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Resumo: Este artigo objetiva analisar a distribuicdo espacial da dengue na mesorregido
geografica do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba a partir do geoprocessamento de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN. A andlise dos dados indicou a
ocorréncia de municipios, em mais de um ano, em situacdo de risco/surto epidémico,
evidenciando a necessidade de uma revisdo das ac¢des de controle da doenca. Foi verificada
ainda, a existéncia de localidades que sequer apresentam registros de casos de dengue, 0 que
provavelmente ndo representa a realidade dos fatos, significando subnotificacdo. Em relacao a
distribuicdo da dengue no Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba foi verificado que ndo ha
concentracdo espacial em nenhum setor determinado.

Palavras-chave: Dengue, Incidéncia, Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba.

Abstract: This article aims to analyze the spatial distribution of dengue in the geographical
middleregion of Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba from Geoprocessing of data from the
Information System for Notifiable Diseases — SINAN. The data analysis indicated the
occurrence of municipalities, in over a year, at epidemic risk/outbreak, highlighting the needing
for a review of the control actions of the disease. It was also verified the existence of localities
even have records of cases of dengue, which probably does not represent the reality of the
facts, meaning underreporting. Regarding the distribution of dengue in Tridngulo Mineiro e Alto
Paranaiba was verified that there is no spatial concentration in any particular determined sector.
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Introducéo

A dengue é um dos mais sérios problemas de salde publica do mundo,
afetando mais de 100 paises, com mais de 50 milhdes de ocorréncias por ano. E uma
arbovirose® que emerge em areas urbanas pobres e porgdes periféricas dos paises,
principalmente aqueles situados nas zonas tropicais e subtropicais, abarcando uma
populacdo aproximada de 2,5 bilhdes de habitantes nas areas endémicas (WHO,
2009).

Mesmo diante das caracteristicas naturais e antrdpicas que favorecem a
dispersédo da doenga, constata-se nos ultimos anos uma alteracdo significativa nos
aspectos epidemiolégicos, sobretudo no que se refere a abrangéncia espacial dos
casos. N&o é possivel mais caracteriza-la enquanto uma doenca exclusiva das regides
tropicais. Varias podem ser as causas, tais como adaptagdo vetorial a distintos
ecossistemas e aspectos climaticos, dispersdo espacial e auséncia de politicas e
programas de controle da doenga, novos padrées de consumo e ma gestdo ambiental
das nag6es em desenvolvimento, entre outros.

Entre os anos de 2001 e 2007, foram notificados 2.798.601 casos de
dengue nos paises do Cone Sul das Américas, 0 que representou 64,6% do total de
casos de todo o continente. Destes, 98,5% foram registrados no Brasil, com circulagéo
de trés sorotipos: DEN-1,-2 e -3 (WHO, 2009). Somente no ano de 2010, o continente
americano como um todo registrou 1.536.899 de casos, 35.455 apresentaram
complicacdes severas e 807 mortes, com um indice de fatalidade de 2,28% (PAHO,
2012).

Contudo, no Brasil, o histérico da dengue apresenta um processo de
alternancias entre erradicacao do vetor e consequente controle da doenga, bem como
a reemergéncia do mesmo. Ha referéncias sobre uma epidemia que atingiu Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Salvador em 1846, bem como outras nos anos de 1851 e 1853
(BRASIL, 1998). Até a década de 1950, o Brasil ainda se configurava enquanto um
pais de estrutura agréria, cuja maior parte da populagdo se encontrava em area rural
e, portanto, a dengue ainda nédo era concebida como um dos vildes da saude publica
nacional. A maior preocupacdo, até entdo, se dava sobre a Febre Amarela, cujos
registros evidenciavam uma maior necessidade do controle sobre a doenca. Entre

1950 e 1970, o combate ao vetor resultou em sua erradicacdo, mas ndo se mantendo

! Da terminologia inglesa “Arthropod Borne Viruses” — Utilizado para classificar grupo de enfermidades
virais, onde o virus se desenvolve no organismo de artrépodes (BORGES, 2001).
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nos anos que se seguiam. Relacionando a reemergéncia com as altas taxas de
urbanizagdo e industrializacdo impulsionadas pelos governos Vargas e Kubitschek em
periodos anteriores, a dengue, assim como outras doencas infecciosas se firmaram no
cenario nacional (CATAO, 2011; LIMA, 1985). Ressalta-se que a urbanizacio em si
nado deve ser entendida enquanto fendbmeno causador de maleficios a populacdo; mas,
que diante do quadro das altas taxas que iam contra o controle do planejamento dos
gestores publicos, ndo foi possivel estabelecer um equilibrio entre as variaveis
“crescimento urbano” e “saude publica”, sobretudo em virtude das péssimas condigbes
da infraestrutura sanitaria, quando esta ainda se encontrava a disposicdo da
populacao.

Ha& muitas falhas no controle vetorial, especificamente do Aedes aegypti,
principal vetor urbano. As técnicas utilizadas hoje pelos técnicos e agentes dos
Centros de Controle de Zoonoses, como a borrifagdo quimica e a identificacdo de
recipientes com acumulo inadequado de agua ndo sdo eficazes. Tratam-se de
métodos antigos e que ndo se adequam a realidade atual, onde o vetor é mais
resistente, as demais fases evolutivas durante o processo holometabdlico? ndo sdo
levadas em consideracdo. Aliado a teste fator, constatam-se descontinuidades em
relacdo ao investimento de recursos nos programas de controle (TEIXEIRA, 2000).

No entanto, antes do controle vetorial, alguns procedimentos devem ser
levados em consideracao durante as etapas do planejamento em saude. Hoje, uma
das técnicas e/ou ferramentas bastante difundidas no meio é o Geoprocessamento,
utiizado no monitoramento de endemias e na identificacdo de areas com valores
epidémicos de determinadas doencas, além de possibilitar a distribuicao espacial de
outras situacdes de risco a determinados grupos sociais (FLAUZINO, 2009).

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

No entanto, conforme aponta Flauzino (2009), nem todas as pesquisas
conseguem estabelecer relagcbes positivas e diretamente proporcionais entre as

variaveis e a incidéncia dos problemas de saude. Outro aspecto levantado pela autora

2 0 Aedes aegypti € um inseto holometabdlico, isto é, apresenta distintas fases evolutivas durante seu
ciclo de vida: ovo, larva, pupa e adulto, fase onde ja é alado e onde, posteriormente, estarda apto a
reproducdo (BRASIL, 2001).
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e também reafirmado por Barcellos (2006) se trata da escala, na forma de
representacdo e na area a ser utilizada no ato do mapeamento, pois a informacgéo
espacial transmitida pelo produto gerado no SIG pode ndo condizer com a realidade
do problema.

Ao contrério desta visdo que se alicer¢ca na remediacdo dos problemas ja
instaurados, uma area que vem ganhando destaque nos cenarios da Saude Publica é
a Promocdo da Saude. Esta tendéncia aponta que a maior parte dos problemas de
saude podem ser evitados se 0s componentes da vida social de determinados
grupos/populagbes forem levados em consideracdo nas politicas publicas (BUSS,
2000).

A prépria dengue, se observada in l6cu, além dos problemas oriundos da
ma infraestrutura de saneamento ou sua auséncia, € reflexo de habitos inadequados
cotidianos da populagédo no destinamento de residuos e na manutencgao/limpeza das
areas externas de seus domicilios. No entanto, os programas de combate transferem a
culpa a populacgédo e € evidente que essa caracteristica dos programas nunca resolveu
as altas da doenca. Desta forma, a intersetorialidade entre poder publico e populagéo
deve ser trabalhada conforme habitos, cédigos e relagbes, enfim, tracos culturais, em
determinados grupos sociais. Esse quadro demostra a necessidade de estudos que
discutam néo s6 a problemética do vetor e da doenca, mas também a sua distribuicéo
espacial, justificando a pertinéncia deste trabalho, que objetiva analisar a ocorréncia
de casos de dengue e sua distribuicdo na mesorregido geogréfica do Triangulo Mineiro

e Alto Paranaiba.

Materiais e métodos

Para a realizacdo desta pesquisa, foi necessario a correlacdo entre
distintas etapas que consistiam desde a revisdo da literatura até o geoprocessamento
dos dados. Inicialmente, realizou-se um levantamento acerca das bibliografias que
tratam das tematicas como Dengue, Saude Publica, Geoprocessamento em Saude,
Promocéo da Saude e afins.

ApOs a revisdo da literatura, partiu-se para a coleta de dados de dengue,
por meio do acesso do Banco de Dados do Sistema Unico de Saude — DATASUS,
mais especificamente no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN

do Ministério da Saude. Foram levantados dados de dengue em suas distintas
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manifestacdes clinicas® Dengue Classico, Dengue com complicacdes, Febre
Hemorragica do Dengue e Sindrome do Choque do Dengue para todos os 66
municipios que integram a Mesorregido Geogréfica do Tridngulo Mineiro e Alto
Paranaiba, exclusivamente dos anos de 2010 e 2011.

Ressalta-se que o respectivo recorte temporal foi adotado dada a
confiabilidade do periodo de entrada dos dados no sistema. O processo de
confirmacdo do dengue se d4 mediante critério laboratorial, 0 que exige coleta de
sangue dos pacientes com suspeita, andlise, confirmacdo e submissdo do dado em
sistema; portanto, exigindo uma grande parcela de tempo para o ajuste das
Secretarias de Saude Municipais.

ApOs coleta, tabulagéo e analise dos dados, estes foram especializados a
partir da utilizacdo de técnicas de Geoprocessamento aplicadas em um Sistema de
Informacé@o Geografica. Em sequencia, destacam-se informagfes e procedimentos de

relativa importancia para o desenvolvimento da pesquisa:

Localizacdo e Caracterizacdo da Area de Estudo

O Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba é uma mesorregido localizada na
porcdo Oeste do Estado de Minas Gerais conforme Mapa 1, disposto a seguir,
composta por 66 municipios, dentre os quais, muitos se destacam pela atividade
agropecuaria, com destaque para a agroindustria sucroalcooleira, e pelo ramo
logistico. O Clima regional caracteristico se enquadra na classificacdo de Koppen
enquanto Tropical de Altitude e as fitofisionomias mais comuns sdo do Bioma Cerrado,
com resquicios de Mata Atlantica (IBGE, 2012).

Em ambito da saude, a regido do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
dispbe de municipios que apresentam alta complexidade sobre equipamentos e
atendimentos hospitalares, como Uberlandia e Uberaba, gerando uma polarizacao
sobre toda a regido. No entanto, mesmo apresentando valores positivos sobre a oferta
de servicos, constatam-se elevados indices de morbimortalidade por doencas

infecciosas, como a dengue, foco desta pesquisa (LEMOS, 2005).

® Tais manifestagfes séo catalogadas pela Organizagdo Mundial da Saide — OMS, mediante o CID-10 —
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude.
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BRASIL: Localizagao da Mesorregiao Geografica do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
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Mapa 1: BRASIL: Localiza¢@o da Mesorregiéo Geografica do Triangulo Mineiro e Alto

Paranaiba:
Fonte: IBGE, 2010.
Elaboragéo: Leonardo B. Pedroso, 2012.

Incidéncia Enquanto Indicador de Salde

Os dados coletados e tabulados foram especializados, no entanto,

mediante o Coeficiente de Incidéncia, critério este que pode ser enquadrado enquanto

indicador de saude:

A palavra “indicador” vem de “indicar, apontar, distinguir”,
indicadores sdo instrumentos que permitem caracterizar
determinada situacdo ou fendbmeno. Os

ou seja, 0s
uma
indicadores devem

representar uma dada realidade que se deseja caracterizar. Por isso,
a escolha de indicadores é precedida por um entendimento (mesmo
gue preliminar e incompleto) dessa realidade e dos processos que se

deseja “indicar”.

Ele deve servir para comparacdes entre lugares,

grupos ou periodos distintos, o que pressupde uma padronizacao da

unidade de medida, dos procedimentos metodoldgicos e
sistemas de informacéo. (SANTOS et al., 2007, p. 47).

dos

Esta “padronizagcao da unidade de medida” adotada nesta pesquisa foi o

Coeficiente de Incidéncia para 100.000 habitantes. Trata-se de um parametro simples

que permite demonstrar quantas pessoas foram infectadas pelos diferentes sorotipos

do dengue em um grupo de 100.000 pessoas.
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O célculo utilizado para se obter segue a metodologia descrita por
SANTOS (2007, p. 48), onde o coeficiente (ou taxa) € entendido “[...] como o numero
de casos que ocorre em um determinado periodo de tempo, dividido pela populagéo
no mesmo periodo[...]", a partir de uma constante que permita estabelecer a relagéo
entre mais de um grupo populacional.

O célculo, portanto, segue esta férmula:

Coeficiente = (numero de casos/populagdo sob risco) x
constante

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

dos resultados.

Geoprocessamento e espacializagcdo da incidéncia

Uma das principais funcionalidades das representacdes espaciais em
saude € propiciar ao pesquisador, ao gestor e a populacdo uma maior facilidade na
compreensdo da dindmica espacial de determinadas doencas. Desta forma, os mapas
sdo utilizados enquanto instrumentos para gerir recursos e acdes sobre areas que
carecam de maior atencdo em diferentes perspectivas, sejam elas curativas,
preventivas ou de promocéo da satde (MAGALHAES et al., 2006; CARVALHO, PINA,
SANTOS, 2000).

Neste caso, em especial, os dados gerados a partir dos calculos de
incidéncia foram sobrepostos a base cartogréafica da respectiva regido. No entanto,
para melhor apreensdo de tal conteudo, foram segregados intervalos conforme
recomendado pela OMS e pelo préprio Ministério da Saude, sendo adicionados dois
intervalos, um para municipios que ndo apresentaram registros e outro para aqueles
com incidéncia superior a 1.000 para cada 100.000 habitantes. Esta “segregacao”
também é denominada de “estratificagdo de dados” por Magalhdes et al. (2006) e,
seguem os intervalos descritos abaixo:

1- 0 — Sem registros;
2- Até 100,00 — Baixa incidéncia;
3- 100,01 até 300,00 — Média incidéncia;
4- 300,01 até1000,00 — Alta incidéncia;
5- Acima de 1000,01 — Altissima incidéncia.
Desta forma, é possivel apreender a realidade apresentada nos mapas de
forma mais detalhada e concisa.
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Resultados e discussdes

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

Quadro 1: Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Municipios com Surto Epidémico, 2009:

Coeficiente de

Municipios Incidéncia
Arapora 1103,96
Campina Verde 1067,65
Canépolis 1576,06
Carneirinho 3510,88
Centralina 606,23
Conquista 1531,35
Ipiagu 754,46
Limeira do Oeste 4269,73
Santa Vitéria 829,59
Sao Francisco de Sales 677,46
Uniao de Minas 1499,47

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

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

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

contribuindo para este quadro.

* Para o controle da dengue, o Ministério da Saude langou, em julho 2002, o Programa Nacional de
Controle da Dengue, sendo o mesmo adotado pelo estado de Minas Gerais no mesmo periodo e tendo
suas atividades divididas em 10 componentes: 1 — Vigilancia Epidemiolégica; 2 — Combate ao Vetor; 3 —
Assisténcia ao Paciente; 4 — Integragcdo com atencdo béasica PACS/PSF; 5 - Ac¢Bes de Saneamento
Ambiental; 6 — Acdes Integradas de Educagdo em Saude, Comunicacdo e Mobilizagdo Social; 7 —
Capacitacdo de Recursos Humanos; 8 — Legislacdo; 9 — Sustentacdo Politico — Social e 10 —
Acompanhamento e Avaliacdo do PNCD (SESMG, 2007, p.44).
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Em relagdo ao ano de 2010, constata-se um aumento significativo do
ndamero de municipios que estdo em situacdo de risco. Dos 66 municipios da regido,
40 apresentam incidéncia superior a 300,00 por 100.000 habitantes, portanto,
encontrando-se em situacdo de risco/surto epidémico. Destes, 16 sdo enquadrados
com altissima incidéncia (cujo coeficiente é superior a 1000), conforme listado no
quadro a seguir:

Quadro 2: Tridangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Municipios com Altissima incidéncia, 2010:

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

Incidéncia
Frutal 538 53468 1006,209
Comendador Gomes 32 2972 1076,716
Conceigéo das Alagoas 270 23043 1171,722
Santa Vit6ria 214 18138 1179,843
Tupaciguara 287 24188 1186,539
Cascalho Rico 38 2857 1330,067
Grupiara 19 1373 1383,831
Planura 159 10384 1531,202
Patos de Minas 2143 138710 1544,950
Conquista 123 6526 1884,769
Agua Comprida 67 2025 3308,642
Pedrinépolis 117 3490 3352,436
Cachoeira Dourada 85 2505 3393,214
Verissimo 169 3483 4852,139
Delta 536 8089 6626,283
Douradoquara 137 1841 7441,608

Fonte: SINAN, 2010; IBGE, 2010.

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

As informacgdes contidas no quadro, bem como toda a distribuicdo espacial
da dengue nesta regido para o ano de 2010, conforme os padrBes de incidéncia

definidos pela OMS e PNCD, adaptados nesta pesquisa, seguem no mapa a segulir.
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Mapa 2: Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Incidéncia de Dengue (2010):
Fonte: SINAN, 2010; IBGE, 2010.
Elaboracéo: Leonardo Batista Pedroso, 2012.

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

Em contraposicéo, cinco municipios ndo apresentaram casos notificados e
confirmados em 2010: Arapua, Estrela do Sul, Matutina, Santa Rosa da Serra e
Tapira, estando trés destes localizados ao extremo Leste da regido. Em geral, é
possivel estabelecer uma pequena variacdo sobre a incidéncia dos municipios
situados a Leste e a Oeste. Os primeiros apresentam, em grande parte, pequena e
média incidéncia; enquanto os localizados proximo ao “Pontal do Tridngulo”, em sua
maioria, se enquadram em alta incidéncia, com coeficiente superior a 300,00/100.000
hab.

Ha um grande contraste entre 2010 e 2011, evidenciado conforme quadro
disposto a seguir, onde séo relatados os municipios com risco de surto epidémico:
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Quadro 3: Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba: Municipios com Alta incidéncia, 2011:

N.° de Casos Coeficiente de

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

Fonte: SINAN, 2011; IBGE, 2011.

Em 2011, nenhum dos municipios ultrapassou o estrato de
1000/100.000hab. No entanto, 11 desses estdo classificados na situacédo de risco,
sendo Ipiacl o de maior preocupacdo pela taxa de 925,250/100.000hab. Foram
notificados registrados 38 casos para uma populacdo de 4.107 habitantes, o que
representa uma porcgéo significativa e de agrave, ndo somente para a populagéo, mas
para 0s gestores publicos de saude. ltuiutaba e Uberaba seguem em situacdo
semelhante, no entanto, com taxas inferiores — 823,291 e 563,198/100.000hab.,
respectivamente.

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

A anadlise do mapa 3, disposto a seguir, permite constatar, ainda que com
algumas excec¢fes, uma determinada padronizacdo espacial em relacéo a distribuicdo
da incidéncia. Novamente, aqueles municipios situados na por¢éo Leste da regido sdo
0s que apresentam menor coeficiente, enquadrando-se, em grande parte, no estrato
até 100,000/100.000hab., considerado de baixa incidéncia. Em relagcdo as maiores
taxas, € perceptivel que aqueles situados na porcdo Central e Sul sdo os de maior
incidéncia. Nota-se também que em 2011, a maioria dos mais afetados apresenta
porte demografico superior aos do ano que se antecedeu, por exemplo, Uberaba,
Patos de Minas e ltuiutaba. Nove das 66 unidades ndo apresentaram registros; sdo
elas: Abadia dos Dourados, Arapua, Canapolis, Cascalho Rico, Cruzeiro da Fortaleza,

Estrela do Sul, Guimarania, Santa Rosa da Serra e Serra do Salitre.
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Mapa 3: Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba: Incidéncia de Dengue (2011):
Fonte: SINAN, 2011; IBGE, 2011.
Elaboragéo: Leonardo Batista Pedroso, 2012.

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

A andlise comparativa entre os dois anos, além de demonstrar esta relativa
gueda em relacdo ao coeficiente, também mostra que alguns municipios se
mantiveram nos quadros de maior incidéncia regional, sendo eles: Frutal, Grupiara,
Patos de Minas e Agua Comprida. Em contraposicéo, trés das cinco cidades que n&o
apresentaram nenhum registro em 2010, permanecem sem nenhuma confirmag&do em
2011: Arapud, Estrela do Sul e Santa Rosa da Serra.

Embora a andlise comparativa permitir concluir uma significativa reducéo,
Magalhdes et al. (2006) alertam que os resultados (coeficientes) calculados para
curtos periodos devem ser analisados com cautela e suas considera¢des adequadas
ao objetivo de sua investigagao.
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Consideracdes finais

Trabalhos que conciliam ferramentas de analise espacial e problemas de
salude constituem-se como importantes instrumentos para o planejamento das acfes
pelos érgdos gestores. A utilizacdo de métodos estatisticos e ferramentas espaciais
vem crescendo substancialmente nas pesquisas em saude, visando a melhora
gualitativa das analises e possibilitando uma melhor compreensdo da realidade de
determinados problemas/fatores face a diferentes grupos populacionais. Desta forma,
pode-se acrescer mais constatacfes acerca da relacdo entre a abrangéncia espacial
de determinados fenbmenos e sua possivel relacdo com aspectos demograficos,
socioecondmicos e ambientais.

Muitos autores ressaltam que, mais importante do que extrair as analises
com base somente em dados e mapas ndao € o caminho fundamental para se
conhecer a realidade dos fendmenos. Visitas técnicas, trabalhos de campo,
entrevistas, registros fotograficos e outros métodos sédo passiveis de utilizacdo para
aprimorar a pesquisa em salde. Contudo, quando o recorte espacial assume uma
escala que impossibilita a realizacdo destas atividades, o trabalho dos pesquisadores
e gestores em salde necessita de determinada complementacdo a respeito das
distintas realidades locais que possam ser desveladas dentro de uma grande regiéo.

Em termos praticos, no Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba, as analises
indicaram que alguns municipios estenderam por mais de um ano sua situagdo de
risco/surto epidémico, evidenciando a necessidade de uma revisédo acerca das agoes
de controle da doenca. Em outros, sequer apresentaram registros por mais de um ano,
teoricamente demonstrando eficacia do controle, ou entdo, subnotificacdo,
considerado a mais provavel.

Por fim, entende-se que estudos voltados a investigacdo dos fatores
determinantes da distribuicdo espacial da dengue devem ser considerados como
ferramenta de gestdo para micro e mesorregides assistenciais de saude, as quais
podem analisar mais detalhadamente as caréncias e particularidades de seus
municipios e, assim, desenvolver um planejamento e gestao em saude mais eficiente,

seja ele voltado a a¢des curativas, preventivas ou de promoc&o.
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