingua portuguesa e matemaética aplicada pela Prova Brasil com pontuacdo que
varia de zero a dez (BARBOSA; MELLO, 2015). Para o Ministério de Educagao e Cultura (MEC),
até 2022, o Plano de Desenvolvimento da Educagdo tem como meta a média seis que corresponde
a um sistema educacional de qualidade quando comparado a paises desenvolvidos. O que se
percebe, segundo os dados dos municipios, sdo as notas das avaliagdes condizentes com o
esperado pelo MEC para o ensino fundamental e abaixo do esperado para o ensino médio.

Sobre saneamento basico, o éxodo rural concentrou a populagao nas cidades. Pressionadas pela
demanda, estas ndo oferecem condicdes suficientes de habitacdo e saneamento béasico
(esgotamento sanitario, coleta de residuos e abastecimento de dgua) para parcelas da populagao
(TAUIL, 2002). Verifica-se nos municipios estudados fragilidades no saneamento basico. Embora
se perceba cobertura na gestdao de residuos sélidos, o abastecimento de dgua e o tratamento de
efluentes nao cobre todas as areas urbanas e rurais.

Teixeira et al. (2014), em sua pesquisa sobre a consequéncias da deficiéncia ou falta de
saneamento bésico no Brasil, no periodo de 2001 a 2009, relatam a ocorréncia de quatro doengas
com maior nimero de casos notificados naquele periodo que foram dengue, hepatite,
esquistossomose e leptospirose. A prestacdo deficitaria de servigos publicos de saneamento bésico
resulta em um quadro de doencas associadas ao saneamento basico desproporcional ao grau de
desenvolvimento esperado. Assim, doencas infecciosas como a dengue continuam sendo causas de
morbidade e mortalidade associada a fragilidades no sistema de infraestrutura sanitaria
(TEIXEIRA et al., 2014).

Segundo o Sistema Nacional de Informacao sobre o Saneamento (BRASIL, 2016), mais de cem
milhoes de brasileiros ndo possuem rede de esgoto coletora. Ainda, verifica-se grande disparidade
entre municipios por sua area, assim, quanto menor o municipio, menor tende a ser o
investimento em esgotamento sanitdrio. A falta de esgotamento sanitario influencia na satide da
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populacdo, no ambiente em que ela vive e no desenvolvimento econémico e social desta regido.
Segundo os dados dos municipios, exceto Pinhalzinho com 94,9% de cobertura, os demais
possuem baixo nivel de cobertura de esgotamento sanitdrio aumentando as chances de
aparecimento do vetor e da dengue.

Conclusao

Nos municipios avaliados observa-se a ocorréncia de deficits no sistema de esgotamento sanitario
e percentual abaixo do esperado para a avaliacdo do IDEB no ensino médio e ainda, urbanizagao
acelerada que podem favorecer o aparecimento de situagoes que contribuem para a ocorréncia de
dengue.

Indicadores como IDH, cobertura adequada da ESF podem ser fatores de protecao e prevencgao da
dengue. O conhecimento dos DSS oferece melhor compreensao da realidade local e gera opgoes
de enfrentamento para desenvolver estratégias e agoes de superagao para o controle e combate a
dengue, conforme as especificidades da regidao. A compreensdao dos DSS reflete em
questionamento das atuais politicas publicas, gerando inquietudes a respeito da maximizagao da
prioridade no controle ou tratamento das doengas, em contrapartida, minimizacao da prevencgao e
acoes voltadas a comunidade para combate ao vetor.

Agradecimentos

A Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd, pelo apoio & pesquisa e & producéo cientifica.

Referéncias

ARANTES, L. J.; SHIMIZU, H. E.; MERCHAN-HAMANN, E. Contribui¢des e desafios da Estratégia
Saude da Familia na Atengéo Primaria a Saude no Brasil: revisao da literatura. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 1499-1509, 2016.

BARBOSA, ]J. M. S.; MELLO, R. M. A, V. de. O IDEB como instrumento de avaliacao da
aprendizagem escolar: uma visdo critica. Eletronica Pesquiseduca, Santos, v. 7, n. 13, p.
106-123, 2015.

BRAGA, 1. A;; VALLE, D. Aedes Aegypti: histérico do controle no Brasil. Epidemiologia e
Servicos de Saude, Brasilia, v. 16, n. 2, p. 113-118, jun. 2007.

BRASIL. Portal da Saude. Situacao epidemioldgica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
Disponivel em: . Acesso em: 18 nov. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria da Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

Epidemiol6gica. Nota Técnica 03/2010: Implantagao do Sinan on-line. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010.

BRASIL. Secretaria de Atenc¢do a Saide. Departamento de Atencao Basica. Politica Nacional de
Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

BRASIL. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Diretrizes nacionais para prevencao e
controle de epidemias de dengue. Brasilia: Ministério da Satude, 2009b.

BRASIL. Sistema Nacional de Informacao sobre Saneamento. Diagnéstico dos servicos de Agua
e Esgoto - 2014. Brasilia: SNIS, 2016c.

BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saide e seus determinantes sociais. Physis, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, abr. 2007. Disponivel em: . Acesso em: 26 nov. 2016.

DAHER, M.; BARRETO, B.; CARVALHO, S. Dengue: aplica¢do do protocolo de atendimento pelos
enfermeiros. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa Maria, n. 3, v. 3, p. 440-448, 2013.
Disponivel em:

2.2.2/index.php/reufsm/article/view/9069/pdf>. Acesso em: 5 nov. 2016.

DONATTI, G. A. C.; GOMES, A. C. Adultrap: descrigao de armadilha para adulto de Aedes aegypti
(Diptera, Culicidae). Revista Brasileira de Entomologia, Curitiba, n. 52, p. 255-256, 2007.

DYNIEWICZ, A. M. Metodologia de pesquisa em saude para iniciantes. 3. ed. Sdo Caetano do
Sul: Difusao, 2014.

FAUSTO, M. C. R.; GIOVANELLA, L. M. M. H. M.; SEIDL, H. G. J. A posicao da Estratégia Saiude
da Familia na rede de atengao a salide na perspectiva das equipes e usuarios participantes do
PMAQ-AB. Saude em Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. Spe., p. 13-33, 2014.

FEITOSA, F. R. S.; SOBRAL, I. S.; JESUS, E. N. de. Indicadores socioambientais como subsidio a
prevencdo e controle da dengue. Revista Eletronica em Gestao, Educacao e Tecnologia
Ambiental, Santa Maria, v. 19, n. 3, p. 351-368, 2015.

FREITAS, R. M. de; RODRIGUES, C. S.; ALMEIDA, M. C. M. Estratégia intersetorial para o
controle da dengue em Belo Horizonte (Minas Gerais), Brasil. Satde e Sociedade, Sdo Paulo, v.
20, n. 3, p. 773-785, set. 2011.

GUANAMBI. Prefeitura Municipal. Plano de contingéncia para enfrentamento de epidemias
de dengue e reducao de obitos para 2014/2017. Guanambi, BA: Secretaria Municipal de
Saude, 2013.

HOLZ, C. B. et al. O hospital na rede de Atencdo a Saide: uma reflexdo tedrica. Espaco Ciéncia
& Saude, Cruz Alta, v. 4, p. 101-115, 2016.



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

HUME, D. Tratado da natureza humana. 2. ed. Sdao Paulo: Editora Unesp, 2000.

MAGALHAES JUNIOR, A. P. Indicadores ambientais e recursos hidricos: realidade e
perspectivas para o Brasil a partir da experiéncia francesa. 3. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil,
2011.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia Cientifica: métodos cientificos. Teoria,
hipdteses e variaveis. Metodologia juridica. 6. ed. Sao Paulo: Atlas, 2011.

MENDONCA, F. de A.; SOUZA, A. V.; DUTRA, D. de A. Satde publica, urbanizagao e dengue no
Brasil. Sociedade e Natureza, Uberlandia, v. 21, n. 3, p. 257-269, dez. 2009. Disponivel em: .
Acesso em: 10 nov. 2016.

PELLEGRINI FILHO, A.; BUSS, P. M. O movimento dos determinantes sociais da Saude no Brasil.
In: GALVAO, L. A.; FINKELMAN, J.; HENAQO, S. (Org.). Determinantes ambientais e sociais da
saude. Washington: Organizacdo Pan-Americana da Saude; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

PNUD. Desenvolvimento Humano e IDH. 2012. Disponivel em: . Acesso em: 15 fev. 2018.

RUFINO, I. A. A,; SILVA, S. T. da. Analise das relagoes entre dindmica populacional, clima e
vetores de mudanca no semiarido brasileiro: uma abordagem metodoldgica. Boletim de Ciéncias
Geodesicas, Curitiba, v. 23, n. 1, p. 166-181, mar. 2017.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Satde. Diretoria de Vigilancia Epidemiol6gica. 262
Boletim Epidemioldogico/2017. Situacdo da dengue, febre do chikungunya e zika virus em Santa
Catarina. Florianopolis: Secretaria de Estado da Saude, 2018.

SANTOS, A. M. A. do; JACINTO, P. A.; TEJADA, C. A. O. Causalidade entre renda e saide: uma
andlise através da abordagem de dados em Painel com os Estados do Brasil. Estudos
Economicos, Sao Paulo, v. 42, n. 2, p. 229-261, abr./jun. 2012,

SANTOS, M. A Natureza do Espaco: técnica, razdo e emocdo. 4. ed. Sdo Paulo: Editora da
Universidade de Sao Paulo, 2004.

SILVA, 1. B. da et al. Estratégias de combate a dengue através da educacdo em saide: uma revisao
integrativa. Satide, Santa Maria, v. 41, n. 2, p. 27-34, jul./dez. 2015.

SILVA, O. M. P.; PANHOCA, L. A contribuicdo da vulnerabilidade na determinacao do indice de
desenvolvimento humano: estudando o estado de Santa Catarina. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio
de Janeiro, n. 12, v. 5, p. 1209-1219, 2007.

SOBRAL, A.; FREITAS, C. M. de. Modelo de organizacdo de indicadores para operacionalizacao
dos determinantes socioambientais da satde. Satide e Sociedade, Sdo Paulo, v. 19, n. 1, p. 35-47,
mar. 2010.

TAUIL, P. L. Aspectos criticos do controle do dengue no Brasil. Cadernos de Saude Publica, Rio



Tipo de trabalho: TRABALHO COMPLETO (MINIMO 08 PAGINAS, MAXIMO 15 PAGINAS)

de Janeiro, v. 18, p. 867-871, 2002.

TAUIL, P. L. Urbanizacdo e ecologia do dengue. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.
17, Supl., p. 99-102, 2001.

TEIXEIRA, ]. C. et al. Estudo do impacto das deficiéncias de saneamento bésico sobre a satde
publica no Brasil no periodo de 2001 a 2009. Engenharia Sanitaria e Ambiental, Rio de Janeiro,
v.19,n. 1, p. 87-96, 2014.

TEIXEIRA, ]. C. et al. Epidemiologia da Dengue. In: VALLE, D.; PIMENTA, D. N.; CUNHA, R. V. da
(Org.). Dengue: teorias e praticas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015. p. 293-315.

VALLE, D.; PIMENTA, D. N.; CUNHA, R. V. da (Org.). Dengue: teorias e praticas. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2015.

WHO. Handbook for Clinical Management of Dengue. Geneva: WHO, 2012.



