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RESUMO

A dengue é uma das doencas tropicais negligenciadas importante pargodishcaldo Brasil

pois inspira atencdo pelo aumento da incidénd&a casosinfluenciacds por macro e
microfatores que proporcionam condic¢des favoraveis para a expansao dos mosquitos vetores e
transmissao do virus da dengue (DENA/pesquisa propde o estuecoldgico da dengue e a
construcdo de um indice de Vulnerabilidade Socioambiental da Dengue (IVD) para analise de
143 municipios do estado do Para. O delineament®vBo considerou a selecdo de 34
indicadores das trés componentes fundamentais do aomteeivulnerabilidade: exposicéo,
sensibilidade e capacidade adaptativa. A metodologia foi composta pelas seguintes etapas: (i)
selecdo e agrupamento de indicadores; (i) definicdo dos indicadores; (iii)) tratamentos
estatisticos; (iv) calculo do indice pammalise multivariada; (v) normalizacdo do indice; e (vi)
classificacdo do indice por meio da técnica percentis. Na pesquisa foram considerados 184 mil
casos de dengue, sendo que 92 mil evoluiram para internagcdo hospitalar pelo f&rddo

de 2001 a 204. O perfil epidemioldgico da dengue indicou um comportamento sazonal da
doenca, ocorrendo, principalmente, no trimestre de janeiro a nRamgoa construcéo do IVD,
considerou o periodo de 2007 a 2017, nos resultados do mapearhseteouse que 43

munic 2 pi os (30%) foram classificados com fABai
faixa de 0,483 a 0,262os resultados 057 municipios (40%) apresentaram valores com
AM®di a vulnerabilidadeo na faixa del iOda5d8l10, :
destacararse 43 municipios (30%) distribuidos na faixa de 0,771 a 0,582. Os resultados
obtidos a partir do perfil que caracterizou o IVD apresentou predominaniiééd@ a Baixa

vul ner acidadedi@Bklénd capital do Pasitaada na regido do Guajara, apresentou

o menor valor para o IVD (0,262). Por outro lado, a maioria dos municipios da regido do Maraj6
apreserduos maiores valores de IVD, sendo eles: Cachoeira do Arari, Chaves, Ponta de Pedras,
Melgaco, Santa Cruz do & e Anajas. Os indicadores que mais influenciaram no resultado
do 2ndice foi o fator fisocioecon!micoo0 das
urbanizacao, analfabetismo e manejo de residuos solgustir da aplicagdo do IVDpode

se afirmar que o mesmo pode ser utilizado como ferrameakavanteparaa gestao da
vigilancia em saude da denguoes municipios & regido amazoénica, com potencial de ser

estudad@m outras regides do Brasil

Palavras-chave:VulnerabilidadesocioambientglDengue Analisemultivariada Indicadores

Indice



ABSTRACT

Dengue is one of the neglected tropical diseases that is important for public health in Brazil, as
it inspires attention due to the increased incidence of cases influenced by macro and
microfactors that provide favorable conditions for the expansion of mosquito vectors and
transmission of the dengue virus (DENVhe research proposes the ecological study of dengue
and the construction of a Dengue Seeivironmental Vulnerability IndedVD) to analyze

143 municipalities in the state of Para. The IVD design considered the selection of 34 indicators
of the three fundamental components of the vulnerability concept: exposure, sensitivity and
adaptive capacity. The methodology consisteti®@following steps: (i) selection and grouping

of indicators; (ii) definition of indicators; (iii) statistical treatments; (iv) calculation of the index

by multivariate analysis; (v) index normalization; and (vi) index classification using the
percentile échnique. In the survey, 1800 cases of dengue were considered, of whigh082
progressed to hospitalization by the SUS, in the period from 2001 to 2017. The epidemiological
profile of dengue indicated a seasonal behavior of the disease, occurring iméa quarter

from January to March . For the construction of the IVD, the period from 2007 to 2017 was
considered, in the mapping results it was observed that 43 municipalities (30%) were classified
as "Low vulnerability”, with valuesanging from 0483 to 0.262. About 57 municipalities

(40%) presented valuegsi t h AMedi um vulnerabilityo in t
reference to AHIigh vulnerabilityo, 43 muni ¢
from 0.771 to 0.582. The resutibtained from the profile that characterized the IVD showed a
predominance of AMedium to Low vulnerabilit
in the Guajara region, presented the lowest value for IVD (0.262). On the other hand, most
municipalties in the Maraj6 region had the highest IVD values, namely: Cachoeira do Arari,
Chaves, Ponta de Pedras, Melgaco, Santa Cruz do Arari and Anajas. The indicators that most
i nfluenced the result of the i ndensespecisllyt he
related to poverty, income, urbanization, illiteracy and solid waste managefnemt.the
application of the IVD, it can be stated that it can be used as a relevant tool for the management
of dengue health surveillance in the municipalibéthe Amazon region, with the potential to

be studied in other regions of Brazil.

Keywords: Socioenvironmental vulnerability; Dengue; Multivariate analysis; Indicators;

Index.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de vulnerabilidade nédo é simple®vido ndo haver um conceito
integralmente aceito no meio académico e cientifico, dessa forma, surgem varias linhas de
pensamento sobre vulnerabilidade e a sua definicdo depende do campo disciplinar que esta
sendo tratado (CUTTER201L TURNER et al, 2003; ADGER, 2006).SegundoGallopin
(20006, Fussel (2007) e Lindoso (2017) o conceito de vulnerabilidade tem sido amplamente
utilizado em diferentes pesquisas, tornaadaum campo interdisciplinar na abordagem das
mudangas ambientais globa3.termo tem pycedéncia dos estudos do modelo Hgedgo
(risk-hazarg,uma tradi - «xo entr e o0 sDegseaosgtrrS8efsiocegt uqgruael
a vulnerabilidade se refere a um estado de susceptibilidade ao dano devido a exposi¢cdo a um
fat or dhazapbe r(iBgLofet 8K 1994; MARANDOLA; HOGAN, 2004 ADGER,

2006).

De acordo conVicent (2004), a definicdo de vulnerabilidade esta fundamentada em
duas abordagens epistemolégicas. A primeira fundarsentam perigos naturais com
abordagem nos estudosstperigos, com énfase no estresse ambiental, sendo a vulnerabilidade
uma funcao do risco de exposicdo. A segunda fundarsemnta ecologia humana e enfatiza o
papel do desenvolvimento econdmico na adaptagao ao risco, reavgirarabilidade refere
se aum determinado grupo ou unidades sociais expostas, particularmente as estruturas e
instituicbes que governam as vidas humanas (CUTZ2BRL TURNERet al, 2003; ADGER,

2006).

Neste contexto, ®ainel Intergovernamental de Mudangas Climéticas (IPG@)
monitora os riscos relacionados com o clima no ambito muid@m intuito de propor
mecanismos de adaptacao e mitigacao dos efeitos das mudancas climéticas défivaiso
termo Avulnerabilidade <c¢clim8ticao sefeitas 0 ¢
adversos da mudanga do clima, ou incapaz de lidar com eles, inclusive a variabilidade e os
extremos climaticodPCC, 2001, p. 995)

No Quinto Relat6ridPCC, foi aprimoradopafaa pr opens«o OU Ppr e
adversamente afetado, compreendendo a sensibilidade ou susceptibilidade ao dano e falta de
capacidade para |idar ou se abefincioadotadgapeda | mp
Organizacdo Mundial de Sau@leMS) como o grau em que as populacdes, sistemas e locais
sdo suscetiveia impactos adversos de um evento especifico, sendo influenciados por uma
variedade de outros fatores: fisicos, biologicasgias, culturds, econdmics, politicos e
institucionas (OMS, 2012).
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Deste modo, ® estudiosos veem a vulnerabilidade como uma fungéo de elementos
internos e externos do sistema em risom exposi¢ao, sensibilidade e capacidade adaptativa.
Desse modo, axposicdo & grau, duracdo e/ou extensé@mm queos sistema naturais e
humanosexperimenten as perturbacdedimaticas A sensibilidade considera a maneira como
o sistema € influenciado pela variabilidade de fendbmenos ambientais e condi¢bes humanas
existe antes da ameaca, independente da exposicapacidade aptativa do sistema trata
se da habilidade de se ajustar as mudancas de eventamaa, ao dano e ao estresse,
especialmente aos fenémenos climaticos extremos (ADGER, 2006; GALLOPIN,|RQUE;
2007;IPCC, 2014; OBERMAIER; ROSA, 2013).

Além dissg a vulnerabilidade € um componente importante na gestdo de risco e
configurase em um processo dinamico. A priori, a capacidade de enfrentamento engloba acdes
emedidas a curto prazo para responder as novas condi¢des impostas pelo impacto de.um evento
Enquarto a capacidade de adaptacao referas acbes/medidas a longo prazo para recuperagao
do evento, e € reconhecida como pefgave na reducdo dos impactos causados pelo risco
(ADGER et al, 2004; ADGER, 2006; IPCC, 2007; ANDRADEZLAFSZTEIN, 2018).

Os autoesConfalonieri (2008) e Barcella al.(2009) abordam estudos dos desastres
naturais no Brasil e como podem produzir impactos sobre a saude humana por diferentes vias.
Por um lado, influenciam de forma direta, como no caso das ondas de calor quanmyaact
fisiologia e integridade do corpo humano, ou mortes causadas por outros eventos gxtremos
como furacBes e inundacdes. Entretanto, seisspacte muitas vezesao indiretcs, sendo
mediad@ por alteracdes no ambiente que podem aumentar a incidéndigetdgasdoencas
infecciosas e doencas nftansmissiveis, bem como as rupturas sociais ocasionadas por
fendmenos naturgiscomo secas prolongadas, causando migrag@®da de producdo de
alimentos etc.

Do mesmo modoConfalonieri (2009), Quinta{2017) e Menezes (2018) destaca
gue a vulnerabilidade socioambiental das populacdes sujeitas aos efeitos dos impactos
climaticos € de fundamental importancia para a orientacdo de acdes preventivas, visando o
desenvolvimento de estratégias de adaptacaoapiemplem as diversas realidades regionais.
Contudo, a vulnerabilidade é um fendbmeno complexo e dindmico de um sistema
socioecolégico, portantoo desafio das pesquisas € apresentar medidas adequadas que
incorporem tanto o bemstar dos processos socigisanto o0 reconhecimento da natureza
relativa e perceptiva de vulnerabilidade (ADGER, 2006; GALLOPIN, 2006).
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Os estudos demostram que Brasil apresenta significatisacondicbes de
vulnerabilidade socioambiental aos eventos hidroldgicos (maiores peisafgunortalidade,
morbidade e expostos), climatolégicos (maiores percentuais de ocorréncias e afetados) e
geofisicos/geoldgicos (maior média de expostos e Obitos por evento) em diversas regides do
pais (CONFALONIEREt al, 2009 CONFALONIERI, 2010, FREIRS et al, 2014).

Nos ultimos angsaregido Amazonicaestacotse com 0S maiores eventos naturais
do século relacionados a seca (2005 e 2010), afetando mais de 100 mil pessoas e levando a
inundacdes graduais dos rios (2009, 2012 e 2014), devido ag@ere regime de chuvas
observados na bacia amazoéniaangindotanto as populagdes quanto os sistemas naturais.
Além disso, surtos de doencas foram registrados em varios locais (NeBRE2007;
BARCELLOSet al, 2009; MARENGO, 2014; MARENGO; ESPINOZA, 2016; ARAGAD
al., 2016) o que motivou inimeros estudgse enfatizam as relacdes entre a ecologia humana
e as mudancas ambientais.

Contudo, a ocorréncia dos desastres naturais pode oferecer condi¢des propicias para
elevar os riscos de agravos e doencas infecciosas e parasitarias, especialmente das Doenca
Tropicais Negligenciadas (DTNgstudos délartins-Melo et al.(2016) destacamue oBrasil
€ responsavel por uma grande proporcdo de DTNs que ocorrem na América Latina,
principalmentenanseniase (86%), dengue (40%), esquistossomose (96%), doenca de Chagas
(25%), leishmaniose tegumentar (39%) e leishmaniose visceral (93%oYegistos de
pesquisas alertam que algumas DTNs surgiram na Amazonia, principalmente a dengue em
Roraima (em 1982), a cllera no Amazonas (em 1991) e a febre da dengue no Para (em 1990)
(CONFALONIERI, 2005; CONFALONIERI; MARGONARI; QUINTAO, 2014; ARAUJ&
al., 2017).

As DTNs caracterizarse pelo alto grau de morbidade e relativamente bdéxo
mortalidade, bem como pertencem a um grupo de doencas transmissiveis que afetam
predominantemente as popula¢cbes vulneraveis por suas qualidades climaticas, geograficas,
ambentais e socioecondmicas, além de apresentar maior prevaléncia em regides entre as
latitudes 35°N e 35°S, com altitudes abaixo de 2.200 metros e temperaturas variando de 15 °C
a 40 °C sAo elas: dengue, doenca de Chagas, leishmaniose, maléaria, esquagessom
hanseniase e tuberculose (ARAU3l, 2017; MARTINSMELDO et al, 2018).

A dengue € uma doengafecciosa sistémica agud@usada por qualquer um dos
quatro sorotipos distintos (DENY a DENV-4), pertencentes a familia dédavivirus e

transmitida por vetores, principalmente pela esp&eges aegyptsendo reconhecida como a
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principal arbovirose e afetando muitas regides tropicais e subtropicais (BRATHVeARTE
2012; LANCET, 2013; MESSINAt al, 2014).

As epidemias de arbovirus preocupansagide publica, &eguranca politica a
ecoromia global, nacional e locdEm 2012, a dengue foi classificadavamentepela OMS
como a fimais i mportante doen-a v iomanteset r an
endémica em mais de 100 paises. Esegueum numero global de 50 a 100 milhdes de
pessoas sao infectadas pelo virus da dengue (DENV) a cada ano, com um aumento de 30 vezes
na incidéncia globakonformeobservad nos ultimos 50 ang® ha perspectivas de maiores
nameros de casos, apresentando uma ameaca a saude publica global e resultando em um alt
onus econbmico para os governos e individuos (WHO, 2012, MURRAY, 2013; BHATT
et al, 2013; GUCet al, 2017).

As epidemias delengue destacase com crescente amplitude em todo o mundo
Estimase que 2,5 a 3,6 bilhdes de pessoas, mais de 50% da populacdo mundial, estdo em areas
de risco de contrair a doengaspecialmentem paises endémicos distribuidos pela Asia,
Américas, Afrca e Mediterraneo Oriental. Portant®rca de dois quintos da populacdo
mundial vivemem paises onde a dengue é endémica. Esengue 500.000 pessoas com
dengue grave necessitem de hospitalizacdo a cada ano, resultando em 20.000 pessoas (cerca d
2,5%)afetadas que morrem (MESSINAal, 2014; WHO,2009,2012, 2016).

De acordo conBhattet al.(2013) sobre a incidéncia global de infec¢cbes por dengue
em 2010 as Américas apresentaram 14% (13 milhdes de infec¢des) das infeccdes aparentes,
das quais mais da metade ocorreram no Brasil e no M&tmoawayet al (2016) estimowgue
5,9 milhdes de casos de dengue em 2@bBrerarma América Latina, semelhantesiimativa
de Shepareet al (2011) que foide aproximadamente 5,6 milhdes de casos por anoopara
periodo d&200G-2007.

O estudo deMessinaet al. (2014) sobre a dinamica do virus da dengue no mundo,
durante o periodo de 1943 a 2013, enfatiza a crescesteculacdo de tipos de DENV
particularmente na América Latina e na Asia. Portanto, o aumento da dispers&o e circulacdo do
virus da dengue nos paises esta associado aos aspectos socioecondmicos e ambientais
caracterizando um acentuado numero de sudodogncaA pesquisa dé&uo et al. (2017)
apresentou os surtos globais de dengue ocorridos de 1990 a 2015, sendo que a maioria
aconteceu em regides tropicais e subtropicais. A regido das Américas apresentou cerca de
83,6% dos surtos analisados e a maiac@nteceu no Brasil

San Martinet al (2010), em estudo sobre a dengue nas Américas em trés décadas

(19801 2007), concluiram que o virus da dengue (DENV) se expandiu amplamente por toda a
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regido. Salle®t al. (2018) corroboram que a doenga se tornou ameaga nas Américas ao

longo das décadas (198W17), abrangendo aproximadamente 23 milhdes de casos. Da mesma
forma, o numero anual de mortes relacionadas a dengue aumentou na regiao de 242 Gbitos na
década de 1980 para 2.068 Obitos na década de 2@dasiDesta entre os paises mais afetados

pela doenca, com 13,6 milhdes de casos neste periodo, representando mais de 50% de caso
notificados.

Estudos da situacdo epidemioldgica da dengue no Brasil nas ultimas trés décadas,
realizado por Andrioletal. (2020) no periodo de 1990 a 2017, apontaram que a regido com o
maior niumero de casos notificados de dengue foi Sudeste (49%), Nordeste (28%)O€statro
(14%), Norte (7%) e Sul (3%). Por conseguinte, a taxa de incidéncia média de casos por 100.000
habitantes na ordem decrescente nas regides do pais foi-Oeste(444,8), Sudeste (272,7),
Nordeste (246,7), Norte (198,6) e Sul (46CHrroboramcomos estudos de Nunetal.(2019)
no periodo de 1986 a 2015 (30 anos) e Satles (2018) nos anode 1980 a 2017.

A distribuicdo viral no Brasilcaracterizotse pela circulagdo simultdnea e
predominancia dos sorotipos virais alternados nos anos epidémicos, desta@parecimento
do DENV-1 (19811987, 2000, 2002008, 201€2011), DENWV2 (1984, 19901998, 2000,

2002, 20072009, 2017), com registro de epidemias principalmente nos grandes centros
urbanos do Sudeste e Nordeste. Por conseguinte, o EBE(Q000, 2002, 2009) e DEN¥
(19811987, 2010, 2012015) em varios estudos no pais (TEIXEIRAal, 2013; SAN
MARTIN et al, 2010; BRATHWAITE et al, 2012;MESSINA et al, 2014; NUNESet al,

2019; ANDRIOLIet al, 2020).

O estudo de Andriolet al. (2020) advertiu que as epidemias no Brasil apresentaram
um padrdo ciclico na ocorréncia de 1990 a 2017, com picos epidémicos cada vez mais elevados
nas Ultimas décadas e diminuicdo dos periodos interepidémicos (cerca de 3 ou A anos).
literatura indi@picos epidémicos de dengue nos anos de 2002, 2008 eA20dfidemias mais
preocupantes ocorreram nos anos de 2015 (826,0 casos por 100.00@6abitos), 2013
(722,5 casos por 100.000 hab.) e 2016 (719,9 casos por 100.0@XkBambitos, representa
6,8% do total de casos).

Por conseguinteo presenteestudo foi realizado msomunicipios daestado do Para,
regido nortedo pais dentro doecossistema Amazonico. O estado dess&gaor possuir a
segunda maior unidade da federacdo em extensdo do Boesposto por 144 municipios
distribuidos em seis Mesorregides Geografieas uma area de 1.245.870,7%enpopulacio
estimada dé8.366.628,0thab. (IBGE(2017)Dados do censo (IBGE(201@presentou um
populacgéo total de 7.588.078 habdensidade demogréafica de 6,07 halilkraendo 68%
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residentes na area urbana e 32% residentes na area rural (IBGE|BZEE®017,PARA,
2008; PARA, 2010).

A notificacdo dos primeiros casos de dengue no estado ocwrano de 1995, na
regido sudeste do estado (Redencdo e Rondon do Para). Desdéoetiioegistrados pelo
Sistema de Informacado de Agravos de NotificagddlAN/DATASUS) no periodo de 2001 a
2017 cerca de 184.098 casos notificados de dengue, equiveal24% dos casos do Norte e
2% dos casos do Brasil. No periodo de 2002 a 2006 registrou cerca de 3,6 casos a média de
Obitos, aumentando para 19,4 casos, em-2007. Em 200, 32 municipioparaense®2,4%)
tornaramse prioritarios para o Programa Na@bde Controle da Dengue, 0s quais concentram
o percentual dé1,19% da populacéo do estdB&RASIL, 2002). A taxa de incidéncia em 2010
foi de 169,8 casos por 100 mil habitantes e em 2015 registraerca de 108,7 por 100 mil
habitantesTRAVASSOS DA RGBA et al, 2000;BRASIL, 2011 2017).

As alteragdes no clima saualicadores importantgsara o planejamento da sociedade,
pois permiten considerar as possiveis consequéncias das mudancas, principalmente das
temperaturas do ar e precipitacdo (IPCC, 2013). Alguns estudos no estado ressaltam a relacdo
entre a incidéncia da dengue e as variaveis climaticas nos municipios, associados & aspecto
socioecon6micos, ecoldgicos e ambientais. Travassos da&Radg2000) observaram que em
1997 a distribuicdo da epidemia da dengue nas cidades monitoradasadacompanhaum
aumento sazonal na precipitacdo da Amazodnia Brasileira. Gatr@a(2016) na andlise da
série epidemiolégica, no periodo de 2007 a 2011, para sete municipios do estado, constataram
gue a precipitacao influenciou no aumento do nimero de casos de dengue no inicio do periodo
chuvoso de cada municipio, na maioria das vedasarie os meses de dezembro a maio.
Moraeset al (2019) analisaram casos de dengue nos anos de 2001 a 2012, por conseguinte
identificaram dnlfuencia dasazonalidade nas capitais da Amazénia, com picos acentuados de
janeiro a marco (Rio Branco, Manaus, Belgfalmas).

Mediante o expostopesquisas de vulnerabilidade socioambiental sdo importantes
tanto em termos teoricos quanto em termos praticos para a gestdo de risco a DTNSs,
particularmente na regido Amazoéniéan sumaa proposta& umestudo da vulneratdade
socioambiental no estado do Para para compreensao dos sistemas socioecolbgicos associados
doenca dengueuepossui um papel fundamental na reducéo dos danos tangiveis e intangiveis,

sobretudphumanos.
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1.1 Roblema e motivacao de pesquisa

O mosquito da espécieedes aegyptornouse uma das principais preocupacdes de
saude publica nas cidades brasileiras pela transmissao de doenga®wi@as dengue (DENV
sorotipos 14), zika (ZIKV) e chikungunya (CHIKV). Dentre as razdes pardensficacao da
propagacdodo mosquito, e consequentemente aumento dos casadendgie tém-se 0s
desastres naturais, condi¢cdes socioecondmicas, uso e ocupacdo do solo com crescimento
populacional e urbanizacao rapida e desordenada, condi¢cdes sanitariagspresud@ncia de
acesso aos servicos de saudesaficiénciade acdes de controle de vetores (BRATHWAITE
et al, 2012; NAISH et al, 2014). Outro aspecto relevante no estudo de permanéncia do
mosquito Aedes aegypthas cidades é a globalizacdo da econpm@no as viagens
internacionais, migracao e as mudancas climatiqastambém podem explicar a expanséo da
doenca (TAUIL, 2015; RAMOS®t al, 2017).

Assim,vérias pesquisas consideram que variaveis climaticas, especialmente a
temperatura, precipitacdouenidade favorecem o ciclo de vida do mosquito vetor do virus da
dengue, impulsionando sua expansdo em todo o mundo, conforme previsto nos estudos
Barcellose Loweet al.(2014), Bouzidet al (2014, Moraeset al.(2019)e Wattset al.(2020).

Além das condi¢des socioecondmicas demogréafitasn determinado local, podem ser vitais
para a persisténcia da doenca (Féthl, 2014; LIUHELMERSSONEet al, 2014).

O Brasil, entre 199@ 2017, enfrentou diversas epidemias de dengue, caraciasi
por um padrao ciclico com mais de 12 milhdes de casos notificados. Destes, cerca de 9 milhdes
de casos ocorrerade2008 a 2017, distribuidos diferentemente entre as regides do pais, porém
concentrados no Sudeste e no Nordeste. As maiores epiderneagazlas pelo Brasil foram
registradas em 2016om 1.688.688 casos incidéncia de 826 casip®r 100 mil habitantes,
seguida de 20180m1.452.489 casasincidéncia der22,5 casdpor 100 mil habitante€m
2016 foram registradds483.623 casos, com incidéncia de 719,9 casos por 100 mil habitantes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018; OPAS, 2018).

Contudo,0 estudo de Sarét al (2016), no Brasil, estima que os casos subnotificados
de dengue possam variar H@,9 a 26,7 vezes o numero de casos notificados, dificultando a
realizacdo de pesquisas sobre a dgarogao estimativas de custos diretos e indiretos, taxas de
incidéncia, taxas de mortalidade, internacdes e olthaseset al (2019 no periodo de B
aros (19862015)constataran2.682 mortes por dengum pais, poréndemonstreamque as
regibes Sudeste e Nordeste responderam por mais de 70% dos casds tlague no pais

aregiao Norte, apenas 7 % das mqgrsendo o estado deara (PA)com omaior numero de
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mortes por dengupearefifio Selapkeskriiou o menor pegistrécsdsale
denguee nimero de casos fatais de dengue (2%).

Estudos déartinsMelo et al.(2016)destacaram que axa de mortalidadeédia de
denguepara operiodo 200011 foi de 0,16 (0,15 0,18) por 100.000 habitantes.ogo, nas
pesquisas realizadas no Brasil entre 2000 a 2015, Aetdig2017) identificaram um aumento
de 232,7% no numero de casos e de 639% no numero de mortes por, dengtexasie
mortalidade para dengeen 2000 d€,04/100.00C em2015 de0,24/100.000De acordo com
dados da OPAR018) as taxas de mortalidade por dengue de paises e territorios das Américas
foram significativas nos ultimos dez anpsriodo d&007a2017.

Sugaet al (2009)estimaram que o custo da morbimortalidade por dengue no Brasil,
entre os anos 2001 a 2005, foi de US$ 135.2 mill&espardet al. (2011)corroboram que o
impacto econémico da dengue € substancial em varios paises, seus estudos taisistas
doenca (ambulatoriais e hospitalizados) entre o periodo de 2000 a 2007 apontam que no Brasil
cerca de US$ 878,2 (178896,7) milhdes, sinalizando 42% da carga total de dengue nas
Américas, logo o pais com maior nimero de casos e custo.

Martelli et al.(2015) apresentarancarga econémica da doenca dengue em diferentes
regides no Brasil, considerando a série historica de-2009. O custo estimado da dengue
variou de US $ 371 milhdes (2009) a US $ 1.228 milhdes (2013). Os tataiesstimads da
dengue para a estacao epidémica (RR@23) foram de 65 milhdes, sendo notificados neste
periodo 529 (39%65) mortes.

Goddiet al.(2018)detallaramas estimativas para o Brasil entre 2000 e 2015, onde o
Sistema Unico de Saude (SUS) atended#270 casos de dengue (dengue grave: 2%), ainda
registrou 739.177 internac@es (dengue grave: 4,1%) e 4.986 6bitos. O custo estimado pelo SUS
foi cerca de US $ 159 milhdes e US $ 10 milhGes gastos para tratar dengue e dengue grave.

Logo, este estudo propdmensurar a vulnerabilidade socioambiental asso@ada
incidéncia de dengue a partir de estudos de indicadores sintéticos agregados por variaveis
investigativas (macro e micro fatores de disseminacdo da doenca) identificadas nas
componentesle exposicacsensibilidadea perturbagbes ou tensdes extemaspacidade de
respostas dos municipios do estado do Pdid, @ contribuir com a implementacgéo de agbes
de saude publica para reducao dos fatores de risco de epidemias de dengue, mitigar os efeitos
da gidemia e os custos diretos e indiretos da doenca.

Nesse contexto, foram levantadas as perguntas norteado@duerama pesquisa

propostanas quais se ressalta:
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a) Quais os macro e micro fatores que podem influenciar na incidéncia da doenca
dengue e no ciclo de vida do mosquito vetor nos municipios do estado do Par4?
b) O indice de vulnerabilidade socioambiental proposto é capaz de mensurar quais 0s

municipiosmaisvulneraveis aos fatores de risco para epidemias de dengue?

Percebese que a avelcdo de um problema de vulnerabilidade associado a doencas
nao dissocia os sistemas ecoldgicos dos so@grigindo solucdes integradas. Pretesde
ainda, apresentar contribuicdes para a gestao da vigilancia em saude visando o desenvolvimento
de acdesntegradas ao combate e prevencdo da doenca dengue no estado, identificando as
caracteristicas epidemioldgicas e entomolégicas dos municipios da area em estudo.

Outrossim no sentido de responder aos questionamentos supracitados, foi aceita a
hipétese de wp a construcdoodindice VulnerabilidadeSocioambiental para os municipios
paraensepodecontribuirna vigilancia em saudsom informacgfeselevanteparatomada de
decisbe® sensibilizacdo da populag@mmoacdes de controle e prevencédo da dengue. Logo,

paraa realizacdo do estudo acreeiaque:

a) A distribuicdo de casos de dengue é heterogénea na area de estudo, influenciada
pelos multiplos fatores estudados que atuam simultaneamente para ocorréncia de
epidemias.

b) O levantamento dinformacdes relevantes de mudltiplas variaveis associados a
doenca denguyecontribuem para a identificacdm dgrau de vulnerabilidade
socioambiental dos municipicpontandas areas mais ou menos vulneraveis ao

agravo da doenca dgue.

Portantg a identificacdo de amplos cenarios provawkisepidemia pode contribuir
para direcionaprograma de controlee/ou a implementacédo de diferentes estratégias para
mitigar os efeitos da epideni@ dengue no estado, levarsiem consideracao as dimensdes
continentais e especificidades da Amazonia.

Desta forma, preteneke identificar quais municipios do estado do Pard séo
vulneraveis aos fatores de risco para ocorré&etengue, bem como apesdar contribuicoes
para prevencdo e controle da dengue frente as vulnerabilidades socioambientais.
Consequentementassegurar uma vida saudavel e o {astar da populacdo paraense, em
todas as idades, conforme posfp entreos 17 Objetivos do Desenvatwento Sustentavel

(ODS) daOrganizacadNagoes Unidas (ONY)nstituidos em 2015, colaborando para atender
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umas @s metas com a proposicdo de erradicar as epidemias de Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTN) e combater as doencas transmitidas pelatégd80 (DJONU et al,
2018).

1.2 Qojetivos

De acordo com o enquadramento do problema abordado anteriormente, este trabalho

teve comabijetivo geral e especificos, a seguir:

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um indice de Vulnerabilidade Socioambiental da Dengue (IVD), que
possaauxiliar no enfrentamento da doenca nos municipios do stado do Para, elaborado a partir
dos dados disponiveis no periodo de 2007 a 2017, a fim de mensurar a realidadéagagop
e propiciar aos tomadores de decisdes, informacfes indispensav@esenvolvimento de

estratégiaslevigilancia em saude para prevencao e controle da demglstado

1.2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os fatores de risco queodulam a disseminacdo da infeccdo dengue nos
municipios, a partir da andlise das relacbes entgpisemioldgica, ambientesocial e
natural que afetam a vulnerabilidade a dengue, compreendendo o periodo de 2001 a 2017;

b) Analisara relacdo das variaveismlaticas (precipitacdo e temperatura) com a incidéncia
da dengue nos municipida area de estudo, abrangendo o periodo de 2001 a 2017;

c) Categorizar os indicadores com base na relevancia e representatividade associadas
dengue para compor o indice de vuhabilidade a partir da fundamentacaale
vulnerabilidadedas componentes de exposicéo, sensibilidade e capacidade adaptativa

d) Estruturar um modelo de indicke vulnerabilidade empregando técnicas estatisticas de
analise multivariada, de modo a agregmraveis aplicada as escalas regional e local;

e) Aplicar o indice de vulnerabilidade socioambiental associadgmfientamento ddengue
nos municipios, identificando o grau de vulnerabilidade e mapeando os municipios

expostos aos fatores de risco de epidemia
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1.3 Bstrutura do trabalho

Para atingir os objetivos propostos, o trabalho € composto de cinco capitulos descritos
como segue

O Capitulo 1 contempla a introducéo, incluso a abordagem do tema e apresentacao da
problematizacaqustificativa, hipéteses e motivacao de pesquisa, por conseguinte os objetivos
propostos e a organizagéstruturado trabalho.

O Capitulo 2 é constituido petavisdo sistematica da literatu@mpreendenda
revisdo bibliogréficgpara fundamentacéo téca da pesquissobre as principais caracteristicas
epidemioldgicae entomoldgicada doenca dengue, variabilidade e mudancas climéticas, base
conceitual da ciéncia da vulnerabilidade e o estudo de indices agregados para mensurar a
vulnerabilidadesocioanbientalda populacdocom énfase nas aplicacbes e peculiaridades da
Amazonia.

O Capitulo 3 abranga fundamentacdo metodolégipara obtencao dos objetivos
propostosia pesquisalendo em vista a tematica proposta na pesquisa, efstuom estudo
de carater explicativo e abordagem cugglantitativa.Quanto ao procedimento, o método
caracterizese pela investigacao experimergatatisticaEste tdpico aborda descricdo da area
de estudpdelineamentanetodoldgicosla pesquisdevantamento de dadasétodos enalises
estatisticasnultivariadas Por fim, aconstrucdo ddndice de Vulnerabilidade Socioambiental
da Dengu€lVD).

O Capitulo 4apresentas resultados e as discussdapesquisa oriundos das analises
estatisticas adotadas e mapeamento da doenca derguirea em estudoAssim,
compreendendm risco da dengueavaliou a relacdo entre a variabilidade climética e a
incidéncia de dengue nos municipios, no periodo de 2P017 Por conseguinte, a construcao
e aplicacdodo VD, considerando as trés dimensdes: exposicdo, sensibilidade e capacidade
adaptativa.

O Capitulo 5, tendo por base a sintese dos principais resultados da pesquisa,-apresenta
se as conclusdes e consideracbes gerais, por conseguinte as proposi¢oes para futuros estudo
cientificos sobre o tema abordado. Em seguida, sdo apresentadas asasfesp@ndices

desta pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este item consiste na apresentacao de elementos tedricos que fundamentam a pesquisa,
visando o estudo da vulnerabilidade socioambiental associado a doencas de interesse da saude
publica, bem comms aspectos importantes para construcdo de indices sintéticos para a
mensurac¢ao da vulnerabilidade da popula¢éo nos municipios, visando contribuir com melhorias
de programa de controle ou a implementacao de diferentes estratégias de adaptacéo e respost:

aincidéncia da dengue na area em estudo.

2.1 Aspectos entomeepidemiolégicos da dengue

2.1.1 Principais caracteristicas da doenca dengue

Os arbovirus séo virus transmitidos por artropofethiopodborne viru3, que sédo
consideradosnportantes causadores de doencas humareaemplo dertrépodestém-se os
mosquitos qugeralmente sdo hematéfagos sejasealimentam de sangue de outros animais.
Diante disso, dentre os mosquitos hematofafpst@amse osgéneroscom relagcédo a saude
humana: Culex, Aedes e Flebotominedsem como os arbovirus das familias virais:
Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reovirid@eRhabdoviridae(KRAEMER et al,

2015; 2019; LOPESet al, 2014, DONALISI et al, 2017). Ressdlrse o mosquito
Aedesaegyptj um dos principais vetores responsaveis pela disseminacao de doencas virais
transmitidas no mundo, como a dengue (DENV), a febre amarela (YFV), chikungunya
(CHIKV) e recentemente o zika (ZIKW(BROWN, 2011,GUZMAN et al, 2016;0LIVEIRA,

20153.

O Aedes aegypt originario do Egito e a dispersdo pelo mundo ocorneartir da
Africa. Provavelmenteessaespécie silvestre e zoofiliqgaresentena Africa Subsaariana se
espalhoypelomundopor meio de navios mercantes e deaats, entre 0os seculos X\AKXIX.

Assim, oAedes aegyptilastrouse pela costa leste da Africa para o continente Americano e
posteriormenteda costa oeste da Africa paraisia. Dessa formaps seres humanos tém sido
particularmente disseminadores dos mosquippesentesem varios paises pela migracéo
humana, bem como se distribuindo em diversos ambientes, de silvestre a urbano, com grandes
consequéncias para a saude publBRQWN, 2011; PGQVELL, 2012; BROWN, 2014,
OLIVEIRA, 201%).
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A dengue € uma enfermidade viral infecciosa, transmitida por mosquitos, tendo como
agente etiologico wirus (DENV), pertencente ao géneFdavivirus (géneroFlavivirus da
familia Flaviviridae). Assim, o virus dadengue geneticamente esta agrupado em quatro
sorotipos antigenicamente distintos, especificamente: DENYENV-2, DENV-3 e DENW+
4. O virus DENV possui ciclos endémiepidémico de transmissdo em areas urbanas e em
areas silvestres. No ciclo urbarm virus é transmitido entre humanos e mosquitos sem a
necessidade de um hospedeiro intermediarional&iclo silvestre, ha necessidade de um
hospedeiro intermediario entre mosquitos e hum@nasICET, 2013; MESSINA JANE et
al., 2014;GUQO; ZHOU; WEN et d., 2017).

O ciclourbanode transmissdo DENV inicise com a fémea do mosquito, que entra
em contato com o virus ao alimensa&r do sangue dens individuos infectado®urante o
periodo de incubacéo extrinsecayius multiplicase no intestino médio do vetor e infecta
outros teidos chegando as glandulas salivate$2 (geralmente-80) dias depoissendoum
processo que € influenciado pela temperatura ambi&ritansmissao vertical também pode
ocorrer qguando a fémea do mosquito infectada transmite o virus através dosasgaa peole.
A média de vidado mosquitoféméaer ca de uma semana, mas pod
No periodo de incubacdo intrinseca, o tempo desde a infeccdo até o inicio da doenca em
humanos varia de 3 a 14 dias, apresentando uma médi& diad, conforme Figura 1
(OLIVEIRA, 2015 GUZMAN et al, 2016;I0C/FIOCRUZ, 2017).

Figurali O ciclo urbano do virus da dengue em humanos

e mOSQUItOS. -
Infeccio do mosquito Incubacdo extrinseca
A fémea do mosquito se alimenta de sangue de O virus infecta o intestino médio do vetor
uma pessoa com dengue aguda - e, atinge as glandulas salivares (geralmente
' ~ i e " 8210dias)
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O ciclo de vida do mosquitBedes aegyptronsiste das fases de ovo, larva, pupa
(estagio intermediario entre a larva e a fase adat@squito adultdNa fase adulta, a dindmica
dos mosquitos do génehAedesse manifesta em sua transmissao e prevaléncia em humanos e
reservatorios. @edes aegypé normalmente encontrado proximbabitaces humanas e suas
larvas sdo encontradas em recipientes capazes de acumula fynaa doAedes aegypte
alimenta de sangue para a maturacdo dos ovos, sendo que a hemotofagia ocorre geralmente
durante o dia. Assindevidoanecessidade de repasto sanguineo, uma fémea pode se dispersar
por até 800 metros. Depois de alimentada, a fémea procura lugaregpasiad seus ovos,
em locais umidos, preferencialmente acima da linha d'agua. Os ovos também podem ser
colocadoem superficie olem paredes favoraveis ao desenvolvimento dos d¢i@s\ et al,
2014;0LIVEIRA, 20153 LETA et al, 2018).

A fémea do mosquot produzem média de 100 a 200 ovos por ovipostuba.
fecundacéo dos ovos acontece durante a popn&nos ovos podem permanecer viaveis por
atéumang periodcemaque ocorre @essecacados ovosA resisténcialos ovog uma grande
vantagem para 0 mosquito, pois permite que sobrevisagos periodoem ambientes secos,
até que o proximo periodo chuvoso e quente propicie a eclBsii@ondicbes ambientais
favoraveis, apds a eclosédosdivos, o desenvolvimento do mosquité a forma adulta pode
levar um periodo de 10 diadssim, a fémea pode dar origemagproximadamenitel.500
mosquitos durante a sua vid2iante dissoa eliminacdo de criadouros do mosquito deve ser
realizada frequentemergen todas as estacdes do.akssim o ciclo de vida do mosquito sera
interrompido(OLIVEIRA, 2015; I0C/FIOCRUZ, 201Y.

As arboviroses representam um grande desafio a saude publica em diversos paises.
Sao influenciadas pelas mudancas climaticas e ambientais e dedpsmtamentos que
favorecem a amplificacéo, a transmissao viral, além da transposicéo da barreira entre espécies.
Por conseguinte, o espaco social influencia diretamente nas relaces (vetor, homem e virus)
que afetam a vulnerabilidade a dengue, criandalicbas de suscetibilidade em populacdes
humanas sensiveis aos impactos da doenca, diante das exposi¢cfes aosmeim@Esde ser
observado na FiQUA(TEIXEIRA et al, 1999; DICKINet al, 2013). Em vista disso, a dengue
tornouse um sério problema datlgle publica global, pois ndo existe tratamento especifico ou
vacina para prevenir a doenca, sendo importante diagitstie forma rapida e adequada
(LOPESet al, 2014; SHIM, 2017).
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Figura2i Modelo conceitual das relacd@®tor, homem e virus)
gue mediam a vulnerabilidade a dengue no ambiente social.
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Fonte: Adaptado de Teixeisd al.(1999); Dickinet al.(2013)

A transmissao do virus da dengue esta condicioaadharevivéncia e reproducédo do
Aedes aegyptio ambienteAssim para replicacdo e maturacao do virus no etmecessario
que ascondigBes climéticasstejamdentro da faixa adequaddesse sentido, precipitacdo
proporciona um habitat essencial par&stagios do ciclo de vida do mosquitedes aegypti
entretanto considerse a temperaturaomo uma componentehave na ecologia do vetor,
comportamento, fisiologia e sobrevivéncia. A temperatarabém proporciona inameras
interacdes com outras varidvala doencaDessa formaestudos sugerem que o pico de
transmissace o aumento da sobrevida dos mosquitos adudigjarelacionad com as
condicGes de temperatura e umidade da estacdo ch\smsm, essas condicdes climaticas
incrementama probabilidadale fémeas infectadas completarem o periodo de replicacdo do
virus, tornandese infectantes para o homem (YANGal, 2009; MORINet al, 2013; EBI;
NEALON, 2016;MORDECAI et al, 2017).

A infecc&o por dengue é uma doenca sistémica e dindmica transmitida entre humanos
por mosquitosAedes podendo apresentar espectros clinicos assintomatigos/es.Tanto
individuos sintomaticos quanto assintomaticos podem transmitir o virus da dengue aos
mosquitosEm 2007, @OMS descreveu as diretrizes globais para registrar a doenca dengue no
sistema de Classificacdo Internacional de Doencas (CID), revisando em 2009, conforme
apresentado nQuadro 1. A classificagdo de dengue de 1997 visa estratiBgaamentes de

acordo com o nivel fisiopatolégico de progressao da doenca, sendo a doenca subdivida em
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Dengue(DF), DengueFebre Htmorragica (DHF) &indrome doChoque daDengue (DSS).
Em 2009, a OMS prop6s um novo sistema de classificacdo, baseasloagsne sintomas

clinicos para estratificar os pacientes com dengue de acordo com a gravidade da doenca

(Dengue consinais deAlerta [D+WS]), com a seguinte subdivisdo: dengue sem sinais de alerta
(DWoWS), dengue com sinais de alertaNi/'S) e dengue gray®S) (WHO, 1997; WHO,

2009).

Quadroli Classificacdes de dengue utilizadas no Brasil.

Classificacéo

dengue cib

OMS, 1997 CID-9

CID-10 (cédigos A90
Ministério da Sadd¢ dengue cléassica; A9:
do Brasil, 2000 dengue hemorragica)

CID-10 (cédigos A90
dengue classica; A9

OMS, 2009 dengue hemorragica)

Classificacdes Anos de uso no Brasil

Dengue (DF), DHF (Febre
Hemorragica ddengue) e DS
(Sindrome do Choque da
Dengue)

De 1986 a 2000

Incluso na classificagdo BCC
(Dengue com complica¢desu
casos gravesitilizadoapenas nc
Brasil.)

De 2000 a 2013

DWoWS (dengue sem sinais | o )
alerta); DWWS (dengue col Dejaneiro de2014 até c
sinais de alerta) e SD (deng Presente

grave)
Fonte: Adaptado de Nunesal.(2019; WHO (2009.

A maioria das infeccdes por dengue é assintomatica; no entanto, quando sintomatico,
0 virus pode causar sintomas leves ou formas mais graves da doenca, incluindo dengue
hemorragica ou sindrome dboque da denguBRATHWAITE et al, 2012;NAISH et al,
2014; RAMOSet al, 2017). A dengue € uma doenca febril aguda e as manifestacdes clinicas
comuns da doenca incluem febre alta (podendo alcancar 40°C, diminuindo ao longo dos dias,
persistindo em médipor 2 a 7 dias), seguida de cefaleia, dores articulares e musculares,
nauseas, vémitos, exantema e/ou prostta@8grimeiros sintomas surgem apdés o periodo de
incubacédo que pode variar de 2(dias

As formas de tratamento incluem: repouso e hidéataa hidratagdo pode ser por via
oral (ingestdo de liquidos pela boca) ou por via intraversesaecessario. A doenca tem
duracdo de 5 a 7 dias, mas o periodo de convalescéncia pode ser acompanhado de grande
debilidade fisica e prolongae por varias esmanas. A recuperacdo da infeccdo fornece
imunidade vitalicia contra o sorotipo adquirido pelo DENV. Entretanto, apds a infecgdo com
um sorotipo, a infeccdo subsequente com um sorotipo diferente aumenta o risco de dengue
grave e morte (WHO, 2007; OPAS, 205VS/MS, 2010).
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Segundo a OMS e a Organizacdo-RPamericana de Saude (OPA®sponsavel pelas
35 nagles e territérios das Américas, ndo existe tratamento especifico para a dengue, sendo
que o principal cuidado é o combate ao mosquito transmisstesAegypti(WHO, 2009;

OPAS, 2017). Em vista dissajncidéncia de dengue esta sujeita a variacbes ano a ano, sendo
monitoradapelas instituicdes internacionais de salidle acordo com a OM& incidéncia

global de dengue aumentou nas ultimas décadas emgalge expandiu em varias areas do
mundo. Estimae numeros superiores a 50 milhdes de casos anuais de infeccdo por dengue e
mais de 20.000 mortes relacionadas a doenca que ocorrem anualmente (MNRR& A,

2013; SHEPARL®et al, 2016;GUO et al, 2017).

Letaet al. (2018) consideraram em seus estudos a distribuicdo geografica e carga de
cinco doencas arboviraelevantes para saude publica (YFV, DENV, CHIKV e ZIKV,
recentemente o virus do Nilo OcideritalVNV). No periodo de 1952 até 2017, a demdoi
considerada a doenca com maior distribuicdo geogréfica e alta carga dentre as doencas
analisadas. Foi evidenciada a transmissdo da doenca dengue em 111 paises/territorios, onde
todos os blocos regionais foram afetados, sendo 36 paises na Africa G\fisaariana e Norte
da Africa, como Egito, Mali e Sud&o), 46 paises na Américas (maioria dos paises, incluindo os
EUA), 15 paises na Asia, 11 paises na Oceania e 3 paises na Europa (Croéacia, Franca e Portugal
relataram transmisséo de dengue).

No ano de2014 a OPAS/OMS emitiu unfialertad para o risco de circulacdo
simultdnea demais de um arbovirus Nesse ano, foram identificados pela vigilancia
epidemiolégica trés arbovirus: DENV, CHIKV e ZIKV. Diante disso, a OPAS/OMS advertiu
um risco de uma epidemigpla. Em relacdo a isso, em 2015, o Ministério da Saude decretou
Emergéncia em Salude Publica no Brasil. J& em 2016, a OMS identificou a circulagdo
simultanea dos trés arbovirus com situacéo emergencial de carater internacional. Assim, a OMS
orientou soke a necessidade de investigacdo e controle da doenca no pais (OPAS/OMS, 2014;
BRAGA et al, 2017). Nesse ambito Pessbaet al. (2016) evidenciaram os efeitos da
cocirculacdo de DENV, CHIKV e ZIKVassimcomo a coinfeccédo desses virus na gravidade
das doencas, principalmente na regido nordeste do Brasil. Dessa forma, os estudosate Braga
al. (2017) relatam que as epidemias tendeproduzir diferentes padrées de incidéncia a cada
ano, com um arbovirus predominantes sobre os outros (LEXVEE 2014; SALLESet al,

2018).

Nesse contextoBhatt et al. (2013) apresentaram estudos de geolocalizacdo de

incidéncia global de dengue €010 e, por fim, modelaram a relacdo entre risco e incidéncia

para estimar a incidéncia para cada area de 5 km por 5 km. Os resultadosn estima
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aproximadamente 390 (2&28) milhdes de infec¢cdes de dengue por ano, das quais-96 (67
136) milhGes se manifestaaparentemente 294 (217392) milhdes de infecgbes inaparentes.

A pesquisa atribuiu pamAsia cerca de 70%, quase 674 milhdes de infeccbespam a

india, 34% aproximadamente, 33 {24) milhdes de infeccdea Africa, com 16%, cerca de

16 (1222) milhdes de infeccdps as Américas 14%, com 13-18) milhdes de infec¢cdes em

todo o mundo, das quais mais da metade ocorreram no Brasil e no México. Diferentemente, 0s
paises da Oceania contribuiram com menos de 0,2% das infec¢cdes aparentes globais.

Comparandese estudos de estimativa média global de incidéncia sintomatica de
dengue, Bhatet al. (2013) estimaram cerca de 96 milhdes de infecgbes aparentes da doencga
em 2010, enquantStanawayet al. (2016) estimaram d26,6 a 121,9 milhdes de casos de
dengue. Observse, portanto, que as duas pesquisas exibem resultados que se aproximam da
faixa de 50100 milhdes de casos de dengue por ano, o que € comumente divulgado pela
Organizacdo Mundial da Saude. No estud&t#Emawayet al. (2016) éindicado um amento
na incidéncia de dengue entre 1990 e 2013, dobrando o nimero de casos da doenca a cadzs
década, estimese de 8,3 milhdes (3,87,2 milhdes) de casos de dengue em 1990, a 58,4
milhdes (23,6121,9 milhdes) de casos da doenca em 2013.

Guo et al. (2017, em estudos de revisdo sistematica dos surtos globais de dengue
ocorridos de 1990 a 2015, registraram cerca de 262 surtos de dengue que qcemeram
maioria apds 2010, sendo detectados em regides tropicais (77/262) e subtropicais (174/262),
exceto um grto, que ocorreu em Nimes, na Franca Continental em 2015. Entre as seis regides
da OMS, a regido europeia (6/262) foi a menos afetada por surtos de dengue, destaoando
maior nimero de surtos na regido do Sudeste Asiatico (82/262), Pacifico Ocit262) e
a regido das Américas (65/262), cerca de 83,6% dos surtos em geral. Os estudos registram que
a maioria dos surtasconteca em paises em desenvolvimento, evidenciando a india (58/262),

a China (38/262) e o Brasil (24/262). A Figuacorrobora con os dados da pesquisa,
destacando as regioes que estdo dentro da faixa de risco de transmisséao.
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Figura3i Areas no mundo com casos confirmados ou suspeitos de dengué, 28018
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Observase, na Figur&, que as Américas sao reportadas como as que mais aparecem
com casos de dengue, em maior nimero ocorrendo na América dde§uhdo a OMS o
namero médio anual de casos de dengue e dengue hemorragica aumentou dramaticamente no:
ultimos anos. No periodo @002004 a média anual foi cerca de 925.896 casos, quase o dobro
do numero de casos registrados para o periodo199®, respectivamente, 479.848 cakws.
2007, aOPAScorroborou que nas Américas ocorreu o pior ano desde 1985, com 918.495 casos
de denge e dengue hemorragica na regiao (WHO, 2Q0D9 PAHO, 2007; BARCLAYet
al., 2008; MARTINet al, 2010).

San Martinet al. (2010), em estudo sobre a dengue nas Ameéricas em trés décadas
(19801 2007), concluiram qua regido das Américas, em geral, apresentou niveis elevados de
taxa de incidéncia da dengue e contribuiu com cerca de 68% (2000 a 2006) de casos de dengue
registralos em todo mundo. Contudo, nas ultimas trés décadas (1980 a 2007), também se
observou nas Américas um aumento de 4,6 vezes nos casos notificados (cerca de 1 milhdo de
casos durante os anos de 1980 a 4,7 milhdes durante2@Q00) Verificousg ainda, nas
Américas, um padréo endémiepidémico com surtos recorrentes de dengue a cada 3 a 5 anos,
com crescente casos ao longo do tempo. Desde 1980, a doenga se expandiu amplamente po

toda a regido das Américas. No Cone Sul foram notificados a maioria dosieadesl 990,
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sendo que 63% dos casos notificados desde 2000 ocorreram somente no Brasil. Isso é explicado
pelo fato de que em grandes paises como o Brasil, a sazonalidade pode variar amplamente em
diferentes regifes. Diante disso, no Brasil, a maioriacdess ocorre na primeira metade do
ano, com pico em mareabril, periodo mais quente e chuvoso, considerando as diferentes
regides do Brasil.

Os paises das Américas registraram valores acima de 702.000 casos durante 1977
1980, e o sorotipo predominante @DENV-1, sendo ques registros de DENV1 atingiram o
pico em 200582006 Messinaet al (2014) destacam sobre as distribuicbes geogréaficas do
DENV durante o periodo de 1943 a 2013, em varias regides do mundo. Os autores relatam a
crescente cocirculacéo tipos de DENV na maioria das regides do mundo, particularmente na
América Latina e na Asia. A maioria dos outros paises nas Amédoaspu a relatar o tipo
DENV3 no inicio dos anos 2000, e a notificacdo ampla ocorreu no Brasil. Na década de 1990,
agravai-se o quadro epidemiolégico associado com 0 aumento no numero de cdsoguoe
com febre hemorragicdDFH), que esta relacionado ao gendétipo DENV2. Assim, 0 maior
namero de ocorréncias de casos foi em 2005. Diferentemente, o0 DENV4 néo foi relatado nas
Américas até 1981, contudo teve registro iniciado no BiasilO, 2009).

Considerando dados da OPASS, pesquisadorétan Martiret al (2010) observaram
que desde 1980 o virus da dengue (DENV) se expandiu amplamente por toda a regido das
Américas, principalmente no Brasil. Estudos de Salied (2018) evidenciaram que a doenca
se tornou uma ameaca nas Américas ao longo das décads2Q19), abrangendo
aproximadamente 23 milhdes de casos. O Brasil esta entre os paises mais afetados pela doencz
com 13,6 milhGes de casos neste periodo. No periodo analisado €202@ftram totalizados
10.851.043 casos de dengue, houve um aumemificigivo de 30% de casos em comparacao
ao periodo de 2002010 (7.641.334 casos) e 47% de casos de dengue no periodo de 1980
2017. Destacae que as taxas de mortalidade da doenca foram significativas no periodo de
20072017.

Brathwaiteet al.(2012), emrestudo sobre a disperséoAkxles aegypt circulacéo do
virus da dengue (20€010) nas Ameéricas, registraram que durante 2010 foram notificados
mais de 1,7 milhdo de casos de dengue, com 50.235 casos graves da doenca e 1.185 casos d
mortes. J&m 2015 foram notificados mais de 1,5 milhdo de casos nas Américas e uma taxa
de incidéncia de 763 por 100.000 habitantes. Nessa estatistica, o Brasil tem sido o principal
contribuinte, com cerca de 85% dos casos de dengue notificadoseat@ra epidemiologica
21 no pais Em 2016, foram registrados nos paises da Américas mais de 2,3 milhdes de casos

de dengue e 1.032 mortes por dengue, particularmente o Brasil contribuiu com 64,5% dos casos
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(cerca de 1,5 milh&o), aproximadamente trés vezes maior do que enA@@drtamente, em
2017 ocorreu uma reducdo significativa nos nimeros de casos de dengue nas Américas, cerca
de 584.263 (WHO, 2018; PAHO, 2017).

Stanawayet al. (2016) por meio daestimativa globalobservaram que houve em
média 9.221 mortéasno causadagor dengueentre o periodo de 1990 a 20X3s autores
observaram que pico ocorreu em 2010, cobi.302 mortes(6.790-13.722 morteg. Assim, a
pesquisa indicou que ocorreram aproximadamente 10.000 mortes a cada 60 milhdes de
infeccdes por dengue.

Com relagdo a@ontinente americano, destacamo periodo de 2012017, pois
foram anosm que ocorrezu uma sucessdo de eventos esporti@samplitude globalEm
2011 aconteceranos Jogos Paamericanosio México. J& nos anos 2013, 2014 e 2046
Brasil ocorrerama Copa das Confederacd@913, a Copa do Mund(2014) e as Olimpiadas
(2016). Como consequéncia desses everims2017, o Basil registrou acocirculagdodos
arbovirus, comale DENV, CHIKV e ZIKV (LOWE et al, 2014; SALLESet al, 2018).

2.1.2 Cenario Epidemiol6gico da Dengue no Brasil

O pais esta agrupado em cinco regides (Norte, Nordeste, Cmdte, Sudeste e Sul),
envolvendo 26 estados e o Distrito Federal. A populacdo do pais, segundo o IBGE (2010), era
de aproximadamente 190 milhdes de habitantes e foi estimada para mais déh26€3 de
habitantes em 2017, sendo que a maior partpogialacdo reside nos centros urbanos. E
importante destacar que o Brasil se urbanizou aceleradamente, desde meados da década d
197Q Assim, 78% da populagéo brasileira vive em ambiente urbano,doomtuitas cidades
do pais tém condicfes precarias de infraestrutura e servicos essenciais a qualidade de vida.

Dessa forma, as grandes cidades apresami@mo e microfatoregue proporcionam
condicdes favoraveis para a transmissao da dengue. Outradmofadigravel é o climagois a
maioria das cidades do pais sédo categorizadas pelo clima tropical umido e seco com altas
temperaturas, alta umidade e variagcdes sazonais com chuvas; compondo um padrdo climatico
que pode fornecarondi¢cfes adequadas paraproelucédo e sobrevivéncia do mosquiedes
AegyptiBARCELLOSet al, 2013; TEIXEIRAEet al, 2013; NUNESet al, 2018; SALLESet
al., 2018).

Teixeiraet al. (1999) publicaram que foram registrados no Brasil cerca de 1.672.883
casos de dengue entre 1981 e 1998.pais, a primeira epidemia de dengue, documentada

clinica e laboratorialmente, ocorreu nos anos de 1981 e 1982, no estado de Roraima. Os casos
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relatalos nesse periodo foram associados aos sorotipos BEAIDENVA4. Identificase
também nos anos de 1986, 1990 e 2@dAtroducao do virus DENY, DENV-2 e DENWA3,
primeiramente no Rio de Janeiro, espalhandgosteriormente para outras regides do pais
(TRAVASSOS DA ROSAet al, 2000; SAN MARTINet al, 2010; BRATHWAITEet al,
2012; RAMOSet al, 2017). Dessa forma, no Quadro 2 estéionologia dos principais eventos
relacionados a dengue no Brasil. Rgdeobservar tanto a ocorréncia de suefdémicos no

Brasil, quanto a circulacdo de virus endémico e epidémico.

Quadro2i Principais eventos relacionados a dengue no Brasil.

Periodo/ano Evento relacionados a dengue
Ocorréncia de surtos epidémios em areadocalizadas
1981 Primeiro surto documentado de dengue no Brasil, registro do BEAYDEN\/4
no estado de Roraima
1986 Inicio do DEN\t1 no estado do Rio de Janeiro
1990 Inicio do DENV2 no estado do Rio de Janeiro e primeiros casos de deagu
febrehemorragica (DHF)
1995 Inicio do DENW1 no estado do Para, os primeiros casos notificados de d
ocorreram nos municipios de Redencédo e Rondon do Para, regido sudeste d
2000 Inicio do DEN\*3 no estado do Rio de Janeiro

Circulacéo de virus endémico e epidémico em todo o pais

16001946 | A primeira referéncia a dengue no Brasil foi feita durante o periodo col
Introducdo da dengue nas Américas

1970 No inicio do século 20, Oswaldo Cruz implantou um programaodérole do
mosquitop e | a 0 b r ime & d] a €ohtmobd teldedes aegyptio pais.

1994 1999 | Disperséo déedes aegypti etodo o pais

1998 Surtos de dengue em 16 estados (> 534.000 casos notificados)
1995- 1998 | Prevaléncia do DENM e DEN\+2 noestado do Para
2002 Surtos de dengue em 19 estados (> 794.000 casos notifig

Mortes devido a febre hemorragica da dengue.

20072008 | Em 2007, ocorreram 1.514 casos de dengue hemorragica e 158 mortes. En
maioria dos casos ocorreu pomeiro semestre do ano. Embora DENIVDENV-
2 e DENW\3 estivessem circulando, os casos com a maioria das compli
médicas estavam associados ao DENV

2010 Varios surtos de dengue em 21 estados, sendo os tipdsisienais prevalentes
DENV-1 (83,3%), seguido por DEN¥ (15,1%), DENV2 (1,3%) e DENV3
(0,3%)

20112017 | Novos surtos no pais apos a realizacdo de eventos esportivos globais. Em
DENV-2 foi o sorotipo mais prevalente no pais

Fonte:Teixeiraet al.(1999); Teixeiraet al.(2013);Travassos da Rosd al. (2000); Siqueirat al. (2005);
Brathwaiteet al. (2012); Fareset al.(2015); Léwyet al.(2017) Salleset al. (2018).
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A partir daleitura do Quadro 2 e pelo estudo de Fates. (2015) constatse que a
epidemia de dengue em 2010 foi caracterizada por varios surtos que ocorreram em 21 estados.
Os tipos de DENV mais prevalentes nesse fmmam: DENV-1 (83,3%), seguido por DENV
4 (15,1%), DENV2 (1,3%) e DENV3 (0,3%). Em anos pteyiores, Lopest al. (2018) alertam
que desde 2015 circulam no Brasil os virus DENV, ZIKV e CHIKV, sendo que a coinfec¢do
do Aedes aegyptiom esses arbovirus pode favorecer a transmissao de um virus especifico.
Consequentemente, a partir desse peri@daniia mudanca no padréao epidemiolégico no pais.
Somado a isso, estudos de Ramioal. (2017) corroboram que nos ultimos anos as epidemias
de dengue nas Américas foram ocasionadas pela circulacdo de mais de um sorotipo, sendo
influenciadas pelo fluxo migtario de viajantes, urbanizacdo e o aumento da infestacdo de
vetores, resultado da falta de controle da doenca.

Barcellos e Lowe (2014) apresentaram a expansao da dengue no tdirésitiero
no periodo de 2002 a 2012. Os autores verificaram que a imi@osidade ocorreu entre 0s
anos de 2005 e 2009, conformEigurad. As analisesla pesquisa indicam uma hiperemia
ao longo do litoral leste e regifes centrais do pais, surtos concentrados na regido nordeste, bem
como difusdo da doenca em alguns gide estradas que conectam grandes cidades. De forma
diferente, as areas do extremo da regido sul e por¢des da regido norte ndo foram afetadas pela:
epidemias da dengue. Os autores corroboranagesar do padrao espacial disperso dos surtos
da doenca npais, a sustentabilidade da transmissao da dengue esta intimamente relacionada a

variabilidade climatica continuadsmudancas sociodemograficas.
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Figurad4i Expanséo da area de transmiss@o da dengue no Brasil em taxas de incidéncia (mais de 300
casos por 100 mil habitantes), 2001 a 2012.
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No Brasil a dengue é doenca notificavel pela Portaria GM/MS n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016, sendo codificada (A90 e A91) segund 02 Revisdo da Classificacéo
Internacional de Doen¢d€ID-10), com o objetivo de orientar o planejamento de acbes de
prevencdo e controle de epidemiBRASIL, 2016) A notificagdo € uma atribuicdo inerente
aos profissionais da area da saude, especialmente o0s responsaveis pela suspeda clinica
dengue A forma de notificacdoaldengue €, essencialmente, passiva, camstigacdo ativa
do caso a partir deonfirmagédaboratorial

As principais bases de dados sobre a doenca dengue (informacdes epidemioldgicas e
entomoldgicas) no pais sdo disponibilizadas pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), Ministério da Sade (MS), a saber: Sistema de Informacdo de Agravos de
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Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacédo em Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH) e Sistema do Programa Nacional de Controle
da Dengue (SisPNCD$aq também utilizadas, entre outras,Riataforma de Informacion en

Salud para las América®LISA/PAHO) (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; OPAS, 2018).

O fluxo de informacdes do SINAN segue a organizacdo estabelecida pela Portaria
GM/MS n° 204/2016, qual seja: casuspeitale dengue diagndstico na Unidade de saude
(epidemioldgico, dhico ou laboratorial) notificagdo SINAN investigacéo epidemioldgica
do casa transferéncia para o nivel estaduatransferéncia para o nivel nacio(BRASIL,

2016).

A partir dos dados obtidos no SINARO019), podese visualizar na Figuraa taxa de
incidéncia de dengue (casos por 100.000 habitantes) no Brasil, que foi obtida no periodo de
2001 a 2012. Consideseque 0 numero de casos é baseado em caracteristicas clinicas sem
confirmacéo laboratorial. Por conseguinte, a elevacdo dos numeros dos casos de dengue e a
incidéncia da doenca foi destaque nos anos de 2002, 2008, 2010, 2013, 2015 e 2016, o que
reflete as stessivas epidemias de dengue no Brasil. Desaeinda, 0 aumento da incidéncia
que variou de 40,4 casos/por 100.000 habitantes em 2004 para 831,5 casos/por 100.000
habitantes em 201BRATHWAITE et al, 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Figura51 Taxa de incidéncia de dengue nas regifes do Brasil (casos por 100.000 habitantes), periodo
2001 a 2017.
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Fonte: Elaboracgéo propr{a021); SINAN/DATASUS (2@0).

No periodo entre 2000 a 2005 forawtificados no SINAN2019)cerca de 1.735.857
casos de dengue, destes 1.062 evoluiram para 6bito, sendo 467 casos (43,9%) confirmados em
laboratorio.Em 2007,foram notificados 559.954 casos de dengue, com 1.514 de dengue
hemorragica e 158 morteNIiNISTERIO DA SAUDE, 2018 SIM/DATASUS, 2018 OPAS,
2018). Em relacdo a mortalidade e letalidade por dengue no Brasifoet al. (2015)
realizaram pesquisa para 0s anos 2001 a 2011. Os autores registraram cerca de 3.156 mortes, ¢
gue resultou em uma taxa mgdinual de mortalidade por dengue de 0,14/100.000 habitantes
para o periodo analisado. Deste modo, em 2000 a taxa variou de 0,01/100.000 habitantes para
valores mais elevados de 0,41/100.000 habitantes em 2010, sendo registragpsd@ousos
nos anos e 2002 e 2008.

Outro estudo sobre casos fatais de dengue ocorridos no Brasil foi realizado por Nunes
et al.(2019) no periodo de 30 anos (19886L5). Foram observados399 obitos confirmados
em todas as regibes do pais, destacando em maior escala @ $gléste com
aproximadamente de 43% (2.225 casos) de todas as nsagesdo da regido Centfdeste,
que foi responsavel por 18% dos casos fatais. Em menor escake temegido Norteue
apresentou apenas 7% das mortes e a regidoeses de 2%, selo a menos afetada por casos
de dengue no pais.
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Silva et al. (2017) buscaram identificar casos de mortes por dengue em areas de
vulnerabilidade social entre 2002 e 2013 na cidade de S&o Luis, estado do Maranhdo. No
periodo estudado foram totalizadas 74tes concentradas em areas de vulnerabilidade social.

De acordo com a OMS (2009), a taxa de letalidade aceitavel por dengue deve ser inferior a 1%.
No entanto, neste estudo, foram identificados valores de taxas de letalidade elevadas nos anos
avaliados. B vista disso, a morbidade e a letalidade da dengue ndo devem ser analisadas de
forma unilateral e simplista, pois deve ser considerado nas politicas de prevencéo e controle das
doencas o conjunto de elementos que compdem oamejoe a pessoa afetadagestserida.

As epidemias tém se tornado cada vez mais frequentes, com o aumento do numero de
internacdes e dos custos associados a doenca. Em relacdo a isscet@b€R@16) estudaram
sobre casos hospitalizados por dengue no Sistema Unico de Sadde eapitais brasileiras,
no periodo de 2008 a 2013. A pesquisa detectou divergéncias referente aos registros da doenca.
sendo identificadas 48.174 internagbes no /BRTASUS e 36.145 internagbes no
SINAN/DATASUS. Deste modo, foram observados 24.469 negistomuns as duas bases de
dados, porém a combinacdo dos dois sistemas permitiu a identificacdo de 71.161 internacdes
no pais.

Em 2016, mantevee o0 pico epidémicavidenciando uma incidéncia de dengue no
pais de 733,4 casos/100 mil habitantes. A re@&deste foi a que apresentou 0 maior
quantitativo de casos provaveis (57,2%), seguida pelas regides Nordeste (21,6%))Est\tro
(13,7%), Sul (4,8%) e Norte (2,6%). No ano de 2017, foram notificados 219.040 casos
provaveis de dengue em todo o pais, orgpeesentou uma reducéo de 84,8% em relacédo ao
ano de 2016 (1.442.208 casos). Consequentemente, também houve queda significativa no
namero de Obitos (87%), com reducédo de 678 Obitos em 2016 para 88 em 2017. Erddermo
distribuicdo geogréfica, a regidcoheste registrou o maior nimero de casos provaveis de
dengue (81.447 casos; 37,1%), seguida de C€wste (66.899; 30,5%), Sudeste (47.644
casos; 21,7%), Norte (20.526 casos; 9,3%) e Sul (2.524 casos; 1,1%) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Como pode ser Mg, por dados e pesquisas ao longo dos anos, a dengue se tornou um
dos maiores desafios de saude publica no Brasil nas ultimas duas décadas e esta relacionade
intimamente com a densidade populacional e o clima do pais. As frequentes epidemias de
dengue n@ais demonstram que politicas sustentadas de controle e vigilancia da dengue séo
necessarias, posabese que € uma doenca com epidemias de grandes propor¢des em ambiente
urbano e de dificil controle. Diante disso, € importante a realizacdo de estud®sasob

qguantificacdo da carga de dengue no Brasil, uma vez que estes permitirdo uma analise mais
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adequada da dimensao da doenca e de seus impactos sociais e econdOmicost{BARES!,;
BOHM et al, 2016; ANDRIOLIet al, 2020).

Diante do contexto abordado, tors@aimportante ressaltar que a OPAS, no periodo de
1947 a 1970, empenhae no combate amosquitevetor Aedes aegypthas Ameéricas. Em
1999, a dengue foi reconhecida como um problema de saude publica e incluida radearteir
doencas do Programa das Nag¢bes Unidas para o Desenvolvimento. Em 2001, a Organizacao
Mundial da Saude apresentou politicas publicas para erradidades aegypte a OPAS
publicou a Estratégia de Gestdo Integrada de Dengued&tgue), que consistiem seis
componentes: epidemiologia, entomologia, saude, laboratério, comunicacdo social e meio
ambiente (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; ZARAt al, 2016). Ja em 2012, a OMS mais
uma vez classificou a dengue comi@aencaviral transmitida por mosquitos maisportante
do mund®, justamente pela rapida disseminacéo do virus e pela importancia socioeconémica
gue esta doenca representa (BRATHWAEiRI, 2012; MURRAY, et al, 2013; OLIVEIRA
et al, 2019). No Quadro 3 estfescritia evolucdo histérica dos pmagnas de prevencao e

controle da dengue no Brasil.

Quadro3i Cronologia dos programas de prevencao e controle da dengue no Brasil.
Periodo/ano Eventos de prevencéo e controle da dengue

O Brasil participa do Plano continental para a erradicacd@®edes aegypt
19471970 | Em 19%, a OPAS declarou que o pais havia erradicadwosquitevetor
Aedes aegypti.

Periodo de reinfestacdo dedes aegyptias AméricasEm 1973, a OPAS
decl arou novamenreded gueeo Brasi l

197111999

O Ministério da Saude criou o PlaDaretorde Erradicacdo daedes aegyp!
1996 (PEAa), fundamentado em nove componentes e com o objetimoipal de
erradicar cAedes aegypti.

Em 2001, a Organizacdo Mundial da Satriblica (OPAS) difundiu &
orientacdo para erradicarAedes aegyptiporém ndo se tornou viavel |
longo do tempo. O Ministério da Sayiden parceria com a OPAgarticipou
do Plano de Intensificagdo das Acdes de tfodm da Dengue (PIACD
alicercado em trés pressupostos basiacsaber: universalidade region
sincronicidade e continuidade das acoes.

19962001

A Funasa¥linistério da Saude propde o Programa Nacional de Contrg
Dengue (PNCD) com énfaséndersetorialidade e descentralizacdo de ge
entre os entegD objetivo principal do PNCD foi reduzir a incidéncia
2002 dengue, reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue e re
infestacdo deAedes aegypti Atualmente implementado, as Dnigés
Nacionais para a Prevencéo e Controle de Endemias da Dengue (DN
com o objetivo principal de evitar a ocorréncia de Obitos por dengue.
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Fica instituido pela Lei n° 13.301, de 27 de junho de 2046°rogramg
Nacional de Apoio ao Combate as Doencas Transmitidas Asdes-

PRONAEDES, tendo como objetivo o financiamento de projetos de col
2016 a proliferacdo do mosquito transmissor do virus da dengue, do
chikungunya e do virus da zik&inda, alei determina que agentes public
podem realizar o ingresso em imoveis publicos e particulares para elim
de focos de mosquito, regulamentado pela Medida Provisbria2, de 2¢
de janeiro de 2016.

O Ministério da Saude publicaResolugédo CIT n° 12, de 26 de janeiro
2017,quetorna obrigatorio @ evantament&ntomoldgico de Infestacao p

2017 Aedes aegypfiLIRAa) pelos municipios e o envio da informacéo pari
Secretarias Estaduais de Saude e destas, para o Ministério da Saude
2012 2020 OMS publica estratégia Global para Prevencédo e Controle da De

Atualmente, a orientac&do nacional € para o controle do mosaidn
Fonte: Brathwaite Diclet al (2012); Zaraet al.(2016);Braga; Martin(2015) Léwy et al.(2017).

No Brasil, nas décadas de 1950 e 1960, a eliminacawdquitevetorAedes aegypti
foi responsabilidade doepartamento Nacional de Saude (DNS) do Ministério da Saude (MS),
sendo que nesse periodo o Brasil participou do Plano continental para a erradicaedesdo
egypti(Quadro 3). Em 1953, criese, com o mesmo propoésito, o Departamento Nacional de
EndemiasRurais (DNERu), substituido em 1967 pela Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM), responsavel por acfes de monitoramento dos focos de vetores no
pais. Em 1990, com o fim da SUCAM, as acdes de monitoramento dos mosquitos vetores pelos
vigilantes foram desarticuladas. Em 1988, saa Fundacdo Nacional de Saude (Funasa),
vinculada ao Servigo Nacional de Saude (Sistema Unico de SagtltsS), sendo responsavel
pelas acdes de combate e controle as endemias e de saneamento domiciliar do paé&t (ZAR
al., 2016; LOWYet al, 2017).

Em 2002, observese uma pandemia de dengue nos paises das Am&icasdro
epidemioldgico da dengue no pais caracterepela ampla distribuicdo dedes aegypam
todas as regides, com uma complexa dinamicaspedido do seu virus, circulacao simultanea
de trés sorotipos virais (DENV1, DENV2 e DENV3) e vulnerabilidade para a introducdo do
sorotipo DENV4.A partir de 2002, ocorreu a criagdo do Programa Nacional de Controle da
Dengue em decorrénciado aumento do risco de epidemias, casos graves de dengue e
disseminagdo dos sorotipos no pde® PNCD (2002) os municipios foram categorizados
segundo scritérios: baixa incidéncia (até 100 casos por 100 mil hab.); média incidéncia (101
a 299 casos por 100il hab.); e alta incidéncia (300 casos ou mais por 100 mil (BRASIL,
2002, 2009; TEIXEIRA; MEDRONHO, 2008; TEIXEIRL al, 2013; ZARAet al.,2016).
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Em 2009, o Ministério da Saude apresenta as Diretrizes Nacionais para a Prevencgéo e
Controle de Epidmias de Dengue que possibilitaram aos gestores adequar seus planos
estaduais, regionais, metropolitanos ou locais, para o enfrentamento do problema e a reducao
do impacto da dengue sobre a saude da populacdo bragiledacumento recomenda a
construcaale um diagrama de controle para a verificacdo de ocorrénciar@deepidemia. A
construcdo desse diagrama pode ser feita pela distribuicdo da média mével semanal e desvio
padrdo da média moével dos valores da frequéncia (inciddadibenchobservada, emnu
periodo de tempaéralmente dez anos ou MaBRASIL, 2009).

A principio, & acdes do PNCI2002) vinculado & Funasdéoram desenvolvidas, a
nivel local, pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE). Em 2003, o MS criou a Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) e reorganizou as acoegyiliencia epidemiologia e controle
de doencas no pais. Em 20a®JSpublicou a Portaa n° 1.007/GM/MSdefinindo os critérios
de regulamentacao da incorporacéas politicas de Atencdo Primaria a Saude (APS), dos
Agentesde Combate as Endemias (ACE) e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Assim,
o principal objetivo desta portaria € awuacao integrada dos agentes (ACE e AGS)
PNCDMS (TEIXEIRA; MEDRONHO, 2008.TEIXEIRA et al, 2013;CAZOLA et al, 2014,

ZARA et al, 2016).

Atualmente, a gestdo das acbes de prevencdo e controle da dengue no Brasil é
compartilhada nas trés esferasggd@erno federal, estadual e municip&@s recursogara as
acOes e servicos de vigilancia em sa@de repassados mensalmente do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos estaduais e municipais de.saléae disso, 0 MS passou a disponilaliz
incentivo financeiro para 0S munic?2pios (gL
Equipes de Saude da Fam{iZSH (TEICH et al, 2017).

Estudos de Zaret al.(2016) destaga que inexiste uma solucdo Unica pag&xio no
controle doAedes aegyptno Brasil e ressaltan a necessidade da integracdo de diferentes
estratégias de controle vetorial compativeis e eficazes, adotando tecnologias disponiveis e
considerando as especificidades locAss principaistecnologias elencadas para controle do
Aedes aegpti foram: abordagem ecbio-social, mapeamento de risco vetorial, compostos
naturais, Wolbachia, mosquitos dispersores de inseticida, nebulizacdo espacial intradomiciliar
residual, dispositivos com inseticidas, mosquitos transgénicos, irradiacdo, Vitolrelyado
com irradiacdo, roupas e telas impregnadas com inseticidas

A vigilancia entomoldgica npais com relacéo anivel de infestacdo pelo mosquito
vet ded ds areog ynynicipiads é basead no Levantamento Ré&pido de indice

Entomoldgico doAedes aegypifLIRAa) e no Levantamento de indice Amostral (LIA). A
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metodologia de levantamento de indice amostral é realizada por intermédio de pesquisa
larvéria, sendo que a unidade basica de amostragemd¥eliO LIRAa é um método amostral
desenvolvido e adotado pdRNCD, a partir de 2003, que monitora a densidade larvaria por
meio de indicadoresntomoldgicos e direcionamento das acfes de controle vetorial nas areas
mais criticasOs indicadores entomajitos passiveis de serem construidos por meio dos dados
obtidos nesses levantamentos sdo aqueles utilizados na rotina dos programas de combate
vetorial, a saber: indices de Infestacdo Predial (1IP), Breteau (IB) e de Tipo de Recipiente (ITR)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Dessa forma, eontrole doAedes aegypt um importante desafino paise se trata
de umcontroledo vetorintegrado com implementacao descentralizada, envolveagsim,o
poder publico e a sociedade. Atualmeatemedidas de controlem parceria com a populacéo,
saodirecionadas paraseriadours de Aedes aegyptOs ACS6 8 ACED sdo responsaveis por
promover o controle mecéanico e quimico do vefuas acdes samentadas em detectar,
destruir ou destinar adequadente reservatorios naturais adificiais de aguaque possam
servir de dep0sito para os ovosAkdegMINISTERIO DA SAUDE, 2005; OLIVEIRAet al,

2018).

O LIRAa consiste no agrupamento de imoveis com caracteristicas semelhantes para a
formacao de estratos, cuja formacdo baseimo nimero de imdéveis (minimo de 8.100 e
maximo de 12 mil).Em cada grupo, sdo pesquisados aproximadamente 450 imoveis. As
pesqusas de focos larvarios utilizam a metodologia de amostragem a partir da relacéo entre os
imoveis com registros da presenca Aledes aegyptiem imoveis positivos e 0s imoveis
inspecionadasO levantamento é realizado quatro vezes ao ano, agrupado bimestel
formando os ciclos de acordo com a ecologia do mosquito. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005;
OLIVEIRA et al, 2018).

O IlIP indica o percentual de edificios positivos (com a presenca de larvesiee
aegypt). E calculado através da relacdo: IIP= Imépeisitivos/Imoveis pesquisados x 10@&
acordo com o PNCI2002) o IIP é classificado conforme os limiares de risco de transmisséo
da dengue: situa-«o ASatisfat-riao (inferio
de AReSugd (superior a 3, 9%, ou seja, muni c“:
(VALADARES et al.,2013;RIVAS et al, 2018; SOUZAet al.,2018).Enquanto o IB tem sido
utilizado na avaliacdo da densidade larvaridddes aegypé sua mensuracao € gegm uma
amostra probabilistica dos imdveis existentes na area urbana dos municipios infestados. E

calculado através da relagdo: IB= Recipientes positivos / Imoveis pesquisados x 100.
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O ITR representa a relacéo eengentual entre 0 nimero do tipo de résipe positivo
e 0 numero de recipientes positivos pesquisddesacordo com ®NCD (2002)ostipos de
depdsitosnfestados pelo mosquithedes aegyptievem ser classificados em cinco grandes
grupos, a sabeno grupo A estdo os depdsitaslizados para armazenamento de agua, sendo
subdividido em Al (depdsitos elevados) e A2 (depdsitos ao nivel Jorsmirupo B estdo os
depdsitos considerados moéveis (como vasos/frascos com agua, garrafas, pequenas fontes
ornamentais etf; no grupo C stdo os depdsitos considerados fixos (como tanques em
borracharias, calhas, lajes, sanitarios em desuso, piscinas ndo tratgda® epo D
encontrarrse 0s depdsitos passiveis de remo¢do mecanica, sendo subdividido em D1 (pneus e
similares) e D2 (lixpsucatas et}; finalmente no grupo E estdo alocados os depdsitos naturais
(como bromélias, buracos em arvores, rochad €INISTERIO DA SAUDE, 2005;
OLIVEIRA et al, 2018).

Conforme observadoo PNCD (2002) a prevencdo da dengum paisainda se
redringe aos mecanismos de controle aplicados ao @toontrole ao vetor, entdo, é a forma
mais eficaz para diminuicdo dos risatsdengue. Aprevencdo € a alternativa para mitigar
surtos da doenca, ja que a imunizagdo por vacina e tratamento es@doedacsdo alvos de
estuds. S8o necessariosppianto, os cuidados com o triangulo epidemiolégico da doencga, que
inclui populacdes suscetiveidrus da dengue e mosquitos vetoresdes aegyptiEstes estdo
associados a interag6es no meio ambiente e a varios fatoree{@AR015 EBI; NEALON,

2016).

Aliadas as estratégias especificas de combate ao vetor, as a¢des intersetoriais tém sido
cada vez mais necessarias para o éxito do controle das arbo\lades exposto, estudos de
Bouzid et al. (2014) e Wattst al. (2020) corroboram que o aumento global da doenca esta
correlacionado com macro e microfatores, influenciados por aspectosensais)i
socioecondmicos e demograficos. Os macrofatexésrno a saudpodem ser atribuidos a
expansdo da populacdo hospedeira e migracbes humsaasamento,urbanizacap
desmatamento, mudancas climaticas e ogresisam ser priorizados como alvosa&sigicos
de politicas solidas de controle da doenca, com o envolvimento de todos os setores da sociedade
(ZARA et al, 2016)

Ja os microfatores podem estar relacionados as influéncias das caracteristicas do virus,
mutacdes de viruglisseminacdo de mosquitos vetores, do vetor e da pessoa infedgda).
reinfestacdes e permanéncia do mosquito vetdedes aegyptnas cidades, provavelmente
estdo atribuidas a densidade crescente da populacdo, precarias condicbes sanitarias, aument

dos movimentos migratorios e do turismo, circulacdo descontrolada nos portos e aeroportos,
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mudanc¢as ambientais e diminuicdo dos esfor¢cos de controle do mosquito (MURRAY
2013; LOWYet al, 2017).

2.1.3 Epidemiologia da dengue no Para

Oestadodd® ar §, | ocali zado na Regi «o Norte
9A5006S e os meridianos 46A36W, 58A5306W, ®
territorial. A area do Para corresponde a 16,6% do territério brasileiro e 26% da Regido
Amazénia (IBGE, 2010). Contudo, apesar @ estado fazer parte da Regido Amazbnica, é
importante ressaltar que esta também € composta por outros estados. Dessa forma, possui
diversas variabilidades sociais e ambientais em seu terrédsomn particularidades regionais
do Para podem influenciar na transmissao da dengue de diferentes locais.

Ressaltsse que a Amazobnia Legal tem sofrido significativas alteracdes do ambiente
natural, decorrensale politicas econémicas e de uso da terra. Estaagies podem elevar o
risco de transmissdo das doencas infecciosas e parasitarias, dessacasdaloencas
transmitidas por insetos. Nesse contexto, algumas doencas reemergentes surgiram na
Amazonia, como a primeira epidemia de dengue, em 1981, e aléedengue, em 1990. Em
relacdo ao estado do Pard, os primeiros casos notificados de dengue ocorreram em 1995, nos
municipios de Redenc¢éo e Rondon do Para, regido sudeste do estado (TRAVASSOS DA ROSA
et al, 2000; BARCELLOSet al, 2009; CONFALONIERI, 2008TEIXEIRA et al, 2009).

Na Amazébnia Legal foram isolados pela primeira vez os virus da denguel REN
DEN-4, em 1981 e 1982, durante uma epidemia ocorrida em Boa Vista, estado de Roraima,
sendo contida apos a implementacao de medidas locais de cdetr@ores. Logo apos 30
anos de auséncia DENV-4 ressurge na regido Nortecasos foram confirmados a partir de
2010 nos estados de Amazonas e Para (TEIXER#, 2009; SAN MARTINet al, 2010;
MESSINAet al, 2014 FARESet al, 2014).

Na Figura6 é possivel visualizar a incidéncia de casos de dengue no ambito nacional
durante ¥ anos, especificamente no periodo de 2P017. O Brasil e a Amazobnia
apresentaram indices crescentes de dengue nos uUltimosCaRdCD (2002) classifica o
munic 2 pi o na categoria fdalta i nci &fao,0noBEasil ( 30
podese observar nesta série pi@mdémicosuperiores &80 casos/10 mil happaraosanos
de 2002, 2010, 2011, 2012, 2013, 2015, 2016, correspondendo a 7 grersodio analisado.

A média movel (3 anos) do pais evidéncia a tendéncia de crescimento da doenca neste periodo.

A Amazobnia Legalneste periodaapresentoui a | inci@éncia de dengue nos anosi®9,
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2010, 2011, 2012, 2013, 20160 entanto, observesepicos epidémicoda doenca na Regido
Norte nos anos que apresentaram casos superiores a 30 casos/10 mil hab., que foram 2001 ¢

2008 a 2011P o r

conseguint e,

(0]

estado

dengue, no griodo analisad@MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

do

Par 8§

n«o

Figura6i Taxa de incidéncia de dengue nas regifes do Brasil (casos por 10.000 habitantes), periodo

2001 a 2017.

Casos Obitos (Para)
——PNCD (Alta incidéncia)*
====3 por Média Movel (Brasil)

TAXA INCIDENCIA (por 10 mil hab)

2000

@G rasil
@ A mazonia Legal

Norte
WP ara

Taxa Internagdo (Pard)
—— Casos Obitos (Para)
——PNCD (Alta incidéncia)* 30

2001
224
28,1
392 150
262 178

2002
40.2
17.4

2003
15.8
19.8
20.8

2004 2005
4.0 8.2
103 16,7 148
13,7 17,7 13.8 241
14.8 8.8 1.7 95 193 213
9.2 11,1 109 8,0 8.7 7.6 9.5 11,8
1 4 4 2 6 4 25 21
30 30 30 30 30 30 30 30

2006
14.3

2007
26.4

27,3

2008
29.6
245
31.4

2009
21.5
45,0
36.8
10.3
6.5
15
30

*PNCD: alta incidéncia (30 casos ou mais por 10 mil hab.).
Fonte: Elaboracao propr(@a021); SINAN/DATASUS (2QL9).
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Casos de Obitos

No periodo analisado estado do Para apresenta o maior registro de casos da doenca,

pois foram confirmados 184 mil casos de dengue, o que equivale a 16% dos casos da Amazoénia

Legal e 24% dos casdsa regido Norte. A partir de 2012 ocorreu a diminuicdo dos agravos da
doenca no estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Segundo o PNZID2) o estado

apreserd classificacdadeil m®d i a

anos estudadoAs cincomaiores taxade incidéncia de dengule casos por 10 mil habitantes

i0 (L@ a 3D tascos paa 10 mil hab.) na maioria dos

foram detectadas niecorrer de anos de2001 (26,2caso$, 2008 (21,3caso$, 2010 (19,6
casos)2011 (21,%raso¥ e 2012 (20,2as03 (SINAN/DATASUS, 2019).

Em relacéo a casae internacdo por dengue no estddam registrados cerca de 92

mil, o equivalente a 62% dos casos do Norte e 10% dos casos do Brasil neste periodo. Com

base nos resultados, as maiores taxas de internacéo de dergas®s por 10 mil habitantes

no estdo ocorreram durante os anos de 2002 (¢dsb%, 2003 (10,Taso%, 2008 (11,&aso3

e 2011 (11,Zaso03. O periodoemque ocorream maiores registros de casos de Obftogle
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2007 a 2011sendo que a maioria dealoresforam superiores 20 Obitos(SIH/DATASUS,
2018; SINAN/DATASUS, 2019).

O padréo epidémico da dengue no Para € considerado astéwelperiodo pela
analise da média movel (3 anogpis a taxa de incidéncimdo apresenta crescimento
significativo ao longo doperiodo analisda Na Figura7, é mostradaim estado endémieo
epidémico nos ultimos angslausivel de mudancas decorrentes da introducdo de sorotipo do
virus DENV em populacdes suscetiveis. Essas mudancas podem afetar principalmente locais
com elevada densidade de populagédo. Por consequéncia, isso lemamdeato da infestacao
pelo Aedes agypti. Em vista disso, os fatores de ristevem serevidenciados no Plano
Estadual para a Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue (TEIXER2013; PARA,

2015).

O Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue (P@NBEPprtante
ao ofentar as estratégias utilizadas pelo estado e municipio para areas: epidemioldgica, controle
vetorial e atendimento ao paciente (BRASIL, 2015). Os documeamiesnortearama
elaboracdo do plano de contingéncia da dengue estadual e municipal do Mid&s®aade
sdo: as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue (BRASIL,
2009) e as Diretrizes para a Organizacao dos Servicos de Atencdo a Saude em Situacao de
Aumento de Casos ou de Epidemia de Dengue (BRASIL, 2013).

As ac¢Oes ddestaque no Plano Estadual para a Prevencéao e Controle de Epidemias de
Dengue sob responsabilidade da Coordenacéo de Vigilancia & Sa88é\ sdo:Projeto de
Instalacdo de Estacdes Disseminadoras de Larvicida (EDs) para combate ao mosquito da
dengue, rd&zado emdomiciliosde Belém e Ananindeua; atualizacao do Plano de Contingéncia
Estadual de Dengue, Chikungunya e Zika virus 20fiQulgacdo mensal do informe
epidemiolégico de Dengue, Chikungunya e Zika virus e capacitacdo da equipe sobre uso de
novo adilticida.

Sé&o conhecidos atualmente quatro sorotipos antigenicamente distintos:-DENV
DENV-2, DENV-3 e DEN\44, e sua distribuicdo no Para é varidglstudos de Travassos da
Rosaet al. (2000) e Araujcet al. (2002) mencionam a introdu¢do do sorotipo DENVo0
estado do Pard pela mesorregido Sudeste em 1995. Posteriormente, em 1996, a doenca ¢
identificada na mesorregido Metropolitana. Na regido metropolitana, especificamente nas
cidades de Belém e Ananindewsorreua prevaléncia do DEN\L e DENV2 nos casos
analisadosmre 1996 a 1998.

Segundo Araujet al (2017) a cocirculagdo de sorotipos virais da dengue tem sido

frequenteno Brasil. E preocupanteputudq a circulacasimultanea de mais de um arbong
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(DENV, CHIKV e ZIKV) pelo mosquitoAedes principal vetor Comoresultalo, hadiversos
problemas de salde publica, principalmente para os grupos populacionais mais vulneraveis
comoidosos, gravidas e criancd®ara Bragat al. (2017) a cocirculacdo dodiferentesvirus
dificulta o manejo clinico dos pacientes, pois a baixa Biidside das definicbes de caso
principalmentede zika permite que muitos casds doengaejam erroneamente atribuidos a
dengue.

A Tabela 1 apresenta os casos de dengue que evoluiram para internacéo hospitalar e
Obitos no estado do Pacompreendendo o periodo de 2001 a 2017. Des&aqgae no Brasil
0S custos de tratamento hospitalar dos agravos de dengue s&o obtidos do Sistema de
Informag6es Hospitalares (SIH/DATASUZ01§ pelo Ministério da Saude. De acordo com a
Tabela 1, entre osdiividuos hospitalizados, a permanéncia média de internacéo foi de 3,1 dias
(1 a 30). Nas epidemias de 2011 e 2012, a maior parte dos individuos permaneceu internado
cerca de 6 dias. Em 2008, a maior parte das internacdes (9,3%) apresentou média de 9,6 dias

indicando maior gravidade dos casos.
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Tabelal i Numero de casos notificados de dengue que evoluiram para internagdo hospitalar e obitos
dengue no Para, dias internado, custo da internacdo e Obidos, no periodo de 2001 a 2017.

Dias de Custo
N° de permanéncia | Média dias | médio de N° de
ANO N° de CASOS | internacdes internado permanéncia| internacdes|  Obitos
Ne % No % Ne % internado (R$) Ne | 9%
2001 16637 | 9,04 | 5823 | 6,29 | 20708 | 7,18 3,6 173,9 1 0,7
2002 11474 | 6,23 | 7180 | 7,76 | 26024 | 9,02 3,6 229,4 4 2,7
2003 9758 | 5,30 | 7167 | 7,74 | 23874 | 8,28 3,3 240,7 4 2,7
2004 5884 | 3,20 | 5508 | 5,95 | 17386 | 6,03 3,2 241,8 2 1,4
2005 8140 | 4,42 | 6042 | 6,53 | 18300 | 6,35 3,0 2427 6 4,1
2006 6757 | 3,67 | 5371 | 5,80 | 16127 | 5,59 3,0 2422 4 2,7
2007 13958 | 7,58 | 6743 | 7,29 | 20443 | 7,09 3,0 252,8 25| 17,1
2008 15620 | 8,48 | 8603 | 9,30 | 26873 | 9,32 3,2 280,2 21| 14,4
2009 7666 | 4,16 | 4877 | 5,27 | 14536 | 5,04 2,9 303,6 15| 10,3
2010 14832 | 8,06 | 7067 | 7,64 | 21140 | 7,33 3,0 305,2 21| 14,4
2011 16811 | 9,13 | 8600 | 9,29 | 25445 | 8,82 3,0 304,7 20| 13,7
2012 16327 | 8,87 | 5784 | 6,25 | 17529 | 6,08 3,1 304,9 6 4,1
2013 9024 | 4,90 | 4110 | 4,44 | 12263 | 4,25 3,2 309,7 7 4,8
2014 4584 | 2,49 | 1980 | 2,14 | 6107 2,12 3,1 309,7 5 3,4
2015 7902 | 4,29 | 2325 | 2,51 | 6657 2,31 2,9 308,4 5 3,4
2016 10945 | 5,95 | 3155 | 3,41 | 8954 3,11 2,9 309,3 0 0,0
2017 7779 | 4,23 | 2217 | 2,40 | 5992 2,08 2,9 300,9 0 0,0
20012017 | 184.098 100,0|92.552 100,0| 288.358 100,0 3,1 274,1 164 100,0

Fonte: SINAN/DATASUS2018); SIH/DATASUS(2018); SIM/DATASUS (2018.

O custo hospitalar dos episédios de dengue no periodo analisado na pesquisa foi menor
em 2001 (R$ 173,9pumentando em 2013 (R$ 309,74). Estudos de eAdé@raglia (2018)
corroboram que o custo médio de internacao por dengue e a permanéncia média de 3 dias para
0 municipio de Rondbnia (P@)i estima enR$ 285,57. Atrelado aos casos de internagdes,
Abe e Miraglia (2018) evidenciam que interferéncias no uso e ocupac¢ao do solo e demografia
acelerada, em virtude de obras na Amazodnia, interferem na epidemiologia da dengue nas
cidades, pois a média do numero de internacdes por dengue mostrou diferengesdergre
periodos de construcdo das usinas hidrelétricas analisados. No periodadngme;do) a
meédia foi de cerca de 650 internagcdes, enquanto no periodo-2ofisucéo) essa meédia
elevouse para mais de 3.100 casos.

Estudos dé@aixaocet al.(2015) congleraram que as taxas de mortalidade aumentaram
durante o periodo analisado no pais. Entre os fatores associados a mortestimea

desigualdade, alta renda per capita e maior parte da populagéo habitando areas urbanas. Corr
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relacdo a isso, no Para, m®rtes por dengue apresentam taxa de letalidade inferior a 1%,
aceitavel para a Organizacdo Mundial da Saude (2009).

A pesquisa ddeichet al (2017)realizada em 2016, aponta resultados dos custos
relacionados ao combate ao vetbretos e indiretos. @ombate ao vetor ocorreu pekpasse
de recursos federajmra programas especificos da vigilancia em saude, recursos hiamanos
aquisicao denseticidas Os custos diretos foragontabilizadogpara tratamento das doencas
por meio de condutas de manejo ambulatorial e hospitalar e custos indiretos associados a
dengue, chikungunya e zika no pas.estado do Payéoram estimadosm custo totatoma
denge de aproximadamente R$ 87,3 milhd@de.entanto, os custos indiretos forastimados
emR$ 1,7 milhdesincluindoaperda de produtividade por afastamentos relacionados a dengue.
Os custos diretos (manejo ambulatorial e hospitalar) chegaram a R$ 2,7 milhdes para o
tratamento da doenca. Entretgraamaior parte dos custés direcionadgpara o combate ao
vetor, estimado em R$ 82,8 milhdes, contando com a aquisicéo de inseticidas e larvicidas.

Alguns estudos descrevem as condicionantes socioambientais que agem como
limitante a expanséo doosquib-vetor, que também atuam na dinamica da sua distribuicao
espacial e temporal nas cidades As variaveis climaticas favoraveis ao desenvolvimento da larva
do mosquito transmissor do virus da dengae: temperatura, precipitacdo e umidade. Essas
trés variaeis devem estar dentro da faixa adequada para replicacdo e maturacao do virus no
vetor (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994; MORINet al, 2013; NAISH et al, 2014; EBI,;
NEALON, 2016). Diante dessas condi¢des favoraveis para o desenvolvimento do mosquito
vetor, as papisas delravassos da Rost al. (2000), Corréaet al. (2016) e Moraegt al.

(2019) identificaram que no estado do Pard as variaveis climaticas sdo favoraves para
disseminagéo da doenga.

Estudos de Travassos da Resal.(2000) observaram que em 1997 a distribuicao da
epidemia da dengue, monitorada nas cidades do Para, acompanhou um aumento sazonal na
precipitacdo da Amazobnia brasileira. Nesse mesmo contexto, os autoreseCairé2016)
avaliaram a ocorréncia de castessdengue em sete municipios do estado do Para, localizados
em diferentes &reas, correlacionando a distribui¢céo de precipitacdo no periodo de 2007 a 2011.
A andlise de correlacdo @&pearmandemonstrou haver associagdo positiva da precipitacdo
com a inciéncia de dengue, 0s municipios com resultados mais significativos foram Belém,
Itaituba e Santaréem. Embora as regibes tenham diferentes distribuicbes de precipitacdo e
incidéncia de dengue, o estudo evidencia que 0s casos da doenca comecam a surgie quando

inicia o periodo chuvoso de cada municipio.
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Estudos de Moraest al (2019), sobre a correlacdo da condicao climética associada
ao ENOS e as epidemias de dengue nas capitais da Amazobnia, demonstraram a existéncia de
sazonalidade no periodo de 2001 aZ2@estacsase que o trimestre de JFM (janeiro a margo)
foi o periodoem que ocorreu a maior incidéncia de dengue em Manaus (73%), Rio Branco
(64%), Belém (55%) e Palmas (46%). Adversamente, a incidéncia da dengue foi menor no
trimestre JAS (julho a setend)r Observotse valores de incidéncia de dengue de até 10%
nesse periodo. Os maiores percentuais, de forma decrescente, foram relacionados para as
cidades de Belém (10%), Palmas (8%), Manaus (4%) e Rio Branco (3%).

Tendo em vista os estudos analisados, € precmusiderar outros fatores
socioeconémicos e ambientais na Amazonia. Estes fatores devem ser associados na andlise
epidemiolégica da dengue. Dentre esses estdo, particularmente: o uso e ocupacao do solo
aceleado e precario, a migracdo de pessoas em alguns municipios, geralmente influenciados
por empreendimentos econdmicos na Amazonia. Além disso, outros fatores que devem ser
associados sdo: desmatamento, queimadas, baixa demografia em algumas localidades,
condcdes socioecondmicas e infraestrutura precarias, principalmente habitacdo de interesse

social e servicos de saneamento basico (TAUIL, 2015).

2.1.4 O impacto econdmico da dengue no Brasil

A dengue é uma doenca de rapida expansdo. A OMS esgtiez0 milhdesa 100
milhdesdecasos de dengue por ano e cerca de 20.000 mortes g@HHBEBARDet al, 2011;
SHEPARDet al, 2016).Somado a isso, 0s surtos de dengue exercem uma enorme carga sobre
a populacdo mundial e sistemas de saude. Por consequémciapmi@ na maioria dos paises
tropicais é afetada.

Diante disso, a OMS indica para os paises a necessidade de estudos sobre a Carga
Global de Doencas3|obal Burden of Disease GBD) como gestao estratégica de politica de
saude. Além do mais, a analiseldsdes e Fatores de Risco que envolve a GBD € considerada
uma analise epidemioldgica mundial que utiliza a métrica de saude da populagdo com objetivo
de avaliar o custefetividade das intervencdes. Dessa forma, o construto do estudo GBD é a
perda da saudeu seja, o tempo perdido devido a doenca. Nesse contexto, sdo analisadas trés
estimativas de carga da doenca: anos de vida perdidos por morte prefedtsaf Life Lost
i YLL); anos de vida vividos com incapacidadéeérs Lived with Disability YLD); e anos

de vida perdidos por morte ou incapacidddisdbility-Adjusted Life Yeair DALY), ou seja,
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um DALY representa um ano de etal 2Dhl; LASERNAD §v e |
et al, 2018; GODOlet al, 2018).

Estudos de Suayet al. (2009), entre o periodo de 2001 e 2005 no pais, registraram
que o custo da dengue estimado foi de US $135,2 milhdes. Desse valor, cerca de 3% dos gastos
foram referentes a mortes, sendo a perda estimada em 1.391,68 anos de vida potencial, em
média.Shepad et al. (2011)estimaram o numero anual de DALY relacionados a dengue em
2004. Os pesquisadores obtiveram, para as Américas, um valor médio de 73.000 anos. Do
mesmo modo, para o Brasil obtiveram 26.492 de anos de vida saudavel perdidos.
Comparativamenteessa pesquisklotezet al.(2008) estimaram que em 2006, para a América
Latina e o Caribe, o valor foi de 69.000 DALYSs.

Araujo et al. (2017) identificaram que a dengue contribuiu para a perda de 10.544 a
44.948 anos saudaveis de vida no Brasil, ent®® 202015, respectivamente. O aumento das
taxas de YLL, YLD e DALY para valores de 420,0%, 187,2% e 266,1%, respectivamente,
reforcam o problema de saude publica no pais. Os pesquisadores reconheceram que 0 percentua
de aumento do DALY no Brasil, quandongparado a outros paises da América Latina,
apresentaram valores semelhantesd@oArgentina (326,7%) e superiores aos estimados no
Peru (123,1%), Colombia (91,6%), Equador (91,6%) e Venezuela (80,4%). Alnsgaaram
valores inferiores aos da Boliviag6,6%) e Paraguai (803,5%).

Rodriguezt al (2018),no ano de&015, estimaram em alguns paises das Américas a
carga da doenca, medida como o nimero de DALY. Na pesquisa, foi espianadoBrasibs
maiores valores em termos absolutos (49.500 DALYS), seguido pela Colémbia (16.200
DALYSs), México (12.100 DALYs) e Reblica Dominicana (9.600 DALYS). Em escala
mundial, Stanawayet al. (2016) apresentaram estimativas de cargas globais de dengue,
realizadas em 2013. Os pesquisadores estimaram cerca de 576.900 {380.200) anos de
vida perdidos por morte prematuraitativel a dengue, 566.000 (186.0Q22115.000) anos
vividos com deficiéncia. Por fim, foram estimados quase 1,14 milhdes (0,73 milhds
milhdes) de anos de vida ajustados por incapacidade, em 2013.

Suayaet al. (2009) consideraram para as estimatidascustos nas Américas, 0s
pacientes que frequentavam a escola na época da doenca. Dentre esses alunss,@stima
foram perdidos 5,6 dias de aul@s pacientes em atividades produtivas perderam
aproximadamente 9,9 dias de trabalho por episodio méditegue. Com relacdo ao Brasil,
os estudos indicaram perda de 6,8 dias de aula e 10,7 dias de trabalho, respectivamente. Quantc
aos pacientes com casos ambulatoriais e hospitaliZzadeparcet al. (2011) eMachadoet al.

(2014)estimaram osustos medie parapaises das Americas, considerando os dias perdidos.
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Para oscasos de pacient@snbulatoriais observouse uma média de 4,5 dias de trabalho
perdido. Nos casos de pacientes hospitalizados foram perdidos cerca de 14 dias.

A dengue tornotse umadoenca notificavel no pais pela Portaria GM/MS n° 204, de
17 de fevereiro de 201BRASIL, 2016) Tendo em vista isso, a prevencao e o controle da
doenca dengue dependem de investimentos e gel#gaads para que sejam implementadas
medidas efetivas deontrole dos mosquitos vetores. Stanawéyal. (2016) indicam que a
distincdo entre o numero de casos notificados e as estimativas do nimero de casos reais decorre
do subreconhecimento e da subnotificacdo da doenca da dengue nos paises.

Dessa forma, o wél de subnotificacdo € variavel de pais para pais. Varios estudos
tentaram quantificar o grau de subnotificacdo, contudo ndo gpfdisila doenca dengue varia
em ordens de magnitude no tempo e no espaco, impedindo o uso de um multiplicador simples.
Segundo Sartiet al.(2016) o nivel de subnotificacdo estimado em nivel local em alguns paises
das Américas, considerando apenas os casos confirmados de dengue por laboratério, resultou
em um aumento de 19,4 vezes mais subnotificagcdes no BrasiblBiabia, o0 aumento foi de
3,5 vezes mais e no México 8,4 vezes, sendo que, em algunsgadatos de vigilancia ativa
ndo atenderam aos critérios de incluséo do estudo.

Outros autores que avaliaram o grau de subnotificagagarios paises da América
Latina foramShepardet al. (2011). Através destimativas empiricas, observaram que houve
um aumento médio de subnotificacties2,3 (1,43,3) vezes para casos hospitalizados e fatais.
Ja paraasos ambulatorigi® aumento das subnotificacdes foi dd228) vezesEm linha de
pesquisa semelhantelachadoet al (2014) estimaraiparaa cidade de Dourados (MT), o
tempo médio que um paciente permanece no hospital em decorréncia da dengue. Estes
concluiram que um paciente permaneem média 4,3 dias nohospital, levando em
consideracao todas as idades.

No Brasil, durante o periodo de 2000 a 2007, as subnotificacbes aumeht(am
3,0) vezegpara casos de dengue fatais ou hospitalizados. Considerando os casos ambulatoriais,
as subnotificacdes se ebmam9 (4,518) veze{SHEPARDet al, 2011). Relacionado a isso,
Silva et al. (2016) observaram que apenas 1 caso de dengue foi notificado, ao
SINAN/DATASUS, a cada 12 que ocorriam na cidade de Salvador (BA), no periodo analisado.
Assim sendo, com base nas pesquisas, obseraamportancia do registro de subnotificacéo
e alerta d dengue no Brasil, pois as baixas notificacdes com redagéméncia de dengue na
populacdo tém gerado preocupacdo com relagdo ao controle da doenca no pais.

Segundo Shepat al.(2011) e Silveet al. (2016), os casos leves da doenca dengue

sdo os rais subnotificados, especialmente nos periodos considerados de baixa transmissao.
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Bhattet al. (2013) afirmam que os casos sintomaticos de dengue apresentam ampla variacdo
no espectro da doenca cerca de 70% dos pacientes ndo procuram tratamento. Assim,
auséncia de dados confiaveis sobre a incidéncia da denguseaunza preocupacao para as
cidades, uma vez que as estimativas da carga da doenca sao importantes para o conhecimentc
dos impactos na saude, no ambito social e nos custos econdassgorma, as estimativas

de carga de dengue séo relevantes, também, para a tomada de novas medidas de prevencao
controle de epidemias (STANAWAEt al, 2016).

No Brasil, o sistema de saude consiste na combinacao pphbieala de prestacéo de
servicos. Iserido nesse contexto, o custo da doeogst Of illness studi¢e substancial, sendo
variavel de ano para an®lIVEIRA et al, 2014). Diante dessa realidade, diferentes
metodologias tém sido utilizadas nas pesquisas de custos em diversos paises, difinhn
estabelecer comparacfes. Apesar de diferentes metodologias, os estudos sao importantes par:
o planejamento em saude, pois estimam o custo global da doenca no pais, agregando 0s custo:
diretos (representam os custos dos bens, servigos e outiososepara com a saude), custos
indiretos (representam o absenteismo escolar e a perda de produtividade) e custos intangiveis,
gue representam as mudancas na qualidade de vida e as consequéncias da doenca em si ou C
seu tratament@MARTELLI et al, 2015;TEICH et al, 2017;ABE; MIRAGLIA, 2018)

Beatty et al. (2011) realizaram uma revisdo sobre a questdo econdmica da saude
relacionada a dengue, no periodo de 1966 a 2009. Os pesquisadores classificaram a literatura
econbmica da saude disponivel sobre a dengue e recomendaram pesquisas que abordam ¢
aceitacao daacinacao, com relacao a eficacia e preco. Apesar disso, enquanto uma vacina nao
€ comercializada, ainda é importante investir na vigilancia e nos esforcos de notificacao,
necessarios para reduzir o grau de subnotificacdo e 0s custos. Esses investificentos s
necessarios, pois varios estudos corroboram que a dengue é uma doenca de transmissao vetorie
com 0 maior crescimento no mundo, e representa um custo substancial econémico para o
sistema de saude e a sociedade, variando de acordo com o ambiente qeaibelat
hospitalizado). Assim, investir na vigilancia séo esforcos de notificacao (Sét\aA 2016;

SARTI et al, 2016).

Varios estudos abordam a avaliacdo econémica dos custos da dengue, observando as
componentes de custos diretos (custos controleetlares, custos médicos e custos nao
meédicos) e custos indiretdds custos medicasioconsiderados oglores que representam o
manejo ambulatorial e hospitalae 0os custos ndo médicos compreendem despesas com
alimentacgéo, hospedagem e transporte, @ s&o valores estimados para a doenca em si ou
para o tratamento (SHEPAR& al, 2011; MARTELLI et al, 2015). No Quadro 4onstam
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Quadro4 i Estudos de componentes de custos diretos ou indiretos da dengue.

Autor T
Ano

Componentes
de custo

Periodo/
Local

Principais achados

Talibertiet
al. (2010)

Custos diretos
(controle de
vetores)

2005
Brasil

O custo dgrevencdo e controle de vetores foi de R$ 21 milk
(US$ 12,5 milhdes, valores ajustados em ddlares americar|
2009). Considerando a estimativa populacional de 2
segundo o IBGE, o custo per capita foi de R$ 1,99 (cerq
US$ 1,14).

Sheparcet
al. (2011)

Custos diretos
e indiretos

(Hospitaliza¢ad
e Ambulatério)

200062007/
Américas

Estimativas do custo anual da doenc¢a da dengue em per
foi de US$ 2,42 (1,08,47; 1C 95%) e os custos por cdemm
cerca de US$ 382 (2308; IC 95%), noentanto os custg
ambulatoriais representaram 73% dos custos totais. Os v
ajustados em ddlares americanos de 2010.

Sheparcet
al. (2011)

Custos diretos
e indiretos

(Hospitalizagag
e Ambulatério)

200062007/
Brasil

Estimousequeo custo médidotd por caso de dengue (médi
direto) no pais para casos ambulatoriais foi de US$ 49 e
hospitalizados foi de US$ 381. Do mesmo modo, 0s cy
anuais associad@sdengue per capita foi de US$ 4,64 (0,9
10,55; IC 95%) e custo por caso foi de U9 4164577; IC
95%), valores ajustados em ddlares americanos de 2010.

Suayeet
al. (2009)

Custos diretos
e indiretos

(Hospitaliza¢ad
e Ambulatério)

20012005/
Américas

Os custos médios anugisr caso de dengu®s cinco paise
estudados das Américas foram4ie$248 eUS$571 para cas
ambulatorial e hospitalizado, respectivamente. Val
ajustadg para délares americanos de 2015.

Suayeet
al. (2009)

Custos diretos
e indiretos

(Hospitalizagada
e Ambulatério)

2001-2005/
Brasil

Foram estimados para o pais 0s custos meédios grraiaso
ambulatorialde US$ 29% US$ 676paracasos hospitalizado
respectivamente. Valores ajustaghara délares americanos
2015.

Martelli et
al. (2015)

Custos diretos
eindiretos

(Hospitalizagag
e Ambulatério)

20092013
Brasil

Estimaram os custosde denguepor casoambulatorial €
hospitalizado em quatro regibes endémicas do Brg
resultando em US$64 (4880) e US$237 (17297),
respectivamente. Da mesma formms custos anuais tota
estimados para dengue correspondem a custos per caf
US$6,7 ou US$19,@om base na populagéo ativa (IBGE 201
No entanto, s Belém o custo total médio para internagfes
estimado em US$ 238 (SD 70) no setor publico eacel
US$318 (SD 164) no setor privado, respectivamente. Va
ajustados para délares americanos de 2013.

Vieira
Machado
et al.
(2014)

Custos diretos
indiretos
(Hospitalizagaa

2010/
Brasil

O custo médio de internacdes hospitalares por dengue est
para a cidade de Dourados (MT) foi de US$428,9, consider
apenas 0 servico publico de saude. Porém, o custo méq
internacao do setor privado foi de US$1.003,5, considersa
valores superiores aos custos do setor publico. Va
ajustados em ddlas americanos de 2010.

Pereiraet
al. (2014)

Custos diretos
e indiretos

(Hospitalizacag
e Ambulatorio)

2011/
Brasil

O custo total da doenca na cidade de Nova Friburgqg (RJ
estudgvariou entre R$66 mil e R$499 mil, no cenério de me
valor de saléario, sendo que cerca de 70% desse custo 0
entre os casos confirmados de dengue, tanto ambulat
guanto hospitalares. O custo médio hospitalar para os caj
dengue foi de R$4488.




66

Os custos diretos (internacdo e ambulatorial) por dengu
. Rondbnia (PO) foram analisa&l em dois periodos temporg
Custos diretos | (2000a | 54445008 ¢ 20092013) e estimose o custo médio d
Abeetal. |e indiretos 2013)/ ] ~ ;
N / internacdes hospitalares por dengue de US$27
(2018) (Hospitalizacag Brasil id d . 1blico d 1de. Aind
e Ambulatorio) considerando apenas o servico plblico de salde. Ainda, o
médio direto por caso notificado de dengue foi de US$8¢
Valoresajustados em dolares americano20d&7.
Estimativas do custo anual de prevencao e controle de v¢
Custos diretos em Goiania (GO) foi de R$15 mil (cerca de US$ 9 miljjue
Santoset (controle de 20092010/ | representou um custo mensal médio de R$ 1.256.594 (ce
al. (2015) vetores) Brasil US$754.530 Valores ajustados em délares americanos
2010). A estimativa de custo per capita foi de R$11,05 (q
de US$6.63), considerande o custo total anual.
Estimativa de custo anual por casa para prevencao e contf
Alfonso- Custos diretos vetores foi de US$18,89 em Fortaleza (GBjrindo uma are
. 2016/ de intervencado de cerca d®0d0 casasValoresajustados en
Sierraet al | (controle de ! , ’
Brasil dolares amicanos de 2013. O grupo de trabalho no com
(2016) vetores) : -
ao vetor foi o principal gerador de custos na pesq
respondendo por 86% do custo total.
. No Brasil, estimativas de custos totais com a doenca dg
Custos diretos - . . iIh3
e indiretos atingiram impacto economico dfz R bilhdes, ;am 20_16.
Teichetal | (Controle de 2016/ custo com prevencdo e controle de vetores foi estlm_ad
. pesquisa em R#.,47 bilhdes. Os custos médicos dire
(2017) vetores, Brasil ; ; .
LT (manejo ambulatoai e hospitalar) foram previstos em R&5,8
Hospitalizacao iih3 indi f d b
e Ambulat6rio) milhdes e os qus}os indiretos (afastamento do trab&bnam
de R$293,3 milhdes.
Estudo do custo econdaai total (ambulatorial e hospitalizad
por dengue em 20]15em alguns paises das Ameéric
Custos diretos demonstrou que o0 México tem o tratamento de dengue ma
Rodriguez | =~ 20102017/ | por pacienteestimado em US$01 para ambulatorial e US
e indiretos L o . )
et al. ~ .~ ~1 Américas | 1.475 para hospitalizado, independentemente tido de
(Hospitalizacaa . ;
(2018) . atendimento. Entretanto, no Brasil apresentou o tratan
e Ambulatorio) . . A
mais baixo para doenca, sendo estimado para
ambulatoriais o valor de USEB9 eparacasos hospitalizadg
US$488 Valoresajustados em délares americanos de 201
Estimouse custebeneficio de controle de vetores em
cidades de Minas Gerais, no Brasil. Obteve o chsteeficio
Custos diretos médio de US®27 por caso evitado nas cidades analisads
. . 20072011/ : .
Pepinet al. | e indiretos Brasil casos evitados da doenca favorecerama economia anual ¢
(2013) (Controle do aproximadamente US¥64, 517 em custos diretos (cuidados
vetores) saude e controle de vetores) e U%338.940 em custq
indiretos (salarios perdidos e efeito na sociejfladalores
ajustados erddlares americanos de 2011.

N/D (N&o disponivel)

*equivale R$ 1 = US$ de 2015
* | $ = ddlares internacionais; US$ = U.S. délaaesericanos
Fonte:Adaptado de Martelket al. (2019; Lasernaet al.(2018); Oliveiraet al.(2014); Oliveiraet al.(2019).

No Quadro 4, verificase que varios métodosém sido empregadopara avaliaros
custos médios gerados pela dengue. Como observado, Mar&ll{2015) em seus estudps
estimaram para algumas regibes endémicas do Brasil, qu®réss associadas a dengue
representaram 2,6% dos custos totais da doencga. Cerca de 60% desses custos sao decorrente

de perdas de produtividade (custos indiretos) que afetam familias, empregadorernos.
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No estudo de Suayet al. (2009), constatose que o custo médio anual agregado por dengue
no Brasilfoi de US$135,2 milh6esno periodo d2001-2005. Em outros paises das Amérjcas

os gastogoram de US$L,7 milhdo no El Salvador, USK2 milhdo na Guatemala, US%E9

milhdo no Panama e US%H2 milhdo na Venezuela. Com relagimvestigacédo, os autores
concluiram que o Brasikepresentou 94% dos custos em comparacdo aos sistemas de saude
analisados, sendo que os casos confirmados no p&scdiB% a mais do que 0s casos nao
confirmados (I ¥56 e | $540, em ddlar americano de 2005).

Shepardet al. (2011) estimaram o custo total anual da doenca dengue nas Américas
em US$2,1 bilhdes, no periodo de 2000 a 2007. Desses custos, 73% reéemoasos
ambulatoriais e 25% a casos hospitalares, com variagdo substancial de ano a ano. Em estudo
atualizado de Shepast al. (2016), referente ao ano de 2013, os autores observaram que o
custo total global anual da dengue foi de B&bilhées. Ddotal, 18% esteve relacionado as
internacdes hospitalares, 48% aos servigcos ambulatoriais e 34% aos custos ndo medicos.
Somente para a América Latina e o Caribe foi estimado um gasto detUsihao anualmente.

Em pesquisa similat,asernaet al.(2018)estimaram que o custo da dengue na América Latina

é elevado e ultrapassa3$3 bilhdes anuais em alguns paises. No Brasil, pode chegar a US$
1,4 bilhdo por ano. Nesse contexto, 0s custos relacionados aos casos de dengue hospitalizados
na América Latina pbem variar de US$30 a US$%000.

Selcket al. (2014) calcularam que o custo global anual para 2011 foi de39S$
bilhdes. 47,1% dos custos totais resultanamperda de produtividade, 24,9% foram de custos
diretos e 28,2% de custos por morte prematusacu3tos globais foram distribuidos em 40%

($ 15,8 bilhdes) para regido do Sudeste Asiatico, 24,7%APilhdes) para as Américas, e
21,6% ($8,5 bilhdes) para a regido do Pacifico Ocidental. Os menores gastos foram na Africa
e na Regido do Mediterran€riental, sendo responsaveis por 5,992 (% bilhdes) e 6,1%
(US$2,3 bilhdes), respectivamente.

O Ministério da Saude tem investithastants recursos nd’rograma Nacional de
Controle da Denguéem 2002 cerca deR$ 1.033.817.551,0fbram empregados no ewole
da dengue, sendo 85% para o controle do {BRAGA; VALLE, 2007). Em 2003 estimava
secerca de R$ 790 milhdes, basicamente em custalitados paraompra de equipamentos e
inseticidas, manutencado e capacitacdo de pessoal e acdes de comunicac&uapaslal.

(2009) estimaramque o pais teve gasto de US$ 0,6 bilhdo em 1997, correspondentes aos
programas de vigilancia da dengue e controle deegto

No estudo de Teickt al. (2017) foram calculados os custos associados a doencas

vetoriais, como a denguehikungunya eika. Estimaam para 2016, no Brasil, que 0s custos
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das doencas representaram 2% do orcamento previsto para asssutieum cus total
estimado enR$ 2,3 bilhdesque corresponda cerca de 65%a0 combate ao vetoAédes
aegypt), 19% aos custos indiretos, e 16% aos custos médicos diretos. E importante ressaltar
gue somente as infeccBes causadas pelo DENV representaram 688totlatal estimado na
pesquisaOs custos estimados ao combate ao vetor incluiram acdes e servigos de vigilancia em
saude, manutencao das equipegidentesde Combatea Endemiag ACE®S) e aquisicdo de
inseticidas e larvicidas.

Abe e Miraglia et al. (2018) analisaram os custos diretos por dengue em Ronddnia
(PO). A andlise foi feita em dois periodos distintos, de 2000 a 2008 e de 2009 a 2013. O primeiro
periodo (2000 a 2008) foi anterior & construcédoUkinas HidrelétricafUHE) Jirau e Santo
Antdnio eo segundo (2009 a 2013) foi posterior. Os resultados indicaram que 0s custos diretos
totais (internacdo e ambulatorial) por dengue foram de US$ 3,47 milhdes no periodo pré
construcdo e US$ 7,1 milhdes no periodo-garsstrucdoO custo total da média aruzo
periodo préeconstrucéo foi de US$ 386 mil, dividido em custos de internacfes, de US$ 178 mil,

e custos ambulatoriais, de US$ 208mil. De forma discrepante, o periodmnzdsicao
mostrou média anual superior de US$ 1,4 milhdes, sendo os custerdacdes de US$ 860
mil e custos ambulatoriais de US$ 588.

Martelli et al.(2015) realizaram estudo sobre os custos nacionais da dengue em quatro
regides endémicas do pais, para os anos de 2012 e 2013. As regifes analisadas foram: Centro
Oeste (Goiani&soias), Sudeste (Rio de JanelR@ de Janeiro e Belo Horizorkéinas Gerais)
Nordeste (TeresinRiaui e ReciflPernambuco) e Norte (BeléRard). Os resultados indicaram
queo custo direto total anual para o setor publico de saude foi em média US$ 164 milhdes (123
205). Por fim, o estudo mostrou que esse valor é elevado paraddSsilhdes (33559),
guando ajustado pelo fator de subnotificacdo dos casos da doenca.

Mediante o0 exposto, obserga que a dengue impde custos substanciais ao setor de
saude e a economia do pais. Portanto, ressalsaimportancia dos estudos das coraptas
de custos relacionados ao tratamento da doenca, prevencédo e inovacbes no controle dos
mosquitos vetores. Nesse cenario, oudisisies estimam os custos de producéo da vacinacao
contra dengue e consideram a vacina uma potdantéavencacestratégia deprevencao para
reduzir a carga epidemiologica (SHEPARDal, 2011; MARTELLI et al, 2015 TEICH et
al., 2017; SHIM 2017; DURANDet al, 2017; LASERNAet al, 2018; OLIVEIRA et al,

2019). Assim, no Quadro 5 estdo os esforcos de pesquisadoresngseeldéaplicados no

desenvolvimento de uma vacina contra a dengei,como andlises de cusédetividade da
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vacinacao no Brasil, sendo que o desafio € criar uma vacina tetravalente segura gueficaz
gere imunidade a todos os quatro sorotipos (DENVENY) 2, DENV 3 e DENV 4).

Quadro5i Estudos de custefetividade da vacinacdo contra a dengue no Brasil.

Periodo de
estudos

Autor i Ano Principais achados

Estimou o custeficacia da vacina por individualor inferior a US$ 26
Shim (2017) 2017 para um nivel de cobertura vacinal de 90% ou menos, valores em (
americanos de 2017.

Os programas de vacinacao contra a dengue seriamefattas no Brasil
até um preco de vacina de R$ 18P (US$ 5162) por dose, dependen
Durandet al. 2016 do nimero de cortéscluidosno programa de vacinacao. Isso resultaria
(2017) uma economia de até BRL7,4 bilhdes (US$2,1 bilhdes) sob a perspec
sociedade com o maior programa de vacinagéo. Os valores dos custo

expressos em R$ de 2016.

Apresentou o custo de producdo de uma vacina desenvolvida no In

Nacional de Saude dos EUA (Instituto Nacional de Alergia e Doe

Mahoneyet al. Infecciosas), para seroduzidano Instituto Butantan em Sao Paubrasil.
2012 : X

(2012) Estimou que a vacina tetravalente contra a dengue a um custo de pr

na faixa de US$ 1,29,75 em frascos de dose Unica, produzindo en

milh6es de doses por ano.

Apresentou para o pais que a imunidade de rebanho pode ser alcangi
Durhamet al. 2013 vacinacdo de 82% (IC 95% 880%) da populacdo com uma eficicia
(2013) vacina de 70%. O custmeneficio para a vacinagdo seria efdi®$ 237 e

US$534 por dose, bem como a economia degazide US$ 3204 por dose

* | $ = délares internacionais; US$ = U.S. délares americanos
Fonte:Elaboracagropria(2021).

7

Pesquisadores ressaltam que o preco da vacina € um dos fatores que afetam sua
aplicacao final nos paises em desenvolvimento. Outro fator limitante € o desenvolvimento de
uma vacina eficaz na protecao contra todos os quatro sorotipos (DEBN\Baseado ness
fatores, Mahonegt al. (2012) afirmam que a vacina da doenca meningite tipo A tem custo
abaixo de um dolar por dose para os paises em desenvolvimento. Corroborado a isso, se 0s
custos das vacinas contra dengue apresentarem valores elevados, diéskn@n adquiridas
pelos sistemas de salude, mesmo que sejam eficazes na reducéo de infec¢des e internagcdes pc
dengue (SHIM 2017; DURANR! al, 2017).

A expectativa para prevencao contra a dengue no Brasil ocorreu em 2015. Neste ano,
a Agéncia NacionalelVigilancia Sanitaria (ANVISA) licenciou, no pais, a utilizagéo da vacina
denominada Dengvaxia (vacina pentavalente derivada dos quatro sorotipos de DENV), contudo
em 2017 o 6rgdo nao recomendou 0 uso, pois estudos relataram problemas na eficacia desta.
Somado a questdo da eficacia, o custo da vacina era elevado (OMS, 2016; SHLAIES
2018). Assim, diante de uma doenca que ndo se tem vacina, medicamentos eficazes ou testes

de diagnostico sensiveis, tors@ prudente estudar ferramentas preventivasaguarao na
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identificacdo e eliminacéo de areas de risco. Femmaecessario, também, melhorar os servigos

de saude para permitir o diagndstico precoce e o tratamento das formas graves de dengue.

2.1.5 A ocorréncia da dengue associadasgaveis climaticas

As doencas transmitidas por vetores sao preocupantes em todo o mundo, pois séo a
causa d morbidade elamortalidade no Brasil e demais paises. Os vetores possuem um ciclo
de vida. Este ciclo esta diretamente relacionado aos res@sadospedeiros, que integram
a cadeia de transmissédo de doencas. Assim, todas essas determinantes estao relacionadas
dindmica ambiental dos ecossistemas onde os vetores vivem (BARCHLtaD3009; FAN
et al, 2014; LIHELMERSSONEet al, 2014).

A dinamica ambiental € um dos fatores determinantes @aesenvolvimento da
doencadengue. De acordo com estudetaet al. (2018), de 250 paises analisados, 215 paises
(86%) se mostraram potencialmente adequados para a sobrevivéncia e disseminacdo do
mosauito-vetor Aedes aegypti e/ou Aedes albopitt@s pesquisadores Stanavehwpl. (2016)
indicaram um aumento na incidéncia de dengue, de 1990 a 2013, de seis vezes, sendo que 0s
resultados mostraram relacéo diretantlisquitevetor ao ambiente, destacarsitambéma
maior disseminacdo do virus Zika nas Américas. Dessa formayidente que o tempo e o
clima sao fatores importantes na determina¢do do comportamento do mosquito e na eficacia da
transmissao do virus da dengue.

A andliseepidemiolégica da doenca dengue inclui a observagcédo de varios aspectos
como: hospedeiro, patbgeaanosquitoAs pesquisas indicam que o virus da dengue (DENV)
precisa completar parte de seu ciclo de desenvolvimentworquitevetor, contudo a taxa de
desenvolvimento e sobrevivéncia dos organismos dependem dos fatores bioticos e abiéticos do
meio amlente, principalmente o clima (EARNEST al, 2012; LIUHELMERSSONet al,

2014; HUBERet al, 2018). As variaveis climaticas sdo condicionantes @desenvolvimento

da larva do mosquito, sobretudo a temperatura, a umidade e a precipitacdo podem levar a
aumento da proliferacdo de vetores e surtos da ddBiagae disso, esses aspeciashientais
tornaramse uma dagprincipais preocupacdes de saude publica, pelo aumento de surtos,
hospitalizacdo e morte, particularmente em paises endémicos (MUBRAY2013; GUCQet

al., 2017, SALLESet al, 2018; XUet al, 2020).

Diversos estudomostrarama relagao existente entre temperatura e transmisséo de
dengue.No Brasil, & acordo com Burioét al. (2010) eOliveira (2015a) as temperaturas
Otimas para o desenvolvimentongevidade e fecundidad® mosquitcAedes aegyptestio
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em torno de 24C a 32°C. A transmissao ocorre, preferencialmente, com temperatura acima de
20°C. Astemperaturas letais para a larva do mosquito séo inferiores a 5°C e superiores a 40°C
Jaas temperaturas abaixo de 8°C e acima de 32°C inibem a atividadesdaitevetor. A
temperatura ideal também reduperiodode maturacéo da larva para o adulto e diminui o
periodo de incubacao extrinseca, isto €, o tempo para que o virus alcance a glandula salivar do
mosquito, possibilitando, assim, maiores proporgbes de mosquitscciasos.
Consequentemente, ocorre o aumento da propor¢cao de mosquitos infectados.

No Quadro 6, alguns estudo® Brasil e nho munddoram destacados visando
compreender o efeito da temperatura na dinamica da populagédo do mAsdesgamegyptiAs
temperaturas investigadasevamna faixa de variacdes entre 205 @G, justamente porque a
variacdo sazonal na temperatura afeta a veddeid magnitude e a duracdo da epidemia
(BESERRAet al, 2009; HUBEREet al, 2018).

Quadro6i Estudos sobre o efeito da temperatura sobre o ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti no
Brasil e no mundo.

Autor T Ano Local Principais achados
Wattset al. o ngonstraram que a temperatgra de incubacéo ma_tis 9Ita, varia|
(1987) Bangkok, Tailandig faixa de 20°C_ a 35°C, aceleraria a taxa de transmissédo do viru
Aedes aegypti.
Boqueirdo, Brejo
dos Santos,
Beserreetal | Campina Grande,| Apresentaram as temperaturas Otimas para desenvolvin
(2009) Itaporanga e | Jongevidade e fecundidade na faixa entre 22°C e 32°C.
Remigio(Paraiba
Brasil)
Estudo das variacGes dariperatura e umidade na atividade reprody
e sobrevivéncia deAedes aegypti (Diptera, Culicidae). Nos
Costaet al. RecifeBrasil experimentosa producédo de ovos foi dependente da umidade, com
(2010) de oviposicao mais altas relacionadésmperatura mais baixa (25°C)
umidade nais alta (80%). No entanto, o inverso foi obtido a 35°C e |
de umidade, em que a produc¢do de ovos foi severamente geduzid
Chenet al. regiéo subtropical| Resultados mostraram que o maior risco de transmissédo da ¢
(2012) de Taiwan ocorre enmtemperaturas iguais a 28° C.
Avaliaram quantitativamente a influéncia da temperatura na incid
de dengue ou casos globais por meio de revisdo sistematica e
Fan Jet al. global Nos resultados obtidpa temperaturatem a associacdo mamoxima
(2014) com a dengue na faixa de 22°C a 29°C, alertando os govdan
necessidade de prevengdo e controle da dengue em area
temperaturas dentro desta faixa.
Estimativas do potencial global para epidemiaeiegue para o perioc
Liu- de 19012099 usando a temperatura global histérica e cens
Helmersson global climaticos futuros. Demonstraram que 0 aumento da temperatura
et al.(2014) de até 29°C aumenta o potencial de epidemia de dengue
temperaturas acima de 29°C reduzem o po&nci
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Marinhoet al
(2016)

Campina Grande,
Jodo Pessoa e Pat
(ParaibaBrasil)

Resultados apresentaram a temperatura ideal (22 a 36°C) [
desenvolvimento ddedes aegyptas faixas de temperatura pesquisa
para Campina Grande (33,7 °C a 16,6 °C), Jodo Pessoa (32,
18,8°C) e Patos (39,1°C e min. A 16,8°C) estavam dentro da tempe
ideal.

Mordecai EA
etal 2017

pais nas Américag
de 20142016

Experimentos de lalbatério em um modelo matematico de transmis
dependente da temperatura, realizados entre 2014 e 2016, com @
de conhecer a temperatura adequada na transmissdo de virus

CHIKV e ZIKV, nos mosquitosAedes aegypti e Aedes albopict
mostrou quea transmissao ocorre em todos os trés virus, na faixa
18-34°C, com transmissdo maxima ocorrendo em uma faixa @9 |
°C.

Huber, JHet
al. 2018

Cidades tropicais ¢
subtropicais

Identificacdo das areas de aptiddo epidémica em todo o mundo.
extraidas as temperaturas médias mensais de 2026 eidadesnais
populosas da América do Sul e do mundo. No Brasil, estseaas
temperaturas de seis cidades: Sao Paulo, Rio de JaSeaikmdor,
Fortaleza, Belo Horizonte e Recife. Por conseguinte, as cidade:
temperaturas constantes, tanto as baixas quanto as altas (20°C
produzem pequenas epidemias, enquanto temperaturas intermei
como 25°C a 30°C produzem epidemias uito maiores. As
temperaturas médias sazonais de32%C sdo mais adequadas p
grandes epidemias quando a sazonalidade é baixa.

Fonte:Adaptado de Besers al. (2009); Marinhcet al. (2016).

A incidéncia da dengue é comumente observadaegies tropicais e subtropicais,
onde os virus da dengue tém potencial para serem transmitidos, justamente por causa das
temperaturas. Consequentemente, a temperatura impde limites a distribuicdo de dengue no
mundo. Dessa forma, a preocupacado com a e#paassse vetor para regides extratrapica
tem sido crescente, por causa dos efeitos das mudancas climaticas globais. A incidéncia da

doenca ocorre preferencialmente entre os paralelos (latitudes) 35° Norte e 35° Sul. Diante disso,

aFigura7 ilustra a ditribuicdo geogréafica mundial da dengare 2013. Observae quedentre

as regides que estdo dentro da faixa de risco de transmissao, as Américas sdo destacadas cor

maior ocorréncia de casos de dengue. Neste contexto, o Brasil tem sido o principal local de

incidéncia de dengue no continente americano (MARIA, 2010; MURRAYet al, 2013
EBI; NEALON, 2016).
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Figura7i Areas do mundo onde a dengue foi notificada em 2013.

Dengue, countries or areas at risk, 2013

Countries or areas where |
~ dengue has been reported | The contour lines of the January and July isotherms indicate areas at risk, defined by the gecgraphical limits of the northern and
4 southern hemispheres for year-round survival of Aedes aegypt, the principal mosquito vector of dengue viruses.

The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion wh. Data Source: World Health Organization
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Health Statistics and
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines Information Systems (HSI)

forwhich there may not yet be full agreement. World Health Organization

Fonte: WHO (2014)

7N, World Health
~#/¢ Organization

©WHO 2014. All ights reserved.

Murray et al. (2013) e Ebie Nealon (2016) indicaram gquaos ultimos 50 anos, a
incidéncia da dengue aumentou 30 veEsse aumento devesaintensificar devido a fatores
macro e micro, como as mudancas climaticas, globalizacdo, condi¢cbes socioecondmicas e a
evolucéao viralEstudos indicam a relacéo entrequecimento global e as Doencgas Tropicais
Negligenciadas (DTN), bem como o aumento da temperatura em areas acometidas por doencas
tropicais, como a malaria e a dengue. Pela observacédo dos estudos, essas doencas devem s
expandir principalmente em areas urésie semiurbanas (MARTINSELO et al, 2018).

A variabilidade climética pode estar relacionada com fenémenos de escala global,
sofrendo influéncias de eventdais comoEl Nifio-Oscilacdo Sul(ENOS), nas suas fases
guente El Nifio) ou fria (La Nifig), sendo que esses eventos estdo ligados a mudancas oceanicas
e atmosféricas na regido equatorial do oceano Pacifico Tropical (EARNESTWILDER-

SMITH, 2012; MORAES:t al, 2019).

Segundo o relétio do Painel Intergovernamental sobre Mudangas Climaticas, de
2007,asmudancas climaticas compreendem qualquer variabilidade no clima ao longo dos anos,
devido a mudancga natural ou sendo resultado da atividade humana. Diante disso, o painel
indicou queem 2005 houve aumento de temperatura acima®@ends altas latitudes do
hemisfério norte e de°C préximo do equadomprovavelmente aumentardo a extensao da

latitude e altitude da distribuicdo de doencas no plawetayibuindg assim, com surt
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epidemoldgicosde doencas parboviruscomoYFV, DENV, CHIKV e ZIKV. Dessa forma,
concluiuse que aumentos de temperatura média de mais de 1°C proporcionam potenciais
condicbes do ciclo de vida da populacdo do mosghitmlesaegypti se completar,
principalmente em areas com precipitacao suficiente e disponibilidade de hospedeiros humanos
(IPCC, 2007; NAISHet al, 2014; EBI; NEALON, 2016; ASSAD, 2016; IWAMURAt al,

2020).

Estudos de LitHelmerssonet al. (2014) e Hubert al. (2018) alertam sobre as
possiveis mudancas quanto ao cen&pademiologico das doencas vetoriais. Os autores
indicam a relacdo do aumento da temperatura média anual e 0 aumento da variagdo sazonal de
temperatura, devido as mudancas climaticas, afetandondineta o tamanho e a duracéo da
epidemia da doenca, a medida que ha interacdo com macro e microfatores. Inserido nesse
panorama, Barcellost al (2009) e Anyambat al (2019) descrevem que os eventos ENOS
estdo associados a uma série de impactos relevaante a saude publica e para a ecologia do
ciclo de vida dos vetores/hospedeiros. Consequentemente, estdo associados também a
epidemias de outras doencas, tais como respiratorias, por consequéncias das secas/estiagens,
doencas transmitidas pela dguaateentes das inundacdes/alagamentos.

Os evento<El Nifio-Oscilacdo Sylem algumas regides do mundo, possivelmente
estefio associados a ampliacdo das doencas endémicas, como a dengue. Varios estudos
demonstram como o ENOS torrse uma forga motriz para ocorréncia das epidemias de
dengue, como o estudo de Moratsal (2019) que retrata os impactos @b Nifiad'La Nifia
associdosa denguenas capitais da Amazénia. Relacionando a isso, Vin€amtizalezet al
(2018) observaram que os eventos ENOS promovem grandes surtos periddicos de dengue na
VenezuelaVan Panhuist al. (2015) também verificaram ondas progressivas de desgue
oito paises do Sudeste Asiatico relacionadas ao EM@8mente Johanssort al. (2009)
observaram gue a oscilacdo sulEldNifio, esteve diretamente ligadancidéncia de dengue
em Porto Rico, México e Tailandia.

No Quadro 7 estdo as pesquisas deogdautores com abordagem nas cidades da
Amazonia brasileira, referersta variabilidade sazonal e interanual dos elementos climéticos

no Brasil, bem como suas rela¢cdes com a incidéncia da dengue.
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Quadro7 i Estudos publicados sobre a incidéncia da doencga dengue e varidveis meteorolégicas nas
cidades do Brasil.

Autor T Ano

Local-Periodo

Principais achados

Gongalves
Netoe
Rebélo
(2009

Sao LuizMA
(1997 a 2002)

Foi observad maior frequéncia de casos eata¢gdo chuvosa (83,8%
observousg também correlacdo positiva ao longo dos anos cor|
precipitagdo (0,84) e umidade relativa do ar (0,76), e negativa ¢
temperatura-0,78).

RosaFreitas
et al. (2009

Boa VistaRR
(1998 a 2001)

A forca dascorrelagdes médias individuais variou de fraca a mode
As correlagbes sazonais no estudo mostraram correlagdes muitc
fortes do que com as medidas diarias de ano inteiro. Logo, durg
periodo do inicio do ano (janeiro a abril), a temperaturénnai, a pressa
atmosférica, a velocidade do vento e a umidade relativa d
apresentaram as relacdes individuais mais fortes com a dengue.

Camaraet al.
(2007

Cinco regides
geogréficas
brasileiras

A pesquisa indicou que a significativa incidéncia sazonal da de
ocorre nos meses quentes, associesknsibilidade do ciclo reprodutiy
do Aedes aegypi asvariacdes de temperaturas. Nos meses em (
temperatura diminui no pais (segunda metadardy), verificase que ¢
incidéncia da dengue diminui significativament€ontudo, n&o ¢
suficiente para interromper a transmisséo da doencga nas cidades.

Camareet al.
(2009

Rio de Janeiro, R
(1986 a 2003)

Observoduse que nos anos em que @gidemias tiveram inicio, &
temperaturas foram significativamente mais altas que nos demais
especialmente as minimas. Os resultados mostraram que nao
relagdo significativa com o total das precipitagbes pluviométr
Contudq as epidemias fam mais frequentes nos anos de verdes qui
e secos (temgraturamédia minima acima de 22°C e chuvas abaix«
200 mm/més).

Codecoet.
al. (2009

Boa VistaRR
(2005 e 2007)

As maiores taxas de infestacdo ocorreram durante o pico das e
chuvosas, mas uma grande presenca também foi observada no ir]
estacdo seca (embora com maior variagdo entre os anos). Dessa f
distribuicdo espacial de casas positivas também sofreu mudancas (
a transicdo da estacdo seca para chuvosamdeadrdo esparso e loc
para um padrdo muito denso. Esses resultados sugerem que o T
transmissdo da dengue e o potencial de invasdo de novos sorotif
elevados na maior parte do ano.

Souzeet al.
(2010

Municipios do
estado de Goias
(2001 a 2005)

O estudo apresentou uma correlacéo positiva entre o indice de infe
predial larvéario (IIP), o nimero de casos de dengue e a pluviosida
incidéncia dos casos de dengue foi crescente nos quatro primeiros
de cada ano analisado (fmelo de elevada pluviosidade), sendo 2
desse total s6 no més de fevereiro. Logo, diminuindo a incidénc
doenca nos meses de junho a setembro (periodo de poucas chuvaj

Peredaet. al
(2011

Municipios
brasileiros
(2000 a 2009)

Este estudo indicou que 0 aumento da temperatura impacta positive
no risco de dengue no Brasil, pois sakejue 0 mosquito da dengue I
suporta altas temperaturas. A umidade relativa média apresentou
positivo nas notificacbes de dengue pa@at as regides, exceto par,
Regido Sul, onde a incidéncia de dengue é a menor de todas as I
Do mesmo modo, o efeito estimado foi positivo para relacéo entre dj
e quantidade de chuvas, porém tendéncia decrescente, chegand
negativo no cso de elevadas quantidades de chuvas para algumas 1
analisadas.

Ely (2013)

Londrina, Maring&
(PR) e
Florianépolis (SC)
(1983 a 2010)

Demonstrou correlagdo fraca dos casos mensais de dengue (
temperaturas médias mensais para Londrina e Mapogé&m correlacas
moderada para Florianépolis. Do mesmo modo, a correlagao fraca f
totais mensais de precipitacdo e dengue, sendo negativa para Lon
Maringé e positiva para Florianépolis.
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Valadarest
al. (2013

Palmas e
AraguainalTO
(2000 a2010)

Nos estudos nao houve correlacdo significativa entre a precipi
pluviométrica média e o coeficiente de incidéncia da dengue no pe
chuvoso (r =0,25; p>0,05) e no periodo da seco {0;94; p>0,05). D¢
mesmo modo, também ndo houve corradagdgnificativa entre ¢
temperatura e o coeficiente de incidéncia da dengue no periodo ck
(r = 0,21; p>0,05) e no periodo da seca (r = 0,10; p>0,05). Toda
incidéncia da doenca foi maior no periodo chuvoso, possibilitanc
condicdes ideais paraproducéo do vetor.

Barcellos
Lowe (2014)

cidades brasileiras
(2001-:2012)

No estudo as cidades foram categorizadas em zonas climaticas obt
IBGE (2012): mesotérmicas (temp. média minima entre 10 e 15
subaquecido (temp. minimas médédre 15 e 18 ° C; e quente (ten
média minima acima de 18 ° C). Por sua, wszsurtos da dengue forg
observados em 2.028/5.506 cidades brasileiras, principalment
cidades de m®di o e grande port
guent es orpohabilidadade aumentar o risco de permanénc
transmi ss«o da dengue. Por out
me s ot ®rmesmo &@n grande populagdo, raramente registr]
surtos durante o periodo de estudo (apenas 57/1133 cidades).

Verificou-se que a maior quantidade de casos de dengue ocort
periodo chuvoso (entre os meses de mar¢o a agosto), com maiores
de precipitacdo e umidade relativa do ar, logo, com as temperatura

Silvaet al. Joéo PesseBB . . T~ p :
baixas registradas na regido. O periodo chuvoso representa mais (
(2015 (2007 a 2011) D Lo ;
do total histérico de chuva no municipipdessa formaregistrouse um
total de 8.949 casos de dengue, ou seja, cerca de 85% do total d
notificados.
Demonstrou associacdo positiva da precipitacdo com a incidénc
N Sete cidades no | dengue, mas em anos diferentes. Embora as regides do estaq
Corréaset al. . . L o o
(2016 Para diferentes distribuicbes de precipitacdo ndo tenham a mesma incif
(2007 a 2011) | de dengue, obsenseque 0s casos da doenga comegam a surgir qu
inicia o periodo chuvoso de cada cidade.
Os resultados obtidos indicam que os casos de dengue confirmado
relacionados com o acumulo pluviométrico Municipio do Recife,
Limaet al. Recife PE segindo um padrdo sazonal de ocorréncia. Assim, 0 mOs(
(2019 (2007 a 2012) | transmissor da dengue encontra condigbes favoraveis para a pro.
mediante as temperaturas serem elevadas durante a estacéo ¢
destacandae: maio, junho e julho.
A relacdo entre chuva e casos de dengue foi significativa com
Silva et al. Sao LuisMA defasagem de trés meses. Assim, constsgogue 0 aumento de 10
(2019 (2003 a 2010) | nas chuvas aumentou em 1% o numero de casos de dengue até
mesesubsequentes.
L area urbana de | Os resultados mostraram que o0 aumento na taxa da incidéncia de |
Siqueiraet < . R .
al. (2017 BelémPA é acgmpgnhada por um aupjenjco na precipitagdo, confirmandd
' (20072011) relagéo direta entre essas variaveipadodo de estudo.
Identificouse que as varidveis climéticas (temperatura minima e ma
L umidade e precipitacao) influenciam nos casos de dengue. Analisa|
municipios
.| mapas de temperaturahservase o aumento, em 2010, dos clusters
Gomeset al. | do Estado de Ming| .. | & b N o d ., hecid |
(2017) Gerais Aiti poeal &b tNorte estado, regido conhecida pelas 3
temperaturas. Verificoge o aumento das taxas de notificacdes de de
(2000 e 2010)
noNortedo estado, enquanto no Sul
baixobai x 00 entre 2000 e 2010.
A correlagéo foi significativa, com p < 0,01, quando se considerou |
. I chuva de determinado més influenciou o nimero de casos de den
Gabrieletal | Ribeirdo Pretd5P um més até cinco mesapos a sua ocorréncia. As estagdes do verac
(2018 (2000 a 2016) P : ¢

outono apresentaram a maior incidéncia de dengue, com 53,8% e -
respectivamente.




s

Cidade de Séo

O acumulado pluviométrico e a mediana da temperatura estiy
correlacionados com o numero de casos de dengue em cada c

Lima et al. considerando o periodo entre 22 e 36 dias que antecederam a noti
PauleSP / D :
(2018 da doenca. Assim, obserga que as varidveisa possivel presenca (
(2010 a 2016) : . o
mosquito Aedes aegypti contribuiram para o aum® de casoy
notificados.
Considerotse as regides NEB (composta de nove estados do Norde
Brasil) de precipitacdo homogénea. Os resultados identificaram
regifes com as menores médias pluviométricas do NEB, sendo Sen
Norte e Semiarido Sul, contudo essas regifes erdraim 0 Mmaiol
NEB (nove estado o TR
percentual de municipios com taxas de incidéncia da dengue
Souzaet al. do Nordeste do levad . d .
(2018 Brasil) elevadas (TI> 300). A regiao Norqe;te representa a segunda regia
Umida do NEB, sendoa que exibiu as taxas de incidéncia m
(2001 a 2015) ~ o S
homogéneas entre seus municipios e obtevermniaxa de incidéncia ¢
dengue nos trés periodos, registrando em dois triénios taxas de inc|
abaixo de 100 casos por 100.000 habitantes (79,9 em 2014 e 8!
2010).
o Osvalores das médias dos 12 anos (2001/2012) indicaram a prese
sete capitais da : S ) L
P sazonalidade na incidéncia de dengue na maioria das capitais, con
Moraeset al. Amazébnia o . ;
S acentuados de janeiro a maremRio BranceAC, ManausAM, Belém
(2019 brasileira PA e Palmag O, e de abril a | S&0 LuisMA id
(2001 a 2012) e Palmad O, e de abril a junheemS&o LuisMA, considerotse em
torno de 50% a 70% do total anual.
sete capitais | Os picos de dengue ocorreram com frequéncia durante o outono (im
Stolermaret - . - . ~
al. (2019 brasileiras maio), cada capital de_ estado tem suas proprias estacdes, porc
' (2002 a 2017) | Manaus destacese no inverno.
A maior incidéncia média mensal de dengue por 100.000 habiti
. durante o periodo do estudo, ocorreu entre outubro e
Duarteet al. Rio BranceAC correspondendo a estacao das chuvas na régissociacao do nivel d
(2019 (2001 e 2012) P & &

rio Acre com o aumento da incidéncia de dengue pode pkcada pelo
transbordamento sazonal do rio e inunda¢des na regido.

Araljoet al

FortalezaCE

Na Estacdo climaticaerdo os resultados evidenciam que ha uma |
relacdo das doencas (Dengue, Chikungunya e Zika) com a precig
(52,2%) e com a umidade relativa do ar (56,5%), significativas a 1|
5%, respectivamente. Portanto, veres mais chuvosos, que tendel

(2019 (2013 a2 2017) | periodos mais Umidos, propiciam maior incidéncia de casos d
doencas. Afirmotseque na Estagdo climaticaverng os maiores totai
pluviométricos estéo distribuidos entre os meses de fevereiro a maic
hé forte relagédo das doencas com a temperatura minima (51,3%).

municipios do | Detectouse associacdo siditativa entre a ocorréncia de Exter

Castroet al. estado do Epidemia de Dengue (EDE) e a variabilidade climatica local e reg

(2018 Amazonas (nimero médio de dias com precipitagcdo e o nimero de anos
(2010 e 2011) | infestacdo da doencga).

Observouse aumento do numero de casos de dengue ao final do pr|

semestre de cada ano, coincidindo com o periodo chuvoso na regia

Santos . RO ) .

Janior. Silva MaceiGAL a ma|0r~|nC|denC|a ocorrendo entre 0S meses de maio e Julhq., b
ot al. (’2019 (2010 €2016) correlacao de forte a moderada entre aléncia de dengue e as variav,

umidade e precipitacdo pluviométrica, em 60% e 70% do pe
analisado, respectivamente.

Fonte: Elaboracépropria(2021).

Estudos de Silvat al. (2018) Silvaet al. (2017, Chaveset al.(2018) e Araujcet al.

(2014), noBrasil, corroboram que o pais esta geograficamente situado em uma area tropical

que abrange a zona prevalente para incidéncia da dengue. Existem, ainda, outros fatores
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determinantes e condicionantes paranfeccdo da daga nas cidades, como mudancas
demogréficas, mobilidade humana e fatores socioecondmicos (renda pey qapitEvem ser
considerados na analise de vulnerabilidade. Em suma, € importante ressaltar os estudos que
apresentam associacao positiva entre aawas climaticas e outros fatores ambientais (nivel

de &gua do rio) com a incidéncia da dengue, demonstrando a necessidade da atuacdo da
vigilancia entomologica nos municipidsqWE et al, 2013 CASTROet al, 2018).

2.2 dimatologia, variabilidade e tendéncias de precipitacdo e temperatura na Amazonia

A Amazonia Legal (ou Amazonia brasileira) localsmana faixa equatorial, entre 5°N
18°S e 42°W74°W, e possui uma superficie de aproximadamente 5 milhdes%dé kirea
corresponde a cerca de 59% do territorio brasileiro, onde estdo inseridos 772 municipios,
subdivididos em nove estados. Os estados estao divididos em duas partes, a saber: a Amazonie
Ocidental e a Amazonia Oriental. Quatro estados fazem par@dént@al: Amazonas, Acre,
Rondénia e Roraima. Outros cinco compdem a Amaz6nia Oriental: Para, Maranhéao (parte do
estado, a oeste do meridiano de 44°), Amapa, Tocantins e Mato Grosso (IBGE, 2010).

A regido Amazobnica destac® por suas caracteristicas mnaisy em especial a
diversidade de suas florestas e disponibilidade hidrica, que desperta interesse por todo 0 mundo.
Essas caracteristicas sdo de fundamental importancia para o equilibrio dindmico da atmosfera
regional e global, entretanto a regido poelec®nsiderada de grande risco do ponto de vista
das influéncias das mudancas climaticas (NOBREl, 2009 MARENGO, 2011b). Os
sistemas atuantes (principalmeateinha de Instabilidade TropicalaZzona de Convergéncia
Intertropical) e fendbmenos atméstos de escala globdtl(Nifio - Oscilacdo SUl/ENOS e o
Dipolo do Atlantico), apresentam grande influéncia na climatologia da Amazoénia, justificando
a variabilidade temporal e espacial da precipitacdo na regido. Nesse calgsteoanse 0s
estudos doegime pluvial na regido pelos autores: Fistal.(1998), Nobreet al.(2009), Sousa
et al. (2019, Ishiharaet al.(2014) Moraeset al. (2015, Delahayeet al. (2015) entre outros.

No Brasil, destacae o monitoramento continuo dos dados climatolégicos de
precipitacdo e temperatura nas regideslizadopelo Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET, 2010). Com relagéo a isso, a Organizacdo Meteorologica Mundial (OMM) define
como Normd Climatologicaosiival ores m®di os <calcul ados pa
| ongo e uni for me, n o m2 ni mo tr°s d®cadas
climatol - gicos normai s como fAm®dias de dact

consecutivos & 30 anoa Portantg na FiguraB constao mapeamento da precipitagdo anual do



79

Brasil, no periodo de 1981 a 2Qldnhde aprecipitacdo média acumulad@resenta ampla
variagcéo, na faixa dé00 mm a 3.450 mm, sendo que a regiao norte demonstra precipitacéo

anual superior a 2.850 mm.

Figura8i Normal Climatol6gica de precipitagdo média acumulada no ano (mm) no
Brasil, perl'odo de 1981_ a 2010.
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Fonte: INMET (2017).

Na Figura9 e Figural0, verificase, respectivamente, a Normal Climatoldgica de
temperatura maxima e minima do Brasil. As Normais climatolégicas foram obtidas pelo
Instituto Nacional de Meteorologia, para o periodo de 1981 a 2010 (INMET, 2010). No
mapeamento da temperatura maxima anual-sterwariacdo de cerca de °C5a 37C.
Diferentemente, a temperatura minima anual verificada esteve eh€e(8 C no pais.
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Figura9i Normal Climatolégica de temperatur Figural0i Normal Climatolégica de temperatt
maxima no ano (°C) no Brasil, periodo de 198 minima no ano (°C) No Brasil, periodo de 19¢
2010. 2010.

Pﬁ Ils [11 |23 lzs lz? |19 |31 Ifia 35 37 FB IW Ili IH 115 Ils IEU Ll 24 26
Fonte: INMET (2017) Fonte: INMET (2017)

Segundo a classificacdo de Kdppen do Brasil, especificamente a regido da Amazonia
Legal apresenta um clima tropical do tipo
O clima é evidenciado por elevados indices pluviométricos e temperaturas su@eiasres a
18°C, conforme Figural. O Clima equatorial tropical de floresta e umido (Af) representa cerca
de 52% da regido, com periodo chuvoso que abrange a maior parte da regido e estacao sece
definida. Estudos de Ishihaet al (2014)e Ferreira Fiho et al. (2020) corroboram que as
maiores taxas de precipitacdo ocorrem no extremo norte da regidao, principalmente no estado do
Amapa4, litoral do Para e Noroeste do Amazonas.

Segundo Delahayet al (2015) no nordeste da Amazénia Legal, mais de 70% das
chuvas ocorrem dante o primeiro semestre do ano. Por conseguinte, a Clima tropical de
mong¢do (Am) representa cerca de 28% da regido com estacdes Umida e seca, com elevados
indices pluviométricos anuais e pequeno periodo seco de até 90 dias. O Clima tropical seco e
umido (Aw) representa cerca de 20% da regi@mm inverno seco e verdo umido e estacdes
alternadas. Por fim, o Clima tropical semiarido e arido (As) apresenta grandes amplitudes
térmicas e baixas precipitacdes, presente em pequena por¢ao, proximo ao estadaltioMa



81

Figuralli Classificacdo da Zona climatica do Brasil, segundo critérios de Képpen.
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Fonte: Adaptado de Alvares al.(2013).

Estimar a quantidade das chuvas na Amazb6nia € um desafio para os pesquisadores
devido a alta variabilidade espacial e temporal influenciada pela dindmica atmosférica,
conforme previamente observado. Entre os desafios encontrados pelos pesquisadores, esta ¢
imensa area da regido. Assim, considgraque na regido as variaveis climaticas sao
insuficientemente quantificadas, em virtude da baixa densidade de equipamentos de medicdo
de chuvas e medicdes confiaveis. Assim, bisgcalternativas de estimativas tecipitagéo
como técnicas deensoriamento remgtanodelos espaciais e inferéncia de pontos para
superficiescomo ja estudadas por Ishihataal.(2014) e por Salvianet al.(2016).

Muitos estudos buscam analisar as mudancas significativas ao lortgmplo na
regido Amazonica, por meio da utilizacdo de testes estatisticos para detectar tendéncias em
séries temporais climéaticas de precipitagdo e temperatura. Destacas estudos de
tendéncias, na regido, realizados por: Satyanetidl, (2010, Ishiharaet al.(2014), Debortoli
et al.(2019, Salvianoet al.(2016), Almeidaet al.(2017) Silvaet al.(2019) e Penereir@020).

Com base nas pesquisas, conskigue as mudancas climaticas podem estar associadas as
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atividades humanas, pois obsesee0 aumento: da emissado de gases de efeito estufa, de
gueimadas, de desmatamento, de uso e ocupagéo do solo, entre outros @@BREBEO7;
XAVIER et al, 2019).

A Amazonia brasileira caracteriz& por ocupacao recente e por um acelerado fluxo
migratorio, que levou, nas Ultimas trés décadasaumento do desmatamento de sua area,
principal mente ao |l ongo de um fAarcoo que al
de Tocantins, sul do Para, norte de Mato Grosso, Rondonia, sul do Amagdopas)deste do
Acre. Dados ddNPE (2017) apontam que, somente no periodo de 2000 a 2007, os estados de
Mato Grosso, Ronddnia e Para foram responséveis por 68% do desmatamento, cerca de 166.476
mil km. Como consequéncia do desflorestamento, ha uma dgamuwa capacidade de
retencdo de agua de chuva e um aumento proporcional do escoamento superficial dessas agua:
pelos rios BARCELLOS et al, 2009; SOUZA et al, 2015). Nesse contexto, estudos do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), vincidadRrojeto de Monitoramento do
Desmatamento na Amazoénia Legal por Satélite (PRODEBES8)tram que o desmatamento
contribui para importantes impactos globaipaa oaumento da incidéncia de doencas
resultantes de diversas atividades hum@nNRBE/PRODES2018),

Nos ultimos anos, os impactos das alteragées do clima tém influenciado no panorama
econdmico do Brasil. Ao analisar o histérico de ocorréncia de eventos climéaticos extremos,
observouse que, nos ultimos 30 antsn aumentado a frequéncia de chuf@tes no verao e
no inverno do Sul e do Sudeste. Desastres também afetaram a regido Amazdnica, no periodo
de 1995, 1998, 2005 e 20160 alto Solimdes ocorreram as grandes secas historicas e, na
mesma regido, as enchentes de 2009 e ZDdrAoexemplo, asca de 2005 na Amazoénia foi
particul armente mais severa nas partes oes
indicando baixos niveis de vazéo, afetando principalmente o transporte hidroviario e a geragao
de energia na regido (MARENG# al, 2012; COUTINHOet al.2018).

Outros episédios climéaticos ocorreram nas demais regides do Brasil. No Nordeste
ocorreu uma seca em 2012 que perdurou até 2015. No Sudeste aconteceu a grande seca de 201
e 2015, a pior dos ultimos 80 anos. Isso afetou aaega hidrica e energética de Sdo Paulo e
Rio de Janeiro, gerando restricbes de agua para a populagédo da regido metropolitana de S&o
Paulo, que permanecem até hoje (NOBRE al, 2007; BARCELLOS et al, 2009;
MARENGO, 2014). Assim, com base nas pesqussndices pluviométricos, destacarsin
a regido Amazonica, sdo causados por fenébmenos climaticos de maior magnitud&] como

Nifio e La Nifia Dependendo da intensidag@dem resultar em secas ou enchentes severas,
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interferindo de forma significativa nasividades econdémicas nas regides, principalmente nos
setores de agropecuéria, agricultura, mineragcdo e geracao de energia.

Diante do exposto, obserga em diversas regides do Brasil a dinamica do clima e
fortes variacdes de ano para ano. Essas variast#@s associadas a fendbmenos atmosféricos
oceanicos que ocorrem no oceano Pacifico Equatorial (e na atmosfera adjacente), tais como o
ciclo doEl Nifio-Oscilagdo SU(ENOS). O ENOS caracteriz®e por processos nos quais as
aguas superficiais do Oceano PacifEquatorial ficam mais aqueciddd (Nifioc-EN) ou mais
frias (a NifiaLN) em relacdo a média normal histérica. Consequentemente, a mudanca na
temperatura do oceano Pacifico Equatorial acarreta efeitos globais na temperatura e
precipitagdo (FOLEet al, 2002; COLLINSet al, 2010). Para Dias (2014), os fen6mekbs
Nifio e La Nifla sdo os mais conhecidos causadores de extremos climaticos, geralmente
persistentes por varios meses. Dessa forma, além de afetarem diretamente a circulacao
atmosférica, determinaas anomalias de temperatura média da superficie do mar (TSM) em
diversas regides do globo.

2.2.1 Aspectos climaticos da precipitacdo e temperatura no estado do Para

A classificacao climética d€dppenGeigerindica para o territorio do Para a tipologia
AAO (Tropical chuvoso) e tr°s subclimas (A
baseados na variabilidade sazonal pluviométrica e temperatura média superior a 18 °C. O estado
apresenta maioresocorrégna s, apr oxi madamente 66, 6%, para
de moncaehuvas no verdo), que é caracterizada pelo periodo pouco chuvoso a
moder adamente seco, com elevada pluviosid:
(Equatorial umido), cerca de 28p do territdério, é representada pela estacdo muito a
moderadamente chuvosa e auséncia de estacdo seca. Por fim, uma pequena por¢ao do Para (5%
® composta pela subcl as ssecot unpdo), ofdé esiperibpdbsde p i C
inverno sédo secospm chuva mais definidas (ALVARES al, 2013 XAVIER et al, 2016;
PENEREIRQ2020).

No estado, quanto a variagdo espacial da precipitacdo, os estudos indicam que
precipitacbes médias anuais estdo acima de 2.000 mm. Essas maiores meédias estaadgistribuid
no Norte, Nordeste (mesorregides do Marajo e Metropolitana de Belém) e Noroeste do Para.
Na porcéo Sul, Sudeste e Sudoeste do estado, sdo observadas precipitacdes abaixo de 1500 mr

anuais. Essa diferenciagdo ocorre devidmteracdo de fendmenos atm@sfos atuantes
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(MORAESet al, 2005; SANTOSt al, 2014; MENEZE:t al, 2015; FERREIRA FILHCet
al., 2020).

A titulo de contextualizacdo, as Normais Climatologicas (NC) do INMET (2017)
disponiveis para 15 localidades do estado do Para, referentesiedo pde 1982010,
permitem comparacgfes de caracteristicas climaticas entre as localidades. -€bspreaa
Normal Climatol6gica de precipitagdo média anual é de 2.257 mm, com uma variagéo de 1.754
mm em Monte Alegre, regido noroeste do Estado, a 3.13ém8oure, ao nordeste do Estado.

As chuvas concentrase no trimestre de fevereiro, marco e abril, somando 1054 mm em
média, o equivalente a 47% das chuvas anuais. A precipitacdo no trimestre menos chuvoso
(agosto, setembro e outubro) em relacdo ao talprecipitacdo anual € de 186mm,
correspondente a 8% das chuvas anuais. Na maioria dessas localidades, marco é o més con
maior média pluviométrica do estado (386 mm), enquanto setembro é o més menos chuvoso,
com média de 56 mm.

O estado do Paré apresentemperatura do ar média mensal anual, no periodo de
19812010, de 26,8°C, com desvio de 0,6 °C acima da Normal Climatoldgica (NC). Verificou
se gue 0s meses mais quentes sdo setembro, outubro e novembro, com valores médios anuai:
entre 27,4 °C e 27,6°CA s meses com temperaturas menores sao janeiro, fevereiro e marco,
com médias entre 26°C e 26,3°C. A temperatura maxima anual foi de 32,1°C, com desvio de
0,6 °C acima da NC. J& a temperatura minima anual apresentou média de 22,7°C, que é 1,2°C
acima daNC. Também foi observado que a umidade relativa no estado é elevada, com valores
acima de 78% em todos os meses do ano (INMET, 2017; XA¥tER 2016; ALMEIDA et
al., 2016; DINIZet al, 2018).

No contexto geogréfico, a variabilidade climética constitui desvios em torno da média
climatica regional. O clima tem interferido na dindmica da superficie terrestre @desigo
irregularidade @ sua baixa previsibilidade atual (SILV& al, 2012). Nest sentido, diversos
estudos sobre as caracteristicas climatolégiass todo territorio ol estado foram realizados,
destacandse os achados de Morassal (2005,2015, Souzeet al. (2009 2010, 20162017,
Amanajase Braga (2012, Lopeset al.(2013, Santoset al (2014, Souzeet al. (2019, Souza
et al, (2015, Gongalveset al. (2016, 2018 Meneze=t al (2015, 2016) e Ferreira Filles al.
(2020).0s estudsque abordam as particularidades de alguns municipio&lséquerqueet
al. (2010, Ribeiroet al. (2014, Santoset al. (2017, Lira et al (2020 e Lopeset. al (2020).

No contexto da andlise de temperattéam-se estudos de Sante®liveira (2017), Oliveiraet
al. (2016), Gomest al. (2015 eRibeiroet al.(2014).
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Moraeset al. (2005) realizaram estudos sobre a climatologia das precipitacdes no
Estado do Para, nos anos de 1976 a 1998, abrangendo 31 localidades do Estado. As maiores
precipitacbes anuais ocorrem na por¢cao norte do Estado, enaquaStaleste ocorrem os
menores t@is de precipitacdo anual. A precipitacdo média anual variol8d@ thm em Rio
Maria no Sudeste do Estado,.83 mm na Fazenda Bela Vista (municipio de Almeirim) no
Norte do Estado, enquanto a mediana das precipitagbes anuais para as respectizaketocalid
variou de 1308 mm a 361 mm. A variacdo sazonal da precipitacdo no Estado do Para foi
caracterizada no estudo por uma estacdo chuvosa, que na maioria das localidades compreende
0sS meses de dezembro a maio, e por uma estagao menos chuvosa quendergesplmente
ao periodo de junho a novembro.

Lopeset al.(2013) apresentaram a climatologia regionakEstado do Para por meio
de estudos de precipitacdo de série historica de trinta anosZ@078 em 150 estacdes
meteoroldgicas. Este estudo permitilentificar melhor a variabilidade climatica regional e
mostrou que o Nordeste paraense é o setor mais chuvoso do estado ao longo do ano. Mas,
diferentemente do que se conhecia, um nudcleo de precipitacdo significativa foi observado no
Noroeste paraensé ilha do Marajé apresentou certa variabilidade espacial na estacao
chuvosa, com indices mais expressivos na poleéte marcadamente influenciada por
circulagcbes de brisa e pela Zona de Convergéncia Intertropical, com volume de chuva
reduzindese em diecdo ao Oeste. A chuva climatolégica RPCH (Rede Estadual de Previsédo
Climéatica e Hidrometeorolégica do Pard) no Sudoeste paraense durante o verdo austral
mostrouse superior as bases GPQOBlopal Precipitation Climatology Project)CMAP
(Climate PredictionCenter Merged Analysis of Precipitatios) CPC Climate Prediction
Center)

Souzaet al. (2015) utilizaram dados mensais de precipitacdo nos estados do Para,
Amazonas, Amapa e Maranhdo. Os dados de 238 estacdes pluviométricas foram analisados no
periodo @& 1920 a 2011. A andlise dos campos de anormalidade das precipitacdes permitiu a
identificagdo dos eventos d8 Nifio e La Nifia Dessa forma, concluiram que o fendmeno
ENOS modula a precipitagdo anual através de multiplas escalas de tempo.

Menezest al.(2015)estudaram a distribuicdo da precipitacdo sobre o estado do Para,
no periodo de 1982 a 2011, utilizando médias mensais de precipitacdo de 66 estacdes
meteorologicas. A analise mostrou que o Estado do Para pode ser dividido, quanto a
precipitacdo, entés regides pluviogiricamente homogéneas, distribuidas em faixas zonais de
sul para o norte (regides R1, R2 e R3), confoarRggural2. A sazonalidade da precipitagéo

na regiao R1 apresenta elevada precipitacdo mensal nos meses de fevereiro, mh¢cora abri
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minimos nos meses de setembro, outubro e novembro), sendo que esta € uma regido de
maximos de precipitagdo no Estado, assocédana de Convergéncia Intertropical (ZGIT

As regides R2 e R3 apresentam seus maximos de precipitacdo também associados a ZCIT e o
periodo de estiagem (minimos de precipitagdugis acentuado e deslocado para os meses de
julho, agosto e setembro e junho, julho e agosto, respectivamente,adssocZona
Convergéncia do Atlantico Sul que atua nestas regifes a partir do més de setembro.

Figural2i Localizagdo das regifes pluviométricamente homogéneas e precipitagdo média
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Fonte: Menezest al.(2015).

Diante do exposto, observee que a variabilidade climatica deriva das mudancas
climaticas. Mudancas que podem ser naturais ou de origem antropogénica. Isso leva a
significativas interferéncias do espaco e do tempo. O monitoramento e a previsao climética,
portanb, sdo de fundamental importancia para a mitigacdo dos impactos socioecondémicos e
ambientais causados na regido amazonica.
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2.2.2 Variaveis climéticas estimadas por sensoriamento remoto

A precipitacdo é essencial pa@ompreensao do ciclo global da agua e o balanco
energético em diversas regibes do mundo. Dados precisos de precipitacdo, portanto, sédo
fundamentais pararealizacdo de pesquisas cientificas e aplica¢des tecnologicas. Esses dados
séo as informacdes obtidpsla técnica de medi¢do de chuwadicionalmente realizada com
pluvibmetros no solo. Também podem ser obtidos por radares meteorolégicos e sensores de
satélites (XAVIERet al,, 2016 LI et al, 2019; ZHOUet al, 2020).

A Amazbnia apesar da sua grand®portancia nacional pelos recursos hidricos,
segundo pesquisadorewio dispde de uma rede de monitoramento pluviométetisfatora
como recomenda a Organizacdo Mundial de Meteorologia (DM decorréncia dbaixa
densidade da rede pluviométricalefalhas na funcionalidaddos equipamentosa regiao,
dificulta os estudoslimatoldgicos hidroldgicos, uso e ocupacao do solo, alertas de desastres
naturais, gestao e planejamento dos recursos hidricos (ISHIARIA2013; FALCKet al,

2015; SERRACet al, 2016).

Alguns trabalhos corroboram com esta tematica mostrando boa acuracia das
estimativas de precipitacdo e temperatura oriundas do satéli® os déereiraet al. (2013)

e Almeida et al. (2015) na regido Da mesma formaratificam o uso deferramentas de
geoprocessamento e técnigamestatistas, por meio d métodadeinterpolacao de dadps a
inferéncia de pontos para superficigar meio de diversas técnigagra areas onde ha poucas
informacd@eshidrologicas e climatolégicasu em regibes onde equipamentos de medicao de

chuvas estao irregularmente distribuidos.

2.2.2.1 Precipitacdo pluviométrica estimada por sensores de satélites

Comparados as observacfes dos pluvibmetros, os sensores de satélites podem
contribuir com estimativas de precipitacao. Estes apresentam resolucéo temporal e resolucao
espacial adequada.ugtimente, portanto, varios produtos de precipitacdo baseados emssatélite
estdo disponiveis ao publico, principalmente para pesquisadores que buscam alternativas para
as limitacbes de informacdes. Assim, nesta pesquisa serdo apresentadas as aplicacdes dos
produtos de precipitacdo multissatélites TRNIVopical Rainfall Measurement MissipfLI1U
et al, 2012; Llet al, 2019).

O satélite TRMM foi desenvolvido em conjunto pela NA@¥ational Aeronautics

and Space Administratigre pela Agéncia Japonesa de Bxpcdo Aeroespacial (JAXA) em
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1997, com a missdo de monitorar e avaliar a variabilidade das precipitagdes nos trépicos. Apos
mais de 17 anos de observagdes, a missdo TRMM encerrou em abril de 2015, e outra geragéo
de satélites de precipitacao foi lancadafevereiro de 2014. A Misséao Global de Precipitacao
(GPM) é a missdo sucessora. Assim, a transicdo dos dados dos produtos TRMM foram
reprocessados usando o algoritmo GPM, sendo que a programacdo deste foi concluida em
agosto de 2019 (NASA, 2016; LELEal., 2018; ZHOUet al, 2020).

Os dados de satélites compreendem um nucleo de informacfes que permitem estimar
a precipitacdo em escala global, sendo que a utilizacdo de mais sensoresaeleéxia
cobertura e resolucdo dos dados (XAVI&Ral, 2016). A proposta do algoritmo do TRAMeé
produzir taxas de precipitacdo, diminuir desvios e erros das estimativas do satélite com outras
fontes de dados e estimativas de chuva (XAVEERI, 2016; NASA, 2016). O satélite TRMM
apresenta diferentes produtos (estimacéo) de acordo com a cdmhieagonjuntos de dados
e instrumentos para medi¢cédo de chuva. Os principais instrumentos sdo: Radar de Precipitacao
(PR), Radidmetro Infravermelho Visivel (VIRS)RMM Microwave ImagefTMI), Radar de
Precipitacdo (PR), Sensor de energia radiante nasisi@vaa Terra (CERES) e o Sensor de
imagem de raio (LIS).

Na Andlise de Precipitacdo Multissatélites (TRMM), para chegar ao resultado, sédo
consideradas estimativas independentes dos instruméri@sjue estas figuem adequadas,
portanto, as estimativas as&ombinadas com dados do Centro Global de Climatologia e
Precipitacdo (GPCC). A exemplo, os produtos do algoritmo 3B43 séo estimativas médias
mensais de precipitacdo do produto 3B42, com estimativas médias diariagliérigsbem
resolucdes espacial emporal de 0,25°x0,25° e 3 horas, desde 1998 até 2019. Abrange as
latitudes 50° Norte e 50° Sul (NASA, 2016). Com base nisso, estudos realizados por
Kummerowet al. (2000), Huffmaret al. (2007), Nicholsoret al. (2003) e Adleret al. (2009)
demonstraram qualidade dos resultados obtidos pelo TRMM.

A partir dos dados gerados, foram realizados diversos estudos de avaliagdo de
conformidade no mundo inteiro. Destacagboa acuraciaas estimativas de precipitagaar
relacionarem a avaliacdo e aplicacdo dudpto TRMM_3B43, usando redes pluviométricas
em diferentes escalas ao redor do mundo: Nas$tak(2016) na Grécia, referente ao periodo
de 19982008; Zhouet al. (2020) em toda China continental, no periodo de 1998 a 2016;
Fleminget al.(2011) que observaram dados de chuvas mensais para a Australia, no periodo de
1998 a 2010; Awanget al. (2015) que avaliaram em todo o continente da Africa, durante o
periodo de2003 a 2010. Nas Américas, t&m as pesquisas de Hashahal. (2017), que
utilizaram dados de 1998 a 201°®tap(200aques Es
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verificaram dados mensais e sazonais, durante o periodo de 1998 a 2015, em cinccaregifes d
Colémbia (Caribe, Pacifico, Andes, Orinoco e Amazdreafinalmente, Zambranet al.
(2017) que monitoraram secas no Chile no periodo de 1998 a&dd&ioria dos resultados
obtidos mostraram boa concordancia e correlacédo entre os dois conjuntdesirataescalas
anual e mensal.

No Brasil, quanto a analise da precisédo do produto TRMM_3B43, destacastudo
de Pereirat al.(2013), cuja avaliacéo foi feita para todo o territorio brasileiro, durante os anos
de 1998 a 2011. Os pesquisadores amalisal83 estacbes meteoroldgicas, resultando em
correlagéo superior a 0,90 para as cinco macrorregides brasileiras. Na regido Sudssta, tem
pesquisa de Sobrait al (2018), queavaliou oito regides no estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 1998 a 20080 Sul, o estudo de Viamaal.(2011), nos anos de 1998 e 2007. Nas
areas das regides centrais do Brasil,-senDanelicheret al. (2013) que fizeram analise da
regido Centre@leste (periodo de 2000 a 2(;1® Pesset al.(2019) no estado de Mato Gsos
(entre os anos de 2003 a 2013). Na regiao Nordeste, a pesquisa de Santost @lJREH 2)
para o estado do Rio Grande do Norte (nos anos de 1998 a 2008), eeEahf@916), que
verificaram as variaces espaciais e sazonais das chuvas estimasgt@&lo da Paraiba. Dentre
outras pesquisas relevantes nas regides brasileiras.

Na regido Norte do pais e areas da Amazdaia;se a pesquisa danissett al.
(2017), com estudos de episddios de seca extrema na Bacia Amazonica, nos anos de 2000 a
2015. Observesg tambéma pesquisa de Almeidd al (2015), no periodo de 2004 a 2008. Os
autores avaliaram a precisédo do produto TRMM_3B43 no estado do Amazonas, o que resultou
em correlacdo linear de 80% e boa similaridade com os dados obtidos nastesgiese
meteorolégicas verificadas. Além disso, identifis® adequadamente a precipitacdo

pluviométrica sazonal.

2.2.2.2 Temperatura superficial estimada por sensores de satélites

A Temperatura da Superficie Terresffé&sT) € um dos parametros no estudo dos
processos fisicos da energia da superficie e do balanco hidrico local e global. Com o
desenvolvimento da tecnologia de sensoriamento remoto, tsenpossivel usar imagens
térmica de satélites para obter temperaturas da superficie terrestre em grandes areas. As
medicdes globais precisas de TST s&o importantesapewenpreensao e estudos do clima

passado, atual e futuro. Também s&o importantes para a hidrologia, a agricultura, o
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monitoramento de vegetacao, o entendimento das doencas relacionadas ao clima, entre outros
(VANCUTSEM et al, 2010, Llet al, 2013, XIONGet al, 2019).

No campo dos sensores orbitais, t&gnvarios sensores termais que atuam nas mais
diferentes resolucOesspaciais e temporais. Para este fim, destaeaas missdes Landsat
ETM, sensores MODIS/Aqua e MODIS/Terra, ASTER/Terra, que sao geradores de imagens
multiespectral, a bordo dos satélites Terra (langcado em dezembro de 1999) e Aqua (langado em
maio de 20R), ambos lancados pela NASA. Também-g&nas recentes missdes Sentinel (série
de satélites SENTINEL que comecaram a ser lancados em 2014), que fornecem medi¢cdes em
todo o oceano. Dentre estes, os dados do sensor MQIi8efate Resolution Imaging
Spectroadiometej tém sido amplamente utilizados devido sua alta resolugédo espacial e
temporal (XIONGet al, 2019; KILPATRICK et al, 2015, NASA, 2016).

O sensor MODIS Noderate Resolution Imaging Spectroradiomgteertence ao
programa de coleta de dadearth Observing SysteifeOS), financiado pelo prograngarth
Science EnterpriseESE) da NASA. O objetivo principal da ESE € o monitoramento das
mudancas ocorridas na atmosfera, nos oceanos e nos continentes (NASA, 2016). O sensor
apresenta alta resolucéo teorgd, com resolucéo radiométrica de 12 bits em 36 bandas na faixa
espectral, distribu2da no intervalo de 0, 4C
faixa do visivel (VIS), Infravermelho Proximo (IVP), Infravermelho Médio (IVM) e
Infravermelho Brmal (IVT). A resolugdo espacial ao nadir do satélite € de 250 m em duas
bandas (0,620 , 8 76 ¢ m) , 500 m em 1ci5n ceom) b aen dla0s0 0( Om -
(0,40504, 385 em). Possui campo de visada de 10
km de largura e esta localizado na 6rbita a 705 km de altitude. O periodo médio de revolucéo é
em torno de 98.9 minutos, o imageamento global ocorre a cada 2 dias e o ciclo de repeticdo em
16 dias (JUSTICEet al, 2002; WAN, 2006; NASA, 2016).

Dentre os vaos produtos do sensor, ha um produto especifico de temperatura
superficial, o produto MOD11 (LST Land Surface TemperatyteEsta a bordo do Satélite
Terra (sigla MOD11) e do Satélite Aqua (sigla MYD11), com dados georreferenciados e
corrigidos para efeds da atmosfera. No sensor MODIS, destasams seus subsistemas de
calibragéo, os quais incluem um difusor solar, um monitor de estabilidade do difusor solar, um
instrumento de calibracdo espectrorradiométrica, um corpo negro para calibracdo teranal e um
abertura para visada do espaco (WAN, 2006; XIGd@l, 2019; MINNETTet al, 2019). O
algoritmo do produto MOD11/ MOD11 recomp»e
da banda 31 (10,781,280 um) e da banda 32 (11,742,270 um). Produz imagens termais

diurnas e noturnas para toda a superficie da Terra com periodicitiade, Composicédo de
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oito dias e mensal) e resolucdo espacial (6km e 1km), a partir dos tipos de cobertura do solo,
vapor de 4gua, coluna atmosférica e a menor temperatura da superficie separadas em subfaixas
(ZENGet al, 2015; PHANet al, 2019, NASA, D16).

No Estudo de Phaet al (2018) foi verificada a aplicacdo dos dados de temperatura
da superficie (TST) pelo sensor MODIS. A aplicacdo foi feita a nivel global em diversos
campos de estudos, desde climaticos, hidrologicos, de saude, agricolagtédsoDestacou
se na analise sistematica, as pesquisas com tendéncia crescente: a ilha de calor urbano (UHI),
a umidade do solo e a estimativa e 0 mapeamento da temperatura do ar (estimativa Ta).
Destacotse ainda, a estimativa de evapotranspiragaom®nitoramento e a estimativa de seca.

Pesquisadores de todo o mundo afirmam que, em muitas regides, existe uma forte
correlagdo linear entre as temperaturas superficiais terrestres (LST) de imagens de satélite e os
registros de temperatura superficialat observados nas estacdes meteoroldgicas. E importante
ressaltar que isto vem auxiliando em pesquisas para criagcado de banco de dados, mapeamentc
de temperatura e modelos para estimativa de temperatura do ar, principalmente onde séo
escassas a distribdig das estacdes meteoroldgicdarios estudos relacionase a essa
questdona Africa, o estudo de Vancutsamnal. (2010) em ecossistemas (entre 2000 e 2008):
em Portugal, a pesquisa de Bemlal (2012) (entre 2002 e 2009); no nordeste da China, a
analise de Yangt al.(2017), durante os anos de 2002 a 2016. Nas Américas, destacars
EUA o estudo de Zergt al.(2015), (no periodo de 2008 a 2012, em area de cinturao do milho),

e no sudoeste da Bolivia, o estudo de Powteali(2011), nos anode 2001 a 2007.

No Brasil, a distribuicdo espacial das estacdes meteoroldgicas, para obtencédo de dados
de temperatura superficial do ar, € muitas vezes limitada em diversas regiées. Por consequéncia,
a disseminacdo dos dados de temperatura é varidvelmpetsacdo por essa escassez de
informac0@es pode ser obtida pelos métodos baseados em satélite, como destacado no estudo d
Araujo et al. (2018), que englobam os quatro biomas do nordeste brasileiro (NEB) no periodo
de 2002 a 2011. Tése também, as pesaas de: Aragt al (2017) no estado do Mato Grosso,
entre os anos de 2002 de 2016; Singied. (2015) com pesquisa em geadas sobre o Sudeste
do Estado do Rio Grande do Sul, compreendendo os anos de 2006 a 2012; Casgtrotto
(2013), em investigacéate diferentes localidades do estado de S&o Paulo, no periodo de 2003
a 2010; e Corréat al.(2016), na cidade de Manaus nos anos de 2002 a 2012

Estudos demonstraram boa concordancia entre as medicbes das estacoes
meteoroldgicas e entre a medi¢do pelo MODIS LST. Na investigacéo det @b(R2005), no
periodo de 2002 a 2004, em torno de Valéncia, na Espanha, os resultados mostraram que a

temperatra estevem umafaixa de 25 a 32 °C, com erros menores que as incertezas entre *
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0,5 e +0,9 ° C. Ataidet al.(2009) também corroboram com resultados de 2007 no estado de
Goiés e no Distrito Federal. Os autores mostraram uma correlagdo de 81% dattesodo

sensor MODIS e as informacbes de 11 estacdes meteorolégicas do Instituto Nacional de
MeteorologigINMET). Diante disso, pode ser observado que a validacao do algoritmo MODIS
LST em varias pesquisas mostrou erros inferiores a 1 °C (desvio pad#30,d °C), sendo
avaliado em superficies homogéneas, como superficies de agua, florestas, culturas, ruas ou
desertos (WAN, 2008; WAt al, 2004; PHANet al, 2018).

2.2.3 Variabilidade climética e a vulnerabilidade da salude humana

Asvariacdes climaticas, de ordem global ou regional, incluem significativas mudancas
nas meédias de temperatura, precigitagmidade, pressdo atmosférica, padrdes de vento, bem
como uma diminuicéo de geleiras polares. Assim, as mudancas climéticas exseqeémcias
no ambito social, ambiental e econ6mico, tornasamuma das preocupacdes do meio
cientificoacadémico nos ultimos décadas (FRANCHINWMIANNUCCI et al, 2015;
MCMICHAEL, 2013). Relacionado a isso, Marengo (2014) relata que o aquecimento global
comecou a ser foco da atencdo mundial a partir de 1988, data de fundacdo do Painel
Intergovernamental de Mudancas Climatidase¢governmental Panel on Climate Charige
IPCC). Desde entdo, o IPCC produz relatérios cientificos para monitooahecimento sobre
as mudancas climaticas a nivel global, acmintuito de propor mecanismos de adaptacédo e
mitigacdo aos efeitos das mudancas climaticas globais.

O IPCC exp0e ser muito provavel que a acdo humana seja responsavel por mudancas
observadas nalima global (IPCC, 2007). Grimm (2010) reforca a afirmacéo, baseada em
simulacdes e projecdes de modelos climaticos, que usam a variacdo natural da concentracao de
gases de efeito estufa na atmosfera, o que supde ser a variacdo natural acrescidaudaioontr
antrépica. Com base nisso, o quinto relatério do IPCC (2014) aborda a urbanizacdo e as
repercussdes locais das mudancgas climaticas, confirmando que as alteracdes ambientais
provavelmente ampliaram os riscos urbanos em varias partes do globotoforelestaca
ainda, os possiveis prejuizos urbanos com o surgimento (ou o aumento da frequéncia) de uma
série de fendmenos ambientais, como a elevacdo do nivel dos mares, tempestades severas
ondas de calor, concentracdo da precipitacdo, enchentesamhesitos, seca, aridez, escassez
de &gua e poluigdo do ar.

Segundo McCarney (2011), as cidades mais pobres sdo mais vulneraveis e propensas

a suportar o maior fardo das tempestades, inundacdes, ondas de calor e outros impactos
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previstos para emergir da oanca climética global. Muitas vezes, 0os governos nao tém
recursos para investir em infraestrutura e implantar a agenda da mudanca climatica. Dessa
forma, os possiveis impactos na saude das populacbes humanas, decorrentes de processo
consequentes a mudanclimatica global, tém sido objeto de varios estudos no mundo.

No Brasil, destacarse estudos iniciais de Confalonieri (2003) e Barcediosl.

(2009), que estimaram cenarios climaticos com relacdo aos aspectos ambientais, sociais,
econdmicos e demogrébs, para avaliar possiveis agravos a saude populacional, em diversas
regides do pais. Os pesquisadores observam que o Brasil apresenta variacfes climaticas
favoraveis a vulnerabilidade aos impactos de mudancgas climaticas. Isso decorre dos seus
atributosgeograficos, dimenséo de territorio e perfil climéatico, que podem contribuir para a
incidéncia dos agravos de doencas endémicas em muitas cidades (CONFALONIERI, 2003;
BARCELLOSet al, 2009, 2014; MARTINet al, 2010).

Para Barcelloset al. (2009), os eféos dos eventos climaticos extremos podem
produzir impactos sobre a satde humana por diferentes vias. Por um lado, podem impactar de
forma direta, como no caso das ondas de calor, ou mortes causadas por eventos extremos, comc
furacbGes, secas e inundacobhuitas vezes, entretanto, os impactos séo indiretos, sendo
mediados por mudangas no ambiente, como as alteragcbes de ecossistemas e de ciclos
biogeoquimicos. Por consequéncia, essas alteracfes podem aumentar a incidéncia de doenca
infecciosas associadassaeetores e doencas Reiansmissiveis, que incluem a desnutricédo e
doencas mentais.

Segundo Dias (2014), um evento climateedremondo ocorre isoladamengsn um
lugar. Geralmente, tem conexdes com outros lugares e normalmente faz parte de um padréo
global. Podese considerarconfic v ent o extremood0 aquele que ®
ou ®poca do ano. As defini-»es de Arar oo
normalmente seria tdo raro quanto ou mais raro do que 10° ou 90° percentil de umdeguncao
densidade de probabilidade observada (IPCC, 2014).

Os impactos diretos e indiretos das mudancas climaticas sobre a saude sé&o
apresentados na Figui8. Os impactos diretogodem ser observados parte superior da
figura, a maioria resulta dasfluéndas climaticas sobre os sistemas ambientais e condi¢ées
sociais. Estes afetam a producao de alimen®suprimento de agua, provocam danos aos
ecossistemas, prejuizos em sistemas urbanos etpastos indiretos sobre a saude, mostrados
na parte infeor da figura, sdo mediados pelos impactos ambientais e sociais primarios das

mudancas climaticas. Afetam o controle di@encgas infecciosas, o estado nutricional das
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pessoas, bem como promovem consequéncias adeesaade, causadas pela ruptura social,
deslocamento de comunidades e situactes de cdMiEMICHAEL, 2013).

Figural3i Processos e caminhos pelos quais as mudancas climaticas influenciam a sadde.
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Fonte:Adaptadade McMichael (2013.

Diversos estudos indicam que a variabilidade climatica atual, com tendéncia para o
aguecimento global, esta associada a um aumentetr@enes climaticos. Nesta situacéo, os
fenbmenos naturais atingem areas ou regides habitadas pelo homem. Consequentemente,
causam danos ao ser humano e passam a se chamar desastres naturais. Como resultado, afeta
a saude humana de maneira direta e iraim efeitos que variam de curto a longos prazos,

a depender das caracteristicas do evento e da vulnerabilidade socioambiental (FREITAS
2014).
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No Atlas Brasileiro dos Desastres Naturasregistros dos desastres naturaipaic
foram organizados em quatro categorias de eventosteoroldgicos hidrolégicos
climatologicose geofisicos/geoldgicos (FREITASt al, 2014). Avalia-se que os desastres
naturais mais comuns com danos humanas, paeriodo considerado entre 1991 e 2010, sdo
0s eventos climatolégicos e hidrologicos. Os climatolégicos, que estdo relacicnados
predominéncia de estiagem e seca, correspondem a 57,8% dos desastres. Os hidroldgicos
geralmente ocorrem por inundacdesdmas e correspondem32,7% do total de desastres
naturais.

Esses eventos sdo responsaveis por um nimero elevado de perdas humanas e materiais
todos os anos. Contabiliz@ que o maior numero de oObitos (43,19%) ocorre por inundacdes
bruscas, enquanto gos 0Obitos por seca e estiagem representam apenas 10,38%. A regido
Nordeste, entretanto, apresentou no periodo analisado, cerca de 59% dos danos humanos dc
total brasileiro, que foram ocasionados pela seca. Ja a regido Norte, quando comparada as outras
regides, concentrou pouco mais de 1% dos eventos de seca e estagatanto, em relacao
a morbidade, a regido concentrou 56% do total do G&EPEDUFSC, 2012

Na regido Norte, os sinais de que os desastres naturais podem se tornar cada vez mais
frequentes e/ou mais graves vém ocorrendo através de diversos eventos. Em 2005 e 2010, secas
atingiram o estado do Amazonas, em uma das regides de maior disponibilidade hidrica do pais
e do planeta. Na primeira seca, foram afetadas mais de 167 mil pessosey@a cerca de
122 mil pessoas. Em 2009 e 2012, este mesmo estado sofreu inundacbes graduais que
superaram os niveis histéricos desde 1953. Ambos os eventos atingiram cerca de 20 mil familias
expostas as condicBes precéarias e doencas de veiculacda KHRIEEITAS et al, 2014;
CEPEDUFSC, 2012

Diante do que foi exposto, a vivéncia de repetidos desastres, com suas consequéncias
ambientais, socioeconbmicas e sanitarias, contribui para uma sobreposicdo de riscos a saude
para as populacbes. Ompactos ocasionados por eventos climaticos sobre a saude séo
extremamente diferenciados, dependendo da vulnerabilidade dos grupos populacionais.
Dependem, também, da capacidade de adaptagdo da populacédo e da resiliéncia (capacidade
acumulada para tal regeracdo) (MARANDOLA, 2009; BARCELLOS, 2016). O termo
Aresili®°nciao est§ fortemente relacionado
de as populacbes, sistemas ou lugares se antenipabsorveem, acomodam ou se
recuperaem dos efeitos daum evento especifico, mantendo sua capacidade essencial de
aprender, monitorar, antecipar e responder (OMS, 2012; TURNEBR 2013; IPCC, 2014).
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2.3 Aciéncia da vulnerabilidade

Para Marandola e Hogan (2004), o risésk) € uma situacédo que estafaturo e que
traz a incerteza e a inseguranca. O que é estar em risco? E estar suscetivel & ocorréncia de um
perigo fazard).Neste sentido, o significado de vulnerabilidade ganhou uma amplitude que
permite englobar noc¢des de risco, impactos e adaptaCater (2011) conceitua
vulnerabilidade como a probabilidade de um sistema ecolégico humano ser exposto e afetado
por um perigo.

Cutteretal.l( 2003) considera a Avulnerabilidad:
de uma comunidade a perturbacdes slens ambientais e desastres naturais e uma métrica de
sua capacidade de responder, se adaptar e se recuperar. Assim, a adaptacdo humana
influenciada pelo perfil social, pode reduzir os impactos relacionados a esses riscos. Entre as
caracteristicas mais gwns que definem as populacdes vulneraveis estdo: etnia, condicdo
socioecondmica, género, idade, migracao e habitacdo (CUTTER; FINCH, 2008).

O Painel Intergovernamental sobre MudancadoChnia s eu A Terceiro
Av al i anceitoadbul nerabili dade como Ao grau em qu
de lidar com os efeitos adversos da mudanca climética, incluindo a variabilidade climatica e os
extremos (IPCC, 2001, p995). A vulnerabilidade é uma funcado de carater, magnitudee ta
de variacao climatica a qual um sistema (populacdo/localidade) é exposto, com relacdo a sua
sensibilidade e capacidade adaptat®dPCC (2007)pu bl i ca no seu M@AQuar
Av al i a-inkioseca relacdo entres trés elementos fundamentato estudo da
vulnerabilidade (sensibilidade, capacidade adaptativa e expogic@&pode ser expressa de
forma genérica pela Equacao 1

V =f(E, S, CA) 1)

Consequentementa exposicéo (E¢ o grau, duracao e/ou extens@oqual sistens
naturais ou humandgdividuo, habitacdes, infraestruturas, ativos econdémicos e ecossistemas)
saosubmetids, e as suas relagcdes em contato direto com as perturbacdes (ou estresses) podem
ser adversamente afetados pela mudanca do clima. Logo, a Sensibilidade (S) compreende a
intensidadecomo um sistemguepode ser afetado durante o dano ou estreeserminads
pelas susceptibilidades intrinsecas ao sistdfoa fim, a Capacidade Adaptativa (CA)a
habilidadedos sistema em responder as perturbacdes ou estresses (resiliéncia), pode ser

descritatambémcomo a capacidade do sistema de se adaptar a dateiaisou disturbios
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da melhor forma possivehoderando danos ou explorando as oportunid@d¢RNER,et al,
20033 ADGER, 2006; IPCC, 2007PCC, 2014)YOHE; TOL, 2002; OBERMAIER; ROSA,
2013).

A Figural4 representa o conceito de vulnerabilidade utilizgdetem como base o
Quarto Relatério de Avaliacdo do IPCC, a partir das fun¢gdes compostas 8O risco
de impactos é o resultado da interacdo de pedgameacascom a exposicao de sistemas
naurais e humanosi estese sua vulnerabilidade. E comumente representado como a
probabilidade de ocorréncia de um evento (perigo) multiplicada pelos impactos por ele
causados (IPCC, 2014¥onsiderando o risco de impactelacionadosa fivariabilidade
climéticad, as ameacas climaticas se configuram como armeacambiente analisadoomo
0s eventos climaticos extremagmr exemplo a estiagem, chuvas intensas e ondas de calor
(GALLOPIN, 2008.

Figuraldi Dimensdes do estudo galnerabilidade.

Impacto/
exposicdo

Sensibilidade Capacidade

adaptativa

Fonte: IPCQ2007.

A OMS (2012), visando avaliar a vulnerabilidade e a adaptacdo as mudancas
climaticas, adotou a definiciodev ul ner abi |l i dadeodo como a susce
a um evento espeath, podendo ser definida em termos de populacédo, sistemas ou localidade.
Também definiui r I amo @roduto da probabilidade de exposicdo (por exemplo, a um
evento climatico extreme desastres naturais na salde humana) e as consequéncias dessa
exposicdo.Assim, as acdes/medidas adotadas para diminuir a vulnerabilidade ameniza
risco.

O estudo da vulnerabilidade dos sistemas humanos e naturais as mudancas climaticas
e a variabilidade € um campo relativamente recente nas pesquisas. S&o recentes, sambém, a
investigacbes sobre a capacidade de adaptacdo desses sistemas as mudancas eaos risc

climaticos. Observae, portanto, investigacdes que reunem especialistas de uma ampla gama
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de campos, incluindo ciéncia do clima, estudos de desenvolvimento, gedédastees, saude,
ciéncias sociais, desenvolvimento de politicas e economia, entre outras areas (BROOKS, 2003).
Para Adger (2006), a vulnerabilidade € o estado de suscetibilidade a danos causados pela
exposicao a estresses que estdo associados a mudareaare social, bem como a auséncia

de capacidade adaptativa.

Marengo (2008) descreve que o termo vulnerabilidade denota um limite onde uma
pessoa ou sistema pode ser afetado. Por outro lado, sustentabilidade significa a capacidade de
um sistemamanterse em uma determinada condi¢do. A vulnerabilidade, entdo, denota o ponto
onde a sustentabilidade pode ser comprometfdancluindo, no presente contexto,
vulnerabilidade e sustentabilidade sao conceitos correlatos, onde uma fragil sustentabilidade de
um sistema é entendida como mais vulneravel. Como constatado, a vulnerabilidade é um
fenbmeno complexo e dinamico, sendo @ge caracteristicas do sistema socioecologico
contribuem para tornar as pessoas e territorios mais ou menos vulneraveis. Essas caracteristicas
podem ser agrupadas e relacionadas a exposisénsibilidade oa capacidade adaptativa do
sistema que esta stmexposto (QUINTAGet al, 2017; ADGER, 2006).

O Terceiro Relatorio de Avaliacain IPCC (2001) definiuo termoexposi¢cdo como a
natureza e o grau ao qual um sistema € exposto, com redagZariacbes climaticas
significativas. A emeques umb sistermad & afetado®porfiestimujps a u
relacionados ao cl i mao, seja nhegativament e
mudanca no rendimento da resposta a uma mudanca na média, alcance ou variabilidade de
temperatura) ou indireto (danos cadgs por um aumento na frequéncia de inundacdes
costeiras devido a subida do niveldomarc apaci dade adaptativa ®
sistema para se ajustar as mudancas climaticas (incluindo a variabilidade climatica e os
extremos), para moderar o potial dano, para aproveitar as oportunidades, ou para lidar com
as conseliPGC20@L) as o

O Brasil, como pais signatéario da ConvenGAmdro das Nacdes Unidas sobre
Mudancas Climaticas (UNFCCC, na sigla em inglés), em 2007, instituiu a Politicanalaci
sobre Mudanca do Clima (PNMC) pela Lei n°® 12.IBRASIL, 2007a). No mesmo ano,
também aprovou o Plano Nacional sobre Mudanca do Clima pelo Decreto Presidencial n® 6.263
(BRASIL, 2007b). Estas medidaisavam o compromisso de reduzir as emissdes sksgke
efeito estufa, assim como adoparametrosle adaptacadosanudancas do clima. Em 2010, o
Decreto n° 7.390 (BRASIL, 2010) regulamentou a elaboracéo dos Planos Setoriais de Mitigacéo

e Adaptacdo a Mudanca do Clima como iniciativas e medidas pawmrradwlnerabilidade
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dos sistemas naturais e humanos, frente aos efeitos atuais e esperados da mudancga do clima n
pais.

No ano de 2009 foi instituido o Painel Brasileiro de Mudancas Climéaticas (PBMC).
Este teve por intuito a compreensdo das mudangaataas globais com abordagem local,
seguindo orienta¢des do IPCC no estudo sobre as mudancas climéticas, incluindo os impactos,
vulnerabilidades e a¢Bes de adaptacdo e mitigacdo. Assim, o PBMC é um organismo cientifico
nacional criado pelos Ministérios €aéncia, Tecnologia e Inovacao (MCTI) e do Ministério
do Meio Ambiente (MMA), que tem por objetivo reunir, sintetizar e avaliar informacdes
cientificas sobre os aspectos relevantes das mudancas climaticas no Brasil, a partir da
publicacdo de Relatérios dealiagdo Nacional (PBMC, 2013; MARENGO 2014).

2.3.1 Modelaconceitual da vulnerabilidade socioambiental

Para SchumannMoura (2015) e Jahn (2015p conceito de vulnerabilidade é
delimitado por processos sociais dinamicos e multigeracionais. Estes processos envolvem pelo
menos trécomponentes da vulnerabilidadexposicdo a trajetorias de riscos, capacidades
internas e externas de reacdo e possd#ues de adaptacdo. Dessa forma, as dimensdes sao
baseadas tanto na intensidade do risco quanto na resiliéncia das pessoas. 5 Blugeava
se o conceito e as dimensdes de vulnerabilidadeontexto de mudancas climati¢eCC,

2013.

Figural5i Estrutura representativa para definicdo da vulnerabilidade
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O estudo de vulnerabilidade desta pesquisa se fundamenta no modeistedea
Socioecoldgico$ S E SEste @ constituido por subsisteshafisicos enumanogm interacao
mutug podendaser especificado para qualquer escala, desde a comunidade local e seu ambiente
circundante até a globalGALLOPIN, 2006; ADGER, 2006; VINCENT, 2004;
MARANDOLA; HOGAN, 2004). Para Turneet al. (2003) e Lindso (2017) os sistemas
socioecologicos, sistemas acoplados horaembiente, ou sistemas acoplados homem
natureza, sado termos da literatura reconhecidos de uma natureza empiricamente indissociavel
entre homem e o ecossistema. Tal qual o ambiente onde wduwliesta inserido em
comunidade e as interagdes com outros membros e o meio natural.

Para Adger (2006), o conceito de vulnerabilidade representa uma ferramenta importante
para descrever estados de susceptibilidade ao dano, a impoténcia e a marginalidade dos sistema
fisicos e sociais, a fim de trazer orientacéo as acées, visandoeastaepela reducéo do risco.

O autor descreve queestudo daulnerabilidade no campo das mudancas climéticas engloba

as susceptibilidades de sistemas bioftsiecsocigs a mudancas, decorrentes de estresses
ambientais e sociais. Menezesal. (2018) afirman que a8 componentes dexposicédo, a
sensibilidade e a capacidade adaptativa sdo capazes de inflmengiau davulnerabilidade,

de acordo com as caracteristicas inerentes ao sistema humano ou natural de interesse. Ness
sentido, nos ultimos anos, a &sd de vulnerabilidades seguiu uma abordagem multifatorial

que incorpora distintas diferencas sociais, politicas, econémicas e ambientais, ca@aforme
Figura 16, na qual estd o modelo conceitual adotado para analise de vulnerabilidade
socioambiental na pgsisa.

Portanto a capacidade de comparar o grau de vulnerabilidaatee sistemas ou
localidades reques desenvolvimento de métodos e métricas para analisar a vulnerabilidade
aos riscosA unidade de medida pode ser individual (uma pessoa,ammponentéamiliar,
um sistema)de grupo (grupos sociais, localidades e infraestruturas) oalementoespacial
(um municipig unidade administrative@ outro§. De modo que ocorra a integ&acentre

sistemas sociais e sistemas e estruturas artificiais.
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Figural6i Modelo conceitual adotado para analise de vulnerabilidade
socioambiental na pesquisa.
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Fonte:Adaptadade Allen Consulting Group (2005); Jahn (2018gnezest al.(2018)

O presente estudo adotou o modelo conceitual das pesquisas de Allen Consulting
Group (2005), Jahn (2015) e Meneeeal.(2018). Os referidos estudos foram adaptados para
a analise da vulnerabilidade da populagé&o dos municipios paraenses. A analise teve por objetivo
o delineamento do sistema socioecolégico, influenciado pelas condi¢des socioeconémicas,
naturais e politicash abordagem foi qualitativa e quantitativa e reflete os componentes de
exposicdo, sensibilidade e capacidade adaptativa (Figurd utilizacdo de ferramentas, na
pesquisa, para compreensdo das relacdes que afetam a vulnerabilidade a dengue, visa o
desenvolvimento de uma estrutura de-sadde para descrever trés aspectos importantes, a

saber: as ligacdes entre os humanos, o ambiente natural e 0 mosquito, e o virus da dengue.

2.4 Indicadores e indice de vulnerabilidade

Para conceituar o termo indicador, a Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econdémico (OCDE) o define como parametro ou a quantificacdo de um
conjunto deles; e que permite a obtencdo de informagbes quantificaveis sobre uma dada
realidade. Estes atribuem para a gestdo e tomada de decisdes em diversas areas de
conhecimento, podendo ser um dado individual ou um agregado de informacdes RO0CRE,

Um conjunto de dados ou variaveis sdo considerados essenciais para a construcao de

indicadoresAssim, os indicadores simplificam as informacdes relevantes por meio dos dados
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dispersos; tornando perceptiveis o estado de um fenbmeno, de um ambiente ou de uma area de
interesse; quantificando e informando os elementos relevantes§Q0O8, CUTTERet 4.,

2011). Notadamente, o indice é elaborado pela agredatiale diversos indicadoretre as
variaveisque o compde com intuito de mensurapor meio de um valor (medigdntese)
determinada realidade de um sistetden indice combina informagdesmé&omparaveis entre

si (JACUZZI, 2004 2012; BRASIL, 2011).

Os indicadores e indices tém um papel informativo e reconhecido na gestdo do
desenvolvimento de sistemas (populacdes, espacos e ambientes) e servem como balizadores de
politicas publicagyMORAES et al, 2016) Diante disso, na Figurd/ esta apresentada a
piramide de informagfes a partir da relacdo entre dados, indicadores e indices. Na piramide,
indicadoese a quantidade de informacdo e o nivel de agregacdo (ou sintese) entre diversas
variaveis para elaboracéo das informacg6es (BRASIL, 2011; S&HE 2007;0CDE, 2008).

Figural7i Piramide de informagdes.

Indicadores

Dados agregados

Grau de Agregacao

Dados primarios

Quantidade de informagdes

Fonte:AdaptadadeBrasil (2012.

A pesquisa de Jacuzzi (2012) destaca as propriedades desejaveis de um indicador.
Entre as propriedades estdo: relevancia social, validade e confiabilidade. O indicador deve
apresentar fundamentacao teorica, adequada cobertura estatsgiardalee populacional),
sensibilidade as mudancas do objeto que estd sendo mensurado e inteligibilidade de sua
construcdo. Além disso, deve ser periodicamente atdalezter uma série histérica. Segundo
Brasil(2011), a classificagdo dos indicadoresa&dktica de complexidade permite compreender
que indicadores simples podem ser combinados de forma a se obter uma visdo ponderada e
multidimensional da realidade. Dessa forma, os indicadores podem ser classificados em

analiticos (retratam dimensdes espegia sintéticos (sintetizam diferentes indicadores
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analiticos e tendem a mensurar o comportamento médio das dimensdes consideradas)
(MORAESet al, 2016).

A pluralidade do termo Avulnerabilidade
de pesquisa, cond a diferentes quadros de avaliacdo e métodos. Logo, o grau de
vulnerabilidade de um sistema requer a identificacdo de diferentes variaveis ou indicadores,
para que sejam usados na modelagem para a compreensdo do fendmeno observado. Pol
conseguinte, os thcadores tém sido comumente empregados como ferramentas para avaliar a
vulnerabilidade de populacdes e territérios, bem como para fins de aplicacdo na gestao de riscos
e desastres. Isto torna o termo vulnerabilidade viavel para emprego em politicagspublic
(ADGER, 2004; FUSSEL, 2007; CUTTER(11Y).

Nesse ambito,Schumanne Moura (2015) analisaramem 2014, na literatura
internacional e nacional, cerca de 47 artigos publicados (BioMed, Bireme, PubMed, Redalyc,
SciELO eWeb of Sciengesobre a tematica deimerabilidade. Isto resultou na abordagem de
23 indices sintéticos, os quais foram classificados pelas pesquisadoras em quatro categorias
tematicas sob diferentes perspectivas. As classificacfes foram com base nas perspectivas dos
determinantes sociais dmlde; socioambiental e das condi¢cdes climaticas; da familia e do
curso da vida; e de territbérios e espacos geogréaficos especificos. A pesquisa ressalta a
multidimensionalidade da utilizacdo do termo vulnerabilidade, que adquire delimitacbes
especificas depender da area em que é empregado, podendiestacar areas como as ciéncias
da vida, as naturais e as socigiera especial, as areas da geografia, demografia, economia,
saude e bioética.

Para Fatemet al. (2017), os fatores sociais sdo uma das causas mais importantes no
estudo de vulnerabilidade das comunidades expostas aos desastres, principalmente indices de
vulnerabilidade em situacfes de desastres naturais, como em casos de terremoto, inundacgao e
furacdo. Os mesmos pesquisadores analisaram artigos publicados (Pubmed, Elsevier, Scopus e
os sites de citacdo ProQuest, Springer e Iran Medex), livros e documentos sobre a tematica
vulnerabilidade social, no periodo de 198H5. A analise resultou no estudon48 artigos, 32
indicadores e 150 variaveis. Os indicadores foram categorizados em cinco grupos: género,
caracteristicas demogréficas, status socioeconémico, prestacao de recursos publicos (condi¢des
de saude publica e infraestruturas publicas) e incd@@des e necessidades especiais. Destacou
se na pesquisa, a complexidade em se estabelecer métricas viaveis para medicdo da
vulnerabilidade social, pois os indicadores sao considerados substitutos numéricos indiretos de

fendmenos reais.
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A mensuracdo da vutmabilidade por indicadores tem sido adotada por diversos
métodos pelos pesquisadores. Muitas abordagens tém sido feitas em escala regional ou nacional
em diversos paises. Destamaa publicacéo sobre vulnerabilidade social de Cattdr(2003)
em Geogetowni Car ol i na do Sul ; e de Gavrik (2016)
abordagem em escala regional, para identificagdo das populagfes mais suscetiveis aos impactos
climaticos, terrse estudo de Zhaet al. (2014), que pegiisaram desastres naturae China.

Da mesma formaa pesquisa de Gat al. (2018) abordou gestao de risco em Xangai, China.
Observase ainda, estudos sobre mapeamento, como o de Diekimal. (2013), que
desenvolveram metodologia de mapeamento de vulnerabilidade para dengudasia, Ma
considerando o risco climatico, sensibilidade humana, ecoldgica e capacidade adaptativa para
dirimir a doenca, com énfase para a vulnerabilidade a saude. Por firge terpesquisa de
Vincent (2004), que mapeou a vulnerabilidade e a pobreza humdfdaa.

No Brasil, os indicadestambém tém sido aplicados para avaliar a vulnerabilidade as
mudancas climéaticas em nivel nacional e regional. Em diferentes estudese tém
relacionados aos eventos hidrometeorolégicos, como de Delstrtali (2017) e Andrade
(2018) assim comms relacionados as condi¢cdes socioeconémicas dos municipios brasileiros,
como de Costat al.(2018). J4 Lindoset al.(2014) e Souzat al.(2018) realizaram abordagem
de pontos quentes climaticos nas regides do pais

Desdeda década de 2000 destaesenos estudos da FIOCRUZ, que tém por foco a
elaboracdo de metodologias para construcdo de indicadores de vulnerabilidades sociais,
ambientais e de saude em diversas regides do pais, com destaque para as pesquisas de
Confalonier et al. (2009), Confalonieret al. (2013), Quintacet al. (2017), Menezegt al.

(2018) e Santost al.(2019).

Outros pesquisadores adotaram diferentes métodos para analise estatistica, visando a
obtencéo do indice de vulnerabilidade socioambientaltaibal (2017), em abordagem para
o Rio de Janeiro, utilizaram Analise Multicritério de Apoio a Decisdo (MCDA), mais
especificamente do processo de Hierarquia Analitica (AHP). Guimat&als (2014), em
estudo no Rio de Janeiro, usaram a Andlise Maithda, envolvendo Andlise Fatorial. De
forma semelhante, Hummeit al. (2016), em estudo no Brasil, utilizaram Componentes

Principais (PCA) em sua analise multivariada.
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2.4.1 Métodos aplicacdes dos indicadores de vulnerabilidade

No Brasil, os estudos de indices de vulnerabilidade humana frente as mudancas
climaticas foram desenvolvidos inicialmente pela Fundacdo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) e o
Ministério de Ciéncia e Tecnologia (MCT). Nesse contexto, destaeaamiguns projetos
desenvb vi do s, e nt r Analiselda \bulnerabilidades dauwPdpalacdo Brasileira aos
Impactos Sanitarios das Mudancas Climadticas publ i cado em 2005. Es
medir a vulnerabilidade da populacédo brasileira quando submetida a eventoscadimati
extremos e as endemias, considerando trés dimensdes: epidemioldgica, socioecondmica e
climatica. A andlise resultou em um Unico indicador, denominado Indice de Vulnerabilidade
Geral (IVG), para as Unidades Federativas, Distrito Federal e cinco masi(Bglém, Recife,

Rio de Janeiro, Itajai e Blumenau) (CONFALONIERI, 2009; FIOCRUZ, 2007; FIOCRUZ,
2005; FIOCRUZ, 2016).

OQutro estudo gque Mamdewleerabilidasld dagapaacd® dos i
municipios do Estado do Rio de Janeiro frente as musdanigaaticas |, publicado e
Este propds indicar a exposicdo dos municipios do Rio de Janeiro as mudancas climaticas
previstas para os proximos 30 anos. e t a mb ® m Esiudopda gulnerabitidade
socioambiental da populacdo dos municipiosrumanseridos na bacia hidrografica do Rio
Sao Francisco, no bioma da caatinga, aos impactos das mudancas cbmaticagsu b | i c ad
2015. O objetivo deste foi medir a vulnerabilidade de 89 municipios (a cidade de Petrolina, no
Estado de Pernambuco, tambk@irincluida), com a mesma légica de trabalho realizada no Rio
de Janeiro.

Atualmente, outro estudo de relevarmigeestd em desenvolvimento em parceria com
o Minist®rio do Mei o AVumerabiidade a Mudaiga)do Clida o pr
guetem porobjetivo desenvolver uma ferramenta para analise da vulnerabilidade a mudanca
do clima em escala municipal. O estudo esta sendo aplicado em seis estados brasileiros: Espirito
Santo, Pernambuco, Parana, Amazonas, Maranhao e Mato Grosso do Suls&sjeruas
aplicacdes possam subsidiar a implementacdo do Plano Nacional de Adaptacdo a Mudanca do
Clima e orientar as politicas dos governos estaduais, visando a prote¢cdo da populacdo em seus
territorios, sob a responsabilidade do Governo Federal (CONFALONEORY; FIOCRUZ,

2013). Em vista disso, no Quadro 8 estdo as principais caracteristicas na construcao de indices
e indicadores, utilizados em diversas pesquisas sobre vulnerabilidade a mudanca climatica no

Brasil, evidenciandse a regido Amazénica.
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Quadro8i Evolucao dos modelos de indices de vulnerabilidade sob a perspectiva socioambiental e das condi¢gdes climaticas no Brasil.

Autor -Ano

Descri¢éo do objetivo do indices Proposto

Descricdo da Composicao do indice Proposto

Confalonier
i etal.
(2009)

Andlise da Vulnerabilidade da Popula¢éo Brasileira 4
Impactos Sanitarios das Mudancas Climaticas

Objetivo: estudo retrospectivo sobre a vulnerabilig
socioambiental da populacdo brasileira qus
submetida a eventos climaticos extremos erdemias
sensiveis as oscilagdes climaticas, realizado a par
2005 com dados do censo e séries histéricas de sz
clima.
O indice de Vulnerabilidade Geral (IVG) é compd
pela média aritmética simples dos trés indiceg
vulnerabilidade calculados anteriormente: IVSE, V|
IVC.

Entdo, terrse a padronizacdo dos indicadores (val
entre 0 e 1) e classificacdo dos indicadosegundo
conceito de vulnerabilidade. Seguir equagéao geral:

_ IVSE+ IVE+ IVC
3

NG

Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e proced
matematicos empregados para a construcdo do indice de vulnerabilidade:
indice deVulnerabilidade Scioeconémicg|VSE): para construcéo deste ind
utilizou 10 indicadores agregados de 5 teméticas (demografia, renda, ed
saneamento e salde) formados por dados secundarios do IBGE e Minig
Saude no periodo de 2000 a 2002, aplicando a metodologia teiciaslo indicg
de Desenvolvimento Humano (IBPNUD), com adaptagdes.

indice deVulnerabilidade EpidemioldgicfVE): para construcdo deste ind
utilizou dados de sete endemias (célera, dengue, maléaria, hantavirose py
leptospirose pulmonar, leistaniose tegumentar americana e leishmat
visceral) do Ministério da Saude e Secretarias Estaduais e Municipais no
de 19962001, para cada estado brasileiro, aplicando metodologia anal
IVSE.

indice deVulnerabilidade Climatic4lVC): para onstrucdo deste indice utiliz
dados INPE/CPTEC e 0 INMET, no periodo de 1961 a 2002 (42 anos), cons
se a porcentagem de meses com precipitacdo (total mensal) extrema altg
pel o diagrama de caixas ou fAboxpl

BARATA;
CONFALO
NIERI
(2014)

Mapa da Vulnerabilidade da Populacdo dos Municipi
do Estado do Rio de Janeiro Frente as Mudang
Climéaticas (MVPM/RJ)

Objetivo: o estudo de vulnerabilidade abrangend
aspectos socioambientais e de salde humana se
a variagdo climatica em 92 moipios no Rio dg
Janeiro, bem como as anomalias climéaticas assoq
a cenarios futuros de mudanca global do clima. O
modo, considerose dados climaticos de 198990 €

estimativas para o periodo 262040.

Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e proced
matematicos empregados para a construcdo do indice de vulnerabilidade
Calculouse @ indices IVG e IVM pelas equacdes gerais:

Ambiente _.- Clima

VM =1VG, + Icg.----

l p_cendrio

3 ) climdticas
v

Saude Social

(7 ]’/ﬁS'p + 1T ".S'op + IV Am » )

Impacto das

VG =

mudangas




O Indice de Vulnerabilidade Municipal (IVARJ):
resulta da agregacéo do indice de Cenarios Clim4
(ICC) e do indice de Vulnerabilidade Geral (IVG), (
reflete a condi¢ao dos sistemas municipais sob ris
serem afetados pelo clima futuro.

A padronizacdo dos indices usados na composic
IVG e ICC tem o objetivade tornar mais clara

distancia relativa entre os valores, que passam
situar entre os extremos 0,00 e 1,00.

Os indices séo representados por uma escala qug
de 0,00 (zero) a 1,00 (um), na qual 0,00 é o \
atribuido amunicipio com menor vulnerabilidade e 1
atribuido ao municipio com maior vulnerabilidade.
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O indice de Vulnerabilidade Geral (IVG) foi obtido pela média simples do |
IVSop e IVAmp (indices padronizados, resultamo umindice final variandq
entre 0 e 1).
indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS): foram utilizados parametr
morbidade arlesados para trés endemias (Dengue, Leptospirose e Leishm
Tegumentar Americangyompreende série historica até 2012. Para os parar
de mortalidade adotese dados por diarreia em menores de 5 anos parg
municipio.
indice de Vulnerabilidaded®ial (IVSo): a construcao foi a partir dados do Cé
Demografico 2010 (IBGE), com base na metodologia aplicada para cal(
IVSF (indice de Vulnerabilidade Social da Familia). A unidade analitica, p
foi modificada de familia para domicilio. A agura de célculo dos dados
montagem do IVSo foi formado por seis dimensdes, 21 componentes
indicadores.

o Estrutura Familiar: 4 componentes e 13 indicadores;
Acesso ao Conhecimento: 2 componentes e 7 indicadores;
Acesso ao Trabalho:@mponentes e 7 indicadores;
Disponibilidade de Recursos (renda): 1 componente e 1 indicador;
Desenvolvimento Infantduvenil: 4 componentes e 9 indicadores; e

o Condi¢Bes Habitacionais: 7 componentes e 13 indicadores.
indice de Vulnerabilidade Ambiental (Am): calculado pela média aritméti
simples deguaro indicadores referenséis teméticas a saber: Cobertura Veg
(ICV), Conservacgéo da Biodiversidade (ICB), Linha de Costa (ILC) e EV|
Hidrometeorolégicos Extremos (IEE). Esta média foi, igualmeratdronizadaq
resultandem umindice final variando entre 0 e 1.
indice de Cenérios Climaticos (ICC): sintetiza a diferenca (Anomalia Clim
Projetadas) de temperatura e precipitacdo, corresponde ao intervalbopag
ao passo que o periodo projetadrresponde a 2042D40.

O O O O

Tiburcio;
Corréa
(2012)

Andlise da Vulnerabilidade da Microrregido de Itajubé
por Meio do IVG com Vistas a Mitigacao dos Impacto
Causados pelas Mudancas Climaticas

Objetivos: estudo da vulnerabilidasiecioambiental d

populacdo na microrregido de Itajulbde compreend

Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e proced
matematicos empregados para a construcdo do indice de vulnerabilidade
Calculouse o indice de Vulnerabilidade Geral (IVG): foi construido pela
aritmética simples dosés indices: indice de vulnerabilidade socioecond
formado por 11 indicadores (IVSE) divididos em cinco dimensdes, indi
vulnerabilidade epidemiolégica formado por 3 doencas de veiculacao |
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treze municipios, localizados no sul do estado de N (IVE) relacionada com o clima (diarreia e gastroetete hepatites viraig
Gerais, compreendendo dados do censo, § esquistossomose) e indice de vulnerabilidade climatica (IVC), adetca
histéricas de saude entre os anos de 1995 a 2002 ¢ metodologia Confaloniegt al.(2009).

entre os anos de 1975 e 200 Os indices foramentaq padronizados para variar de zero (menos vulnera
um (mais vulneravel). Utilizoge a egacéo geral:

IVSE+ IVE+ IVC
3

NG =

Indicador de vulnerabilidade socioambiental 1
Amazénia Ocidental. O caso do municipio de Pg@
Velho, Ronddnia, Brasil
Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e proced
Obijetivos: analisar a vulnerabilidade socioambig matematicos empregadpara a construgéo do indice de vulnerabilidade:
em relacdo as queimadas e afsitos a saude ¢ O calculo final do indicador social/infraestrutura habitacional consistiu na
Gongalves| populacédo na area urbana do municipio de Porto V|  aritmética de todas as variaveis obtidas no censo 2010. Para o indicg

et al. RO, regido amazobnica brasileira. exposi¢cao ambiental e saude utilizridados dre os anos de 2008 e 2011.

(20149 Para tanto, utiliza como método a construcdo d¢ Em seguida, foi realizada analise de clusterm@ans), classificando
indicador sintese de vulnerabilidade as mé distribuindo espacialmente os bairros em trés grupos representativos, @
aritméticas, que agregou as variaveis da dime baixo, médio e alto
sodal, de infraestrutura habitacional, exposi
ambiental (focos de calor) e de saude (doe€
respiratrias em criancas e adolescentes menores|
anos).

Avaliagdo integrada davulnerabilidade da pequen
agricultura a seca no Semiarido Brasileiro: um estudo
caso no Ceara

Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e proced
matematicos empregados para a constru¢do do indice de vulnerabilidade
indice de Vulneratidade & seca da agricultura familiar foi dividido em
subindicesa saber: os subindices de Sensibilidade (S) e Capacidade Adg
(CA) foram gerados por média dos cinco indicadores que compdem cg
deles. O subindice de Exposicéo (E) foi apenaslicador de Aridez.

Por fim, os trés subindices foram processados seguindo a formula abaixc
se gue o resultado do subindice de capacidade adaptativa (CA) foi subtrai
uma vez que a capacidade adaptativa (CA) é proporcionalnmergesa a

Lindosoet
al. (2014 Objetivos: realizar uma avaliagdo comparativa
vulnerabilidade da agricultura familiar as secas em
municipios localizados no Sewfirido Brasileiro (no
Estado do Ceard), utilizando dados do censo agric(
Brasil de 2006.
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vulnerabilidade. Entéo, a proporcdo do numerador a 3 foi adotado a fim de
o intervalo do resultado entre 0 e 1. Utilizeria equacgéo geral:

y L S+ (1-4C)

~
D

No entanto, o resultado permite medir o grau de vulnerabilidade da p¢
agricultura as secas, variando de 0 (zero) a 1 (um). Quanto mais pré
resultado estiver de 1 (um), maior sera a vulnerabilidade do sistema estug

Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e proced
matematicos empregados para a constru¢do do indice de vulnerabilidade
O indice de Vulnerabilidade Geral (IVG) é composto por 3 subindicgaber
indice de Vulnerabilidade Socioecondmica (IVSE); indice de Vulnerabili
EpidemiologicaIVE) e o indice de Vulnerabilidade Climatica (IVC), adot®)|
os procedimentos de Confalonietial.(2009) e Tibdrciae Corréa (2012).
Calculouse o IVG pela média aritmética pelo indice de Vulnerabilid
Socioecondmica (IVSE) formado por 11 indicadores em 5 dimensdes; ing
Vulnerabilidade Epidemiolégica (IVE) formado por 3 endemias (Der
Leptospirose e Hepatite) com alta incidéncia na area efstuglao indice d
Vulnerabilidade Climatica (IVC)

Os indices foramentaq padronizados para variar de zero (menos vulnera
um (mais vulneravel). Utilizoge a equacgéo geral:

Vulnerabilidade e mudancas climaticas: anali
socioambiental em uma mesorregido da Amazodnia

Objetivo: estudo da vulnerabilidade na mesorre
metropolitana de Belém, formada por onze municij
s localizado no nordeste do estado do Para, destq
antoset - ”» Y o

al. (2017) pela anélise c_JIa tematica na Amazobnia pr_aalewa.

tanto, se aplicou o Indice de Vulnerabilidade G
(IVG), com base em indicadores socioeconbmi
epidemioldgicos e climaticos, utilizando dados de ¢
2010 e séries histéricas de clima e saudpentmdo de
2000 a 2010.

IVSE+ IVE+ IVC
3

VG=

Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindipescedimento
matematicos empregados para a construcéo do indice de vulnerabilidade
indice de Vulnerabilidade Geral (IVG): foi dividido em trés subindi
abordandoa dimensdo Exposicdo (IEx), Sensibilidade (1Se) e Capac
Adaptativa (ICA), a partirel dados do censo 2010 e séries historicas de da
saude e clima.

Social, Environmental, and Health Vulnerability t
Climate Change: The Case of the Municipalities
Minas Gerais, Brazil.Journal of Environmental and
Public Health

Quintaoet
al. (2017)




Objetivo: mensurar a vulnerabilidade socioambien
de saude da populacéo de 8anicipios que compbe
o estado de Minas Gerais, situados no sudeste do |
O indice de Vulnerabilidade Humana (IVH) € compq
pelo indice de Vulnerabilidade Geral (IVG) e o ind
Climético (IC), foi utilizado para o calculo um softwyq
denominado BVuClima® desenvolvido pe
FIOCRUZ.

Os indices foramentaq padronizados para variar
zero (menos vulneravel) a um (mais vulnera
Utilizou-se as equacdes gerais:

IGV + CI IEx + [Se + [AC
[HV = — = GV = — =
2 3
AnomTemp + AnomPrec
CISccna\rin = 2
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Os indicadores para cada variavel (ou varidagizipadas) foram classificad
em classes de acordo com seus valasesi® no estudo, utilizando o método
K- médias.

indice de Expsigao (IEx): composto pelos indice de Cobertura Vegetal (IQ
indice de Desastres Naturais (IDN), englobando o total de 4 indicadores.
indice de Sensibilidade (ISe): composto pelos indice de Doencas End
(IDE) de cinco doencas endémicas no estadelazionada ao clima (dengy
esquistossomose, leishmaniose tegumentar americana, leishmaniose v
leptospirose), indice de Pobreza (IPo) e indice Sociodemografico
abrangendo o total de 12 indicadores.

indice de Capacidade Adaptativa (ICA)neposto pelos indiceBdice Firjan de
Desenvolvimento Municipal (IFDM) e Indicador de Cobertura da Atencéo B
(ICAB), agregando o total de 16 indicadores.

indice Climatico (IC): fornece informacdes acerca das anomalias climati
Precipitagdo e Taperatura (Cenério Climéatico RCP 4.5 e 8.5) as quais ¢
exposta essa populacdo, representando a vulnerabilidade future2(2@)le a
linha de base de 1961990.

Valverde
(2017)

A Interdependéncia entre Vulnerabilidade Climéatica €
Socioecondmica na Regido do ABC Paulista

Objetivo: estudo da vulnerabilidade socioeconén
demografica, sanitaria e de extremo de chuva nar
do ABC Paulista que engloba sete municig
localizados no sudeste da Regido Metropolitana dé
Paulo, p&a o periodo de 1972 até 2014.

O Indice agregado de vulnerabilidade (IAV)
composto pela somatéria ponderada de QU
subindices a saber: socioecondmicas (IVS
demograficeurbanas (IVdu), sanitarias (IVs) e
extremos climaticos (IVec).

Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e proced
matematicos empregados para a construcandice de vulnerabilidade:
indices socioecondmico (IVse): composto por 8 indicadores obtidos pela
dados do IBGE para trés censos (1991, 2000 e 2010).

indices demogréaficorbano (IVdu): composto por 4 indicadores obtidos
base de dados do IBGfara trés censos (1991, 2000 e 2010).

indices sanitarios (IVs): composto por 3 indicadores obtidos pela base d¢
do IBGE para trés censos (1991, 2000 e 2010), com o intuito de obs
evolucéo das vulnerabilidades nos servicos de saneamento.

indicede vulnerabilidade aos extremos climaticos (IVec): para calcular os i
climéticos extremos de precipitacdo para a regido do ABC Pauligitzou-se
estatisticas déendéncias pelo Teste de Maikandall (Z), compreendendo
periodo de 1972 até 201@s indices obtidos foram: indices R50mm e R80
indice R95p, indices RX1day e RX5day e indice PRCPTOT, que repres
chuva acumulada anual.




Para construcdo dos IVs, cada indicador
padronizado para valores que variem entre O
Utilizou-se a equacgéo geral:

[AV:iw,VI.

i=|

Onde, Vi sdo os fiices de vulnerabilidade: I¥ IVse,
V2= IVdu, IVs= IVs, IVs=IVec, e 0s wi sdo 0s pesos
cada |Vi, estabelecidos por especialistas.
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Menezest
al. (2018)

Mapping human vulnerability to climate change in th
Brazilian Amazon: The construction of a municipa
vulnerability index.

Objetivo: o estudo da vulnerabilidade das popula
humanas as mudangas ambientais regionais €
municipios do estado do Amazonas, abrangen
contexto da maior floresta tropical do mundo.

O Indice de \ilnerabilidade Municipal (IVM
representa a relagéo entre o indice de Vulnerabili
(IV) e a mudancga climatica futura, representada
indice de Cenarios Climéticos (ICC), abrangendo
gradiente de padronizacéo entre 0 e 1. Assim, ze
representa menor vulnerabilidade e um (1) a mg
vulnerabilidade observada entre o0s munici
avaliados.

O indice de Vulnerabilidade (V) foi construido a pa
das sucessivas agregacdes de indices relaciong
exposicdo (IEx), sensibilidade (ISe), capacid
adaptativa (ICA) e condi¢des climéticas dos territd
Utilizou-se as seguintes equacdes gerais:

Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e proced
matematicos empregados para a construcéo do indicgraabilidade:
indice de Exposicao (IEx): composto pelos indices indice de Cobertura \4
nativa e desmatada (ICVD) e indice de Desastres Naturais (IDN), formg
total com 6 indicadores.

indice de Sensibilidade (ISe): composto pelos indices inde&eDoenca
Associadas ao Clima (DAIC), indice de Pobreza (IPo) e irdkc8ensibilidad
Sociodemogréfico (ISS), formado no total com 17 indicadores.

indice de Capacidade Adaptativa (ICA): composto pelos indices indi
Estruturas Socioecondmicas (IES)ndice de Instituicbes, Servicos
Infraestrutura para Adaptacdo (IAdap) e indice de Organizacdo Sociof
(I0S), composto no total por 19 indicadores.

No calculo dos subindices as variaveis municipais foram divididas em ¢
para atribuicdo de pordgdes. Cada variavel foi analisada individualmen
dividida em percentisp5, p25, p75, p95 foram usados na maioria dos casos
as especificidades quanto aos percentis usados podem ser vistas

indice de Cenarios Climaticos (ICC): foram construidesizierando a difereng
entre os parametros climaticos gerados pelo modelo regionaHADGEM-
ES (mudancas de longo prazo) para a faixa do clima futuroi(204Q) e a faixi
atual (19611990). Esses indicadores foram gerados com o auxilio do pro
FClimDex com dados de precipitacdo e temperatura.




(EI+SI+ACI) .. _ (Prec+Temp)

Vind = 3 5

_ (VInd + CSI)

MVI 5
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Para todos os indices, os intervalos entre 0 e 1 corresponderam a: 0 a 0,2
0,201 a 0,400 (médibaixo); 0,401 a 0. 6 (médio); 0,601 a 0,8 (méalio) e
0,801 a 1 (alto).

Andrade,
Szlafsztein
etal.

(2018

Avaliacdo de vulnerabilidade incluindo component
tangiveis e intangiveis na composi¢cdo do indice:
estudo de caso da Amazénia de inundacgéo e inundg
repentina

Objetivo: avaliacdo da vulnerabilidade em uma
urbana da Amazodnia, cidade de Santarém, situa
oeste do estado do Para.

O Indice de Vulnerabilidade (IV) é composto p
média aritmética simples dos trés subindices
vulnerabilidade calculados anteriormente: expos
(espacos afetados por inundag;@atre os anos de 20
e 2011), sensibilidade (abrange as caracterig
socioecondmicas do censo 2010) e capaci
adaptativa (componente tangiveis e intangi
coletados durante a pesquisa).

Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subB@qrocedimentc
matematicos empregados para a construcdo do indice de vulnerabilidade
Utilizou-se as seguintes equacdes gerais:

VI = /3

n .
Exp + (Sens¥) + (Adp_capZ}’ er’)

Onde, VI: indice de vulnerabilidade; Exp: Exposicdo; Sens: Sensibili
Adp_cap: Capacidade Adaptativa.

Contudo, para aylirir os indicadores e o indice proposto na pesquisa foi ad
método misto. Logo, a Exposicao é baseada no método de sensoriamentg
a Sensibilidade em andlise estatistica e a Capacidade Adaptativa em
espacial.

Santoset
al. (2019

Construcéo e aplicacdo de um indice de vulnerabilidq
humana a mudanca do clima para o contexto brasilei
a experiéncia do estado do Espirito Santo

Objetivo: estudo da vulnerabilidade a mudancg
clima para as microrregides do Espirito Santo, forn
por 78 municipios e agrupados em 10 microrregidg
planejamento.
O indice de vulnerabilidade microrregional & muda
do clima (IVM) é formado a partir do indice
vulnerabilidade (IV) e de Cenarios Climaticos (I

4.5/8.5) presente e futura na regidee ggariam entre

Segue abaixo as principais variaveis, indicadores, subindices e proced
matematicos empregados pamoastrucdo do indice de vulnerabilidade:

O Indice IV foi construido a partir das agregacdes de indices relacion
Exposicao (IE), Sensibilidade (IS), Capacidade Adaptativa (ICA).

indice de Cenérios Climaticos (ICC) foram gerados a partimaodelo regiona
ETA-HADGEM-ES (produtos RCP 4.5 e 8.5), pois permitem prog
simulacdes do clima presente (198190) e do clima futuro (2042070) para

Ameérica do Sul.

A construcdo dos indicadores se baseou na atribuicdo de notas indica
vulnerabilidade para cada grupo de municipmagtering, com posterior médi
aritmética e padronizagdo dos valores para gerar indices variando entre (
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e 1. Adotouse o0s procedimentos semelhantes Os valores dos indices foram categorizados da seguinte forma: 0-2b@j28
construcao de indice e indicadores de Meneted.| vulnerabilidade; 0,34 a 0,66 vulnerabilidade moderada; e 0,67 a-
(2018) e Quintaet al.(2017) vulnerabilidade alta.

Fonte: Elaboracapropria(2021).
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Mediante o exposto, obserga no Quadro 8 a complexidade e variedade de
informacdes acerca de metodologiam@lelos de indices de vulnerabilidadert®uato, estes
tém sido empregados para mensuracdo da vulnerabilidade em diferentes localidades do pais.
Os indicadores, subindices e indices tém sido métodos amplamente usados, devido a capacidade
de agregar dadasinterpretar informacoes das localidades em estudo. Assim, visam facilitar a
visualizagdo e compreensdo de fendmenos complexos (CONFALOMNERI, 2009;
QUINTAO et al, 2017; MENEZESet al, 2018; SANTOS:t al, 2019).

O Quadro 8 reforca a importanciasestudoscom esta tematicaulnerabilidade no
Brasil. Destacarse as pesquisas de: Confalonigrial. (2009), Tibdrcioe Corréa (2012),
Santoset al. (2017, Valverde (2017), Quintaet al. (2017, Meneze=t al.(2018) e Santost
al. (2019). Todos estes autores contribuiram e contribuem para a analise da populacdo e do
territorio sujeito aos impactos das mudancas climaticas. Ves#igagos estudos, a agregacao
de diversos aspectos, a partir das especificidades observadas peloagesgtass como
sociais, ambientais, epidemioldgicos, politicos, culturais, econdmicos, sanitarios e 0s
relacionados a saude e a infraestrutura. Dessa forma, o intuito das pesquisas é fornecer
direcionamento para as politicas publicas e melhoraria dacidaga de adaptacdo dos
municipios.

E compartilhado por estudiosos que a vulnerabilidade as mudancas climaticas é um
conceito ainda em construcao, porém com grande visibilidade aos estudos cientificos atuais.
Propicia também significativas implicacfes sigi econbmicas, culturais, politicas e
ambientais. Varios modelos e métodos mamnstrucdo de indicadores de vulnerabilidade
foram encontrados na literatura cientifica, assim como adapta¢des dos modelos citados nesta
pesquisa. Em vista dos aspectoseobsdos, neste estudo de vulnerabilidade socioambiental
associada doenca de interesse de saude publica para a regido amazénica, serd proposto um

modelo adaptado, agregando as especificidades da area em estudo.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Neste item apresent® a trajetoria metodoldgica desta tese, detalhando a area de
estudo, o delineamento metodoldgico, os procedimentos especificos de coleta de dados, analise
de dados etécnicas estatisticastilizadas para aonstru@o de um modelo de indicele
vulnerabilidade socioambiental.

3.1 Contextualizacdo da area de estudo

A area de estudem como focm estado do ParBrasil, queapresenta area territorial
de aproximadamente 1.247.954 km? e esdierlatitudinatle3° N a 10° SO Par&epresenta o
segundo maior estado do pais em exteesggiasituado 0 centreoeste daegido Nortedo
Brasil. Aareado estadequivale a 14,7 % do territério nacional e 33% da Amazo6nia Legal. O
estado limitase aonorte com os paises da Guiana Francesa e Suriname e o Estado do Amapa,
a nordeste com o oceano Atlantico, a noroeste com a Geiianees& o Estado de Roraima,
ao oeste com o Amazonas, a leste com os estados do Maranh&o e Tazaotsid, com o
esta® de Mato Grosso (IBGE, 2010; FADESP, 2020).

Para fins de planejamento estado do Parésta divididoem 12 (doze) Regides de
Integracdo(RI) reconhecidas oficialmente pelo Decreto n° 1.@&619 de junho de 2008
(PARA, 2009. AsRIttmcomoo bj et i vo fiestabel ecer a integ
finalidade de integrar 0S espa-0s tendo en
conforme artigo 1° (PARA, 2008As 1 2  Rdodcempostas pelos municipios do es&do
representam o0s ipcipais rios dos seus territérios, aspectos fisicos e dinamicas
socioecondmicasSao as seguintese n 0 mi n a - > Baxo Aimazonasfdpajas, Xingy
Araguaia, Carajas, Tucurui, Rio Capim, Tocantins, Marajo, Guajara, Guama, Rio Caeté.

A Figural8 mostaa delimitacao aR|6 ,sle acordo com a base de dados cartogréaficos
digital do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis(iB&5E), por meio @ arquivo vetorial
em escala de 1:250.000 (IBGE, 2016; PARA10).
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Figural8i Regibes de Integracdo do estado do Para.
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3.1.1 Caracteristicas socioeconémicas e demografasaiunicipios

O Para é dividido em 144 municipjodistribuidosnas 12 RI6 som diferentes
peculiaridades regionais e localsm 2010, conforme Censo Demogréafico do IBGE
populacacera de 7,58 milhdes de habitantes, correspondendo a quase metade da populacéo da
Regido Norte (47,8%A populacao total do estado em 20d€rca dés,19milhdes habitantes
vivia na area urbana €3® milhdes de habitantes na area rural, com crescimento médio em
torno de 20% nas duas ultimas décatgsrioresEm 2017, a populacao total estiméoiede
8,36 milhdes de habitant@dBGE, 2010;FADESP, 2020).

Dos 144 municipios do estadopemas 40possuem mais de 50 mil habitantes
Demonstrado, assim,a ocupacdo concentrada em poucas areas do estamimcentracao
populacional ocorreem especialnos municipios situados ao longo dos prinisipgExos de
transportesjemobilidade humanad@egrandes projetos na AmazoriizEante disso, @resente
pesquisa abrang®mente 0443 municipios, com excecao daais novo municipio Mojui dos
Campos, localizado no oeste do Para e ex distrito do mumidigiSantarém, poisste

municipio gresentanformacdes insuficientes dgestéo territorialisto quefoi instalada em
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01 de janeiro de 2013, criada pela Lei Estadual n.° 6.268, de 07 de dezembro RARID9
1999).

De acordo com o censo populacional de 2@lfegidoGuajara € anais populosa
com mais de 2 milhdes de habitantesr outro lado, a regido dapajésé amenos populosa
com cerca de 210 mil habitant€3s dados do censo 20iflicamque aregido deGuapra
apresentava a maior populacao urbde@7,6% e Marajoo menorvalor de43,4% sendo que
ameédiada populacédo urbamnt estad@de 68,5%. Estimativas em 2017 inali@mque a regiao
de Guajara manteve concexiio de26% da populacéo paraense, segda regido Tocantins
com10,8% sendo que na regido do Tapajos foi estimat@m@orconcentracdo populacional
cerca de3,0%. Assim, podese observar e comprovajue as Rl possuem diferentes
peculiaridades regionais e locais, conforme apresentado na Pabetaseas caracteristicas
socioecondmicas e demograficas dos municipios como unidades desalzatibeersidade e
dacomplexidade (FADESP, 2020; DIAS, 2015).

A denstlade demografica média no estado ¢ de apenas 6,07 habitahtes/km
demonstrando que o Para é pouco povoado. A taxa de crescimento médio anual da populacéo
residente nos municipios, entre 2000/2010, foi de 2,04%, superior a média nacional com
percentual de,17%, conforme Tabela 2 (IBGE, 2010; FADESP, 20@®servase que o grau
de urbanizacdo aumentou timidamente no estahmlo que proporcao de residentes em areas
urbanas passou de 65,5%, em 2000, para 68,51%, em 2010 em contraposicao a 84,4% no pais
e 73,6% na regido Nortdeste periodo também foi observado um processo de urbanizacdo
crescente, saindo de uma relacdo de 40% e 60% entre populacdo urbana e rural,
respectivamente, para uma relacao inversa nas ultimas désaasporcdo de 70% e 30%
(IBGE, 2011).



Tabela2i Caracteristicas socioecondémicas e demograficas das Regides de Integracéo do Para
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PIB per

HEPIEGET Taxa de capita | Remuneragéo V@ el Area Densidade I EE
Regides de total IDHM % PIB P 2 & Renda per geomeétrica Tt e analfabetism
~ - Pobreza (R$) Média (R$) . Territorial Demografica
Integragao estimada (2010) 2017 em2017 em Total 2017 capita 2010 anual (%) km? (2010) (2017) 0(25a29
(2017) 2017 2000/2010 anos) 2010

Para 8,366,628 0,646 43,36 100,00| 18.549 2.508,13 446,76 2,04 1.247.955 6.70 6,00
Araguaia 550,946 0,608 29,98 5,83 | 16.423 1.916,51 423,15 3,42 174.175 3.16 5,92
Baixo

720,563 0,594 55,67 7,40 | 15.948 2.056,26 331,42 1,21 315.853 2.28 4,67
Amazonas
Carajés 666,702 0,614 31,77 21,70| 50.513 2.079,64 495,65 3,58 44.729 14.91 5,36
Guajara 2,177,672 0,691 27,48 26,14 | 18.628 2.066,87 745,34 1,94 1.819 14.91 1,53
Guama 674,398 0,603 47,53 5,30 | 12.190 1.662,75 338,18 2,79 12.211 55.23 5,10
Lago de

413,446 0,584 40,16 6,08 | 22.834 2.035,92 354,66 2,53 39.903 10.36 8,54
Tucurui
Marajé 548,634 0,524 69,30 2,97 8.394 1.866,34 205,42 1,30 104.140 5.27 15,79
Rio Caeté 509,091 0,577 56,01 3,10 9.443 1.775,89 258,90 1,65 16.750 30.39 10,86
Rio Capim 676,201 0,574 47,09 6,01 | 13.805 1.805,41 331,02 2,41 62.148 10.88 10,16
Tapajos 248,590 0,587 41,26 2,28 | 16.453 2.132,39 388,11 0,57 189.595 131 6,71
Tocantins 843,050 0,573 58,11 7,69| 14.154 2.031,73 274,05 2,82 35.839 23.52 7,43
Xingu 370,763 0,571 50,92 5,50 | 23.012 1.955,60 345,33 2,34 250.793 1.48 7,85

* RI - Regides de Integracao

Fonte:Adaptado PEHISPA (2014; PNUD/IPEA/FIJR2013; FAPESPA(2020.
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Em 2017, o estado do Para apresemtduwoduto Interno Bruto (PIB) de RE5520
bilhdes O PIBrepresentou 2,4% dankingdoPIB nacional (R$ 6.583,3alhdes) e 42,2% do
ranking PIB regional (R$ 367,86ilhdes) e, em termos de volume, cresceu 3,2%. OpetB
capita paraense foi de R$ 18.589 no mesmo ano, valores crescentes que acompanham a
média nacional (R$ 31.7(0) e regional (R$ 20.5090), sendaue alcangou a 182 posi¢do do
rankingnacional do PlBper capita,conforme Tabel2. Quanto a@enario do PIB por setores
econdmicos do estado, tesa destaque para a agropecuaria (7,4%), industria (€,d%tor
de servicos (1,8%) (FADESP, 2020).

Observando as regides do estadon maiores PIBer capitaem 2017, em ordem
decrescente e valorespguiores a média estadutmse emevidénciaas regidesde Carajas
(R$ 50.51300), Xingu (R$ 23.01D0), Lago de Tucurui (R$ 22.80) e Guajard (R$
18.62800). Em se tratando do menor RiBr capitg tém-se Maraj6é (R$ 8.3940) e Rio Caeté
(R$ 9.44300). Assim, 0 contraste entre o PIB das regides reflgtandes desigualdades
regionais conformeapresentado reabela2. Quanto a participacéo das regiées no &tdual
(R$ 1.000), considerse a maior contribuicapercentualas regides de Guajara (26,1%) e
Carajas (21,7%), predominando os setores de servicos e industria, respectivamente (DIAS,
2015; FADESP, 2020).

Dados do censo 20lfiostram queno Pard amédia da rera domiciliar foi de
R$1.738,97 e eenda domiciliaper capitafoi de R$ 429,57bastantenferior areferéncigper
capitanaciona) de R$ 793,87Naanaliseentre as regidesomente Guajara apresentou média
da renda domiciliar superior & estadual de RE®9,74. Quanto a variagdo percentual de
2000/2010 todas as regibes exibiram melhora no periodo, exceto a regido, Xinde
observouse uma queda de 13,3%. Em 2017, o rendimento médio dos paraenses registrou
incremento apresentando valores de R$ 2.50§&8m abaixo da média nacional de R$
2.850,41. Dentre as regigesTapajos apresentou a melhor renda média de R$ 2.132,39, por
outro ladg o Maraj6é apresentow menor valor de R$ 1.662,75, como descrito na Tabela 2
(FADESP, 2020).

No Pard, a taxa de alfabetizacéo foi de 88,2% de pessoas com 15 anos ou mais, em
2010, e mantevse inferior em comparacao a média nacional, de 90,3% e a regional, de 88,8%.
Em 2010, aregido Guajara apresentou a maior proporcao de pessoas alfabetizadas, que foi de
96,4%. Por outro lado, o Marajé apresentou uma taxa de alfabetizacdo de 77,1%, inferior em
relacdoas demais regibes. Em 2017, a taxa de alfabetizacédo estadual foi de A8sh¥h
observase um pequeno aumento do nimero de pessoas com a capacidade de ler e escrever,

entretanto a taxa de alfabetizag&o ainda é infenorivel nacional (92,6%) e regional (91,3%).
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Consequentemente, isso restringe a capacidade da populac&optdeserawer informacgdes e o
acesso a politicas publicas, gerando menos oportunidades econémicas, pois a educacao est:
relacionadas melhorias socioeconémicas de uma populacédo e ganhos ao longo da vida.

Na décadaentre 2000 e 2010 no estadogom relacaca taxa de analfabetismo na
populacao adulta de 25 anos ou mais, vetfiseuma queda percentual de 6,31% em t@das
RI. Em 2010, a média da taxa de analfabetisegistrada, para essa mesma faixé@iano
estaddoi de6%. Ainda assimacima da média namal de 3,96% na populacdo adwiten 25
anos ou maisA regido que apresentou o menor percentual de analfabetos foi a Guajara (1,5%)
e a que apresentou o maior percentual foi a Maraj6 (15, tce¥fprmeapresentadoa Tabela
2 (FADESP, 2020).

Segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano elaborado pelo Programa das Nacdes
Unidas para Desenvolvimentgpnstruido pela média geométrica entre as dimensfes de
longevidade, renda e educactmmos os estados da regido norte estavam xaafai d e fAbai
Desenvolvimento Humano, no ano 20@htretanto, ¢ara também teve significativo aumento
no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), oowgmmo 24° lugarem
compargao &s 27 estados brasileitdSom relacd@dimensao renda edado alcangua l7?
posicdo. Contudaa dimenséo educacao e longevidade atia@42 posicaoe ainda possui 0
maior ndamero de municipios com os piores indicadores, conforme Tabela
(PNUD/IPEA/FIP/ATLAS, 2013).

No estado, m relacdo ao IDHMIelongevidae&, observasequeesteevoluiu de 0,789
em 2000 para 0,789em 2010 Os resultadosdicam que 5,7% da populacao total tem mais
de 65 anos de idadalertandesepara a necessidade de politicas publicas voltadas para o idoso,
principalmente no que diz respeito a area da previdéncia e G2NUD/IPEA/FIP/ATLAS,

2013). De acordo coma OMS, o idoso é todo individuo com 60 anos ou maikssa
perspectivap estado d&’ara em 2017 registrou cerca de 706il pessoas nessa faixa etéria,
namero que representa 8,4% da populacdo paraense e 13% da populacao brasileira (IBGE,
2017; FAPESPA, 2020).

Em 2010, o maiotDHM foi observado na regido Guajara (0,680 menorfoi
averiguado na regido ddarajo (0,52), com destaque para o municipio de Melgaco (0,41) que
contabilizou o pior indice. Na dimenséo renda obssevas extremos de desigualdade com
Cachoeira do Piriicomindice de0,44 (Rio Caeté) e o maior em Beléoom0,75 (Guajard).

A dimenséo longevidade tem Santa Luzia do Pard com menor indice de 0,72 (RipeGaeté)

maior em Novo Progresgdapajos)com 0,82 Por fim, na dimensdo educacédo, o municipio de
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Melgaco(Marajo) também apresentoypr indice de 0,20 e Belém(Guajara)o melhor, de
0,67 (PNUD/IPEA/FIP/ATLAS, 2013).

Considerando o periodte 2000a 2010 obserou-se quemesmo com 0 aumento da
populacdo em termos absolutbseuveuma reducéo nos niveis médios da taxa de pobreza no
estado e nagegides, porénbastantesuperioras médias nacionais de 29,3% (2000) e 20,2%
(2010). Em 2017, o estado apresentou uma taxa de pobreza geadi@%uperior amediss
nacionas, de 24% e regionalde 39%, caformea Tabela2. Tal situacéo referse as pesas
gue vivem em domicilios cuja renda domicifpar capitaé inferior a ¥ salario minimo mensais
vigentes. Diante desse cenariornase um desafio para os gestores que visam atender as
perspectivas do pacto global dos ODS 1 instituidos pelas diretrizes dagO&ltém como um
dos objetivos fAacabar com todas as for mas
(PNUD/IPEA/FJP/ATLAS,2013; DJONUet al, 2018). Quanto a varia¢do percentual de
2000/2010 asRI apresentaram diminuicdma taxa de pobrezaom excecaale Xingu, que
apresentou aumentia populacéo pobree 44,30% (2000) para 45,60% (2010). Em 20&0,
forma inversa, aegido Guajara foi a que apresentou as menores, texad 9,30% Contudq
a pobreza represent maisde 50% da populacdo pobre nas regides de Marajé (64,10%), Rio
Caeté (53,20%) e Tocantins (52,909BGE, 2017 FADESP, 2020).

Em 2017, observae na Tabeld, queem relacaas pessoas que estdo abaixo da linha
de pobrezaginco regifes apresemdn valores acima de 50%: Marajé (69,3%), Tocantins
(58,1%), Rio Caeté (56%), Baixo Amazonas (55,7%) e Xingu (50,9%). Em menor prgporcéo
tem-se a regidd\raguaia (29,9 %) e Guajara (27,5%). Em 2016, em levantamento realizado no
estado as regidesverificadas commaior percentual de sua populagdo cadastradas em
programas do gover no f,éda Mado (1¢,6%Rio Cadd(lds a F
%) e Tocatins (13,85%) (FADESP, 2020Foncluisg assim, que @opulacdo classificada

como abaixo da linha da pobreza tesgaumpublico-alvo de politicas de Assisténcia Social.

3.12 Caracteristicaambientaiglosmunicipios

Os municipios paraenses caractmmzse pelas grandes dimensdes geograficas,
abundancia de recursos hidricos, florestais e minerais. O estado apresenta uma extensa rede
hidrografica com 43.928 Kfnconformeapresentado riabela3. A hidrografia éepresentada
pelo Rio Amazonas e seus principais afluentes, a saber: os rios Tapajos, Tocantins e Xingu pela
margem direita; o rio Trombetas, Paru e Jari, pela margem esquerda-&&stona cerca de

73% do territorio do estado esta localizado na Regidmbrafica Amazoénica, 23% na Regiao
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Hidrografica Tocanting\raguaia e 4% na Regido Hidrogréafica Atlantico Nordeste Ocidental,
sendo agrupadas de acordo com aspectos geofisiograficas, como: geomorfologia, geologia,
hidrografia, solos e fatores hidroclingis. Quant@disponibilidade de aguas subterrégea
sistema aquifero Alter do Chéo, situado na regido cewtrte do estado, sobressai (ANA,
2013;FEELISet al.,2016;ALMEIDA et al, 2016b).

O clima do estado do Para é predominantemente equatom@reado por duas
estacoes bem definidagerdo (julho a outubro) e inverno (novembro a junty médias
térmicas anuajgegistradas para o ade2017, foram d&8,9°C sendo quéoramobservados
valores inferioresa média na regido Baixo Amazonas (2P®) e Tapajos (27,82 °Ce
superiores nas regides de Araguaia (31,2 °C) e Carajas (31,2 °C). Em relacdo ao indice
pluviométrico anualp valor médig observado erR017, foi de 2354,2mmAssim,as regides
conmo Araguaia (1661,4mm) e Carajas (1693,5mm) possuem o menor indice dentre as regifes
Diferentementgea regido Guajara (2922,9mm) e Tocantins (2859,5@&mds maiores indices
observadosgonformeTabela3 (com dados obtidos desta pesquisa e descritaema?.2.9.

Com relacda umidade relativaséo verificadowalores de aproximadamente 80% (LOPES,
2013; MENEZESet al, 2015; ALMEIDA et al, 2016).
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e Ol 1t Area de Hidrografia | Desflorestamento| % Areas Te,m P Precip.
Regibes de| N°Unid. . média o
Fiesaege | Teiehs Florestaem em 2017 Acum. em2017 Protegidas em 2017 anualem Municipios paraenses
grag 2017 (km?) (km?) (km?) em2014 oe 2017 (mm)
Para 143 814.892 43.928 264.691 55,02 28,9 2354,2 -
Agua Azul do Norte, Bannach, Conceicéo do Araguaia, Cumari
; Norte, Floresta doAraguaia, Ourilandia do Norte, Pau d"Arc
Araguaia 15 90.472 1.252 66.375 45,50 31,2 1661,4 Redencéo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do Ara
Séo Félix do Xingu, Sapucaia, Tucuma, Xinguara.
Baixo Alenquer, Almeirim, Belterra, Curua, Faro, Juruti, Monte Alegr
Amazonas 13 224.240 14.071 20.736 71,36 27,8 2076,6 Obidos, Oriximina, Prainha, Santarém, Terra Santa.
Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Canaé
L, Carajas, Curionépolis, Eldorado dos Carajdsrabd, Palestina dc
Carajas 12 15.923 389 27.884 25,93 30,8 1693,5 Para, Parauapebas, Pigcarra, Sdo Domingos do Araguaia, Séo C
do Araguaia, S0 Jodo do Araguaia.
Guajara 5 496 635 688 7,59 28,2 29229 Belém, Ananindeua, Benevides, Marituba, Santa Barbara do Par
Castanhal, Colares, Curugd, lgarddl, Inhangapi, Magalhde
Barata, Maracand, Marapanim, Santa Isabel do Para, Santa Ma
Guama 18 2.892 1.339 7.857 4,63 28,6 2593,2 Par4, Santo Antonio do Tau4, S&o Caetano de Odivelas, S&o Don
do Capim, Sé&o Francisco do Para, 38@o da Ponta, Sdo Miguel ¢
Guam4, Terra Alta e Vigia.
Lago de Breu Branco, Goianésia do Pard, Itupiranga, Jacunda, Nova Ipi:
Tucurui 7 13.953 2.860 22.993 23,30 29,0 2598,0 Novo Repartimento e Tucurut.
Afua, Anajas, Bagre, Breves, Cachoeira do Arari, Chaves, Currali
Marajo 15 61.214 13.548 4.121 51,91 28,4 2679,0 Gurupd, Melgaco, Muand, Ponta de Pedras, Portel, Salvaterra,
Cruz do Arari, Sd0 Sebastido da Boa Vista e Soure
Augusto Corréa, Bonito, Braganca, Cachoeira do Piria, Capane
; z Nova Timboteua, PeixBoi, Primavera, Quatipuru, Salinépolis, Sar
Rio Caete 15 3.513 437 11.585 8,54 29,1 2259,1 Luzia do Para, Santarém Novo, S&o Jo&o de Pirabas, Tracua
Viseu.
Abel Figueiredo, Aurora do Paré, Bujaru, Capitdo Pogo, Concordi
. . Para, Dom Eliseu, Garrafao do Norte, Ipixuna do Para, Irituia, Ma
Rio Capim 16 23.861 146 38.285 4,30 29,8 2514,2 Rio, Nova Esperanca do Piria, Ourém, Paragominas, Rondon do
ToméAcu, Ulianopolis.
Tapajos 6 156.912 2.463 17.914 64,42 27,8 2383,1 Aveiro, ltaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurépolis e Tra
. Abaetetuba, Acard, Baido, Barcarena, Cameta, Igaéviapd_imoeiro
Tocantins 11 15.386 2.950 14.629 4,86 28,2 2859,5 do Ajuru, Mocajuba, Moju, Oeiras do Pardailandia.
Xingu 10 206.032 3.838 31.624 69,82 28,1 2009,5 Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Placas, Port

Moz, Senador José Porfirio, Uruard e Vitéria do Xingu.

* RI - Regibes de Integracao
Fonte:Adaptadade INPE/TERRACLASSPRODES(2018; FAPESPA(2020).
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A maior parte da area do estado encestrana floresta amazénica (floresta tropical
pluvial), exceto a regido do baixo rio Trombetas e arquipélago do Marajo,esisiem
vegetacao tipica de cerrado e formacdes de campos limpos, respectivamente (INPE, 2018;
FADESP, 2020)Diante disso, ara a analise do uso e cobertura da terra nagaesa estado
abrange, foram utilizados os dados do projeto TerraClass, dotm§egional de Pesquisas
Espaciais (INPE)Os dados forambtidos a partir do satélite Landsat (sensor TM), com 30
metros de resolucéo espacial, considerando um intervalo de 18 @rpreendendo 0s anos
de 2004 e 2014.

No ambito do projetoforam consideradas 12 classes tematicas: area ndo observada,
area urbana, agricultura anual, desflorestamento, floresta, hidrografia, mineracdo, mosaico de
ocupacoes, nao floresta, outros, pastagem (pasto com solo exposto, pasto limpo, pasto sujo,
regeneacao com pasto e vegetacdo secunda&idabela 4 resume os dados da classificacdo
do uso e cobertura da terra no estado do Para (INPE, PBLES et al.,2016;ALMEIDA et
al., 2016b; EMBRAPA, 2013).

Tabelad i Uso e coberturaalsolo por classe para o estado do Pard, referente aos anos de 2004 e
2014.

Classes de Uso e Cobertura da Terra Area (km’) EasicipacdulRelaiiclCo)
2004 2014 2004 2014
Agricultura Anual 511,45 3191,11 0,04 0,26
Area N&o Observada 19686,26 17395,50 1,58 1,39
Area Urbana 871,78 2009,89 0,07 0,16
Desflorestamento 10597,77 1452,89 0,85 0,12
Floresta 916.038,0(¢ 871.653,59 73,42 69,86
Hidrografia 44282,74 44282,72 3,55 3,55
Mineracéo 378,92 645,14 0,03 0,05
Mosaico de Ocupacdes 7159,99 6226,37 0,57 0,50
N&o Floresta 73652,51 73652,19 5,90 5,90
Outros 1636,41 1362,33 0,13 0,11
E&Ztig;ge(r'gcrg’;;o?o'o exposto, limpo, 130589,71  160623,28 10,47 12,87
Vegetagdo Secundaria 42233,18 63601,17 3,39 5,10
PARA 1.247.638,7] 1.247.638,73 100,00 100,00

Fonte:Adaptadade INPE/TERRACLASSPRODES (2018)

Os dados do Projeto TerraClass para o esthatante o periodo analisgdnostraram
um aumento de frequéncia na pastagem no edladb2,9%, seguida da nao floresta

pertencente a diferentes fitofisionomias de vegetacéo e vegetacao secendanalores de
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5,9% e5,1% resultante de processos de supresséao total da floregtalpconforme Tabela

4. Da mesma maneira observ&eialgumas areagm crescimentmo estado,coma as
atividades de agricultura, area urbana e mineracao (INPE, 20d8).base nisso, elasse
floresta representou em 2Qleerca de 871.653,59 Kndérea no estado. aNregido norte,
considersseque esdclasse € aais representativa, proporcionando aproximadamente 70% de
espacializacdo, contudidpservaseuma reducéo de 3,568 classe dBorestadurante os dez
anosanalisados. Dessa formeerificou-se asupressao da vegetacdo nativa e/ou printgrea

foi modificadaem outros tipos de usos, conforme TabelBEL(S et al.,2016, INPE, 2018).

Segundo dados do Programa Prodemase quegoram mais de 145 mil km2 de area
desmatadao estado, durante os ares1988 a 2010 desmatamenequivale a 34%le toda
area da Amazonia Legall2% da area pertent¢eno estadoSomando a isso, Para também
apresenta as maiores taxas de desmatamento desd®28@8ase aindg a producao de soja
que tem se expandidios estados do Mato Grosso e Tocantins para o Pard, em um processo de
sucessao da terra, que passa da pecuéria para a ativedgdes (INPE, 2018).

De acordo com Adamet al. (2015) nos anos posteriores a 20GB,classe de
desflorestamento sofreu mudancas no diagrama de transicdo de usos para o estaddsio Para
areas foram convertidas para outras classeea pastagem66% e vegetacdo secunddria
34% Em sentido opostdemse reducao da frequéncia das classes de Mosaico de Ocupacdes
e floresta, cujo total de area foi reduzjgara933,62 km e 44.384,40 k) respectivamente.

Por conseguinte, obserga que as atividades dgricultura e pecuéria extensiva sédo variaveis
em crescimento na matriz econémica do esta€lndo que odadosde Adamiet al. (2015
corroboramcom o estudo deFélis et al. (2016) eAlmeida et al. (2016b) nos estados da
Amazonia Legal.

Diante do exposta economia no estado € baseada no extrativismo mipeiskste
temgrande potencial energétigmpmaior produtor de bauxita, caulim, manganése maior
produtorde minério de ferro do BrdsiA economiatambém tem por base o extrativismo
vegeta) que se da principalmente petxtracdo de madeira castanhao-para O estado
tambémse destagana agriculturacomoo 5° maior produtor de frutasoe2®° maior de cacae
napecuariacom omaior rebanho bubalinoab® maior rebanho bovirdo pais. Naquicultura
temsea maior producdo de pesca extrativa do Brd&ir fim, aeconomiaestadual tem por
base aindustria (predominantemente alimenticias, extratimaserais, madeireiras e
metllrgicas) e o turismo, com degte para 0 municipio de Santarém e o leste paraense com
suas praias (FAPESPA, 2020).
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3.1.3 Caracteristicasmude, habitacdo e saneamento dos municipios

A expectativa de vida em an@® nascet a mb ®m denomial addea wiiedsg
indica 0 niumero médio de anos que um reoascido podera vive De 2010 a 2017a
expectativa de vida da populacéo brasileira aumentou significativapseag32 anos mais.

Com base nisso, em 2014, populacdo paraense alcancou 72,5 adesjonstrando um
decréscimo de 0,29 anos na longevidade dos seus habitantes em relacdo a 2010 (72,8 anos)
Em termos absolutpso anode 2017, convém destacar que entre as regidssnou-seque

o Lago Tucurui apresentou o maior crescimeattongevidadede 2,86 anggom expectativa

de vida para a populacée 73,8 anos. No entaneregido que apresentou a mekxpectativa

de vida foio Maraj6, com 76,3 anossuperando a média nacionBe modo inverso, outras
regides com valores abai da média estadyatomoGuajara (71,&no03, Xingu (71,4ano3,

Carajas (70,6an03 e Tapajés (70,/an03, conforme Tabela7 (PNUD/IPEA/FJIP, 2013,
FAPESPA 2020).

Dentre os indicadores de saude no pais, a literatura ressalta a mortalidade infantil como
0 mais sensivel e que seu monitoramento é importante para a formulagéo de politicas publicas
gue possibilitem tomadas de decisdes para controle e reducéo. A taxa de mortalidade infantil
consiste no 6bito de criancas durante o seu primeiro ano de vidaam@orelo nUmero de
nascidos vivos do mesmo periodo, considerando as condicdes de desenvolvimento
socioecondmico e de infraestrutura, qualidade da saude materna e infantil, dentre outros
(PNUD/IPEA/FJIP, 2013)Com relacdo ao estado do Parhserou-se redugo nas taxas de
mortalidade infantil do ano d&10 (20,3) em comparacao ao and®@e0 (24,9) Na grande
parte detodas as regidesiouve reducdo na taxa de mortalidade, com excecaBadm
Amazonas alo Tapajés Apesar disspas taxas obtidas em 2010 estado sdo superioras
média nacional (16,7) & regional (17,26),conforme Tabelar (PNUD/IPEA/FJP, 2013,
FAPESPA 2020).

A reducgdo da mortalidade infantil no Brasil e no estado, na ultima décadsedeve
melhoriae a implantacdo de diversas ac¢des integradas como, no atendimento materno e ao
recémnascido, nas politicas de assisténcia social, como o0 programa de traresfdeémrecida
Bolsa Familia e a ampliacdo da atencdo a saude com o Programa de Saude d&Esimilia.
em 2017, o estadegistrou reducdo nas taxd®,4), mantendese superior a média nacional
(12,39). No ranking entre as taxas de mortalidade infaartil2017, lidersam as regides
Tapajos (22,23), Baixo Amazonas (19,28)aguaia(16,77), Tocantins (16,58) e Rio Caeté
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(16,35) Em posicdo de menores taxastao as regideSuama (12,03), Rio Capim (13,14) e
Guajara (13,63), conforn@bservado na Tabela(PNUD/IPEA/FJP, 201,3APESPA 2020).

A mortalidade em menores de cinco anos (ou mortalidade na infancia) também
constitui um indicador relevante na avaliacdo da saude da populacdo, principalmente nas
melhorias depoliticas publicas para a faixa de populacéais vulneravel, as criangas. A
UNICEF (1988)define a Taxa de Mortalidade de Menores de 5 anos (TMM5) como a relagao
entre o niamero de 6bitos de criancas menores de 5 anos de idade e 0 nimero de nascidos Vivos
naquele ano, na populacédo residente emrmé@iado local e periodo considerado. Nesse
sentido, as taxas de mortalidade na infancia foramidadno acompanhamento dos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) para o periodo 12005 As taxas também foram
incluidasentre os Objetivos de Desmlvimento Sustentavel (ODS) para periodo até 2030
atestando a importancia na analise da mortalidade de menores d¢BJOM9E, et al, 2018).

No estudo de Francaat al.(2017) foram analisados todos os 6bitos do pais ocorridos
em criangas menores de 5 anos, nos anos de 1990 e@Oiésultados apresentaram uma
importante reducdo de 191.5@bitos em 1990, para 51.226bitog em 2015. A taxa de
mortalidade na infancia encoatla, no Parda, foi de 63,1/1.088scidos vivosem 1990, e
18,4/1.00nascidos vivosem 2015, o que represeatuma diminui¢do de 70,9% no estado e
67,6% no pais. As doencas diarreicarsario uma das principais causas de mortalidade,
destacado-se a redugiide 94,7% dos 6bitos durante o periodo analissmloque em 1990
as doencas diarreicespresentava a 22 maior causa de mortalidade em menores de cinco anos,
passando para a 72 posicdo em 20lEste mesmo anmo Pardas doencas diarreicisram
observadas como@uarta causde morte no estadopmcerca dé,7/1.000 nascidos vivos.

De acordo com o IBGE (2017m 2017 as estimativas da populacéo para unidades
da federacao brasileiteveramuma proporcdo de 10,4% para menores de 5 anos de idade n
populacao paraense e 8,5% para a populacdo brasileira. Em termos almolR€ds, a taxa
de mortalidade na infancia foi de 18,21% no estado do Para, valor superior & média nacional de
14,41%. Em relacaés regideslo estadpobservase que Tapajos (&”0), Baixo Amazonas
(21,9%) e Tocantins (20,9%) apresentaram as maiores taxas neste ano. No entanto, as regides
Guama (14,4%), Rio Capim (15%) e Guajara (15,8%yamas m@orestaxas de mortalidade
na infancia,conforme apresentado ndabela7. Dessa forma, @ taxas mais baixas nos
municipios do estado indicemelhora das condi¢cdes sanitarias e nutricionais das criancgas,
além do acesso a atencao de saude (PNUD/IPEA/FIP, 2013, FAPESPA 2020).

Nos ultimos anos houve no pais uma ampliacdo das psliteatencdo basica a saude,

por meio de acbes do programa da Estratégia Saude da Familia (ESF). Desdessatao
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estratégia tem elevado a cobertura populacional no atendimento integral da populacao,
favorecendo o primeiro contato com equipes de saluescoporte para 0s servigos de apoio
diagnostico, assisténcia especializada e hospitalar. As equipes de saude da familia séo
geralmente compostas por médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, agentes
comunitarios de saude e endeméagatuam em d&@as geograficas definidas e com populacdes
adstritas Recomendase emmeédia até 3000 pessoas para cada equipe, podendo aumentar a
oferta dos servicos de saudeacordo com o risco e a vulnerabilidade social da populacéo
coberta(TEIXEIRA; MEDRONHO, 2008;CAZOLA et al, 2014; MALTA et al, 2013;
NEVESet al, 2018).

A Taxa de Cobertura Populacional estimada por Estratégia Salude da HaSH)a
mede a cobertura das equipes da atencdo basica a saude para a populacédo residente de ur
determinado territério. Pa Neveset al. (2018) o estado do Para apresentou aumerato
cobertura de equipe de saude 28,8% em 2006 para 54,5%em 2016 O aumento foi
acompanhada@om tendéncia crescente e variacdo anual de 15,3% na colmertpesiiodo
analisado, resultandem valores de variacdo anual supeg®em relacdo ao pais (8,4%ye
regidoNorte (10,3%). Em 2017, o estado apresentou aumamn&9%. A maioria das regides
também apresentaram crescimento em relacdo a essa cobPBonén® as regibes que
apresentararas melhores taxas sao Rio Caeté (96,6%) e Guama (91,2%), enquanto as piores
coberturas ficaram com Tocantins (51,5%) e Maraj@®ghY,conforme a Tabeld (FAPESPA
2020).

As disponibilidades de recursos fisicos dos servicos de sajmbpulag@o sdo
representadgselonimero de postodecentros de saldedehospitais relativizados pelo total
de habitantes em relacdo a cada grupbd@00 habitantesSao representadas, tambémio
namero de leitos de internacéo hospitalares (pertencei@8@ae® ndo SUS) disponibilizados
para cada mil habitanta@deste sentido,re 2017 verificou-seno Para uma taxa de 2,4@stos
e centros de saude para cada 10.000 habitantes, valor superior a média nacional (2521) e regi
Norte (2,24). Em relacd@ hospitais o estado registrou uma taxa de 0,3 para cada 10.000
habitantes, valosemelhanté& média nacional (0,33) e régi Norte(0,3). Em contraste a isso
comrelagéoa disponibilidade de médicpe estado apreseni 8,4 médicospara cada 10.000
habitantes, valoresnferiores e preocupards quandocomparads a média nacional (18,5) e
regido Norte(10,10) (DATASUS, 2018; FAPESPA 2020).

No ano de 2017, com relacdo mamero de leitos hospitalares por mil habitantes no
estado do Pard, mmtse que a taxastadual foi de 2,02 (pertencente ao SUS e ndo SUS),

proximoameédia nacional (2,38) e régi Norte(1,98) Ainda em 2017, no ambito regional de
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apenas as regides Guajara (3,12), Araguaia (2,27) e Tapajos (2,27) apresentam valores acima
da média estaduél,95), conforme Tabel&. Distintamente a regido do Marajo apresenta a
menor taxa de 0,97 leito para cada mil habitamtegie representa uma situagieocupante.
A situacéo se agrawpando ocorre a necessidaddaitos de internacdo com UTIEifidade
de Tratamento Intensiyp destinadas a pacientes em estado grave (DATASUS, 2018;
FAPESPA 2020)A OMS preconizague o recomendavel seria trés leitos para cada mil
habitantes em todo pais. Dessa forma, o paesezlo possuem numero de leitos por habitante
bastantenferiores ao parametro recomendavel, apresentando demanda reprimida nos servi¢os
hospitalares e correndo riscos de um apagdo sanitario hospitalar, principalmente com uma
populacao crescente de idosos (AMWA 2019).

Os dados em relacdo a habitacdo da populacdo paraense sdo apsasecttko de
2010.Dessa forma, com base nesses dadestumlatambém abordou o nimero de domicilios
e as necessidades habitacionais (défiatbitacionak inadequacéo hahtional) no estad®
déficit indica quando h&d uma quantidade de cidaddos sem moradia adeauEiarminada
regido, considerae incremento ou reposicdo de unidades habitacidRarsoutro ladoa
inadequacao de moradias reflete problemas na qualittadiela dos moradore®ltadas para
a melhoria dos domicilios existentes, principalmemtesespecificidades interndBEHISPA,
2014; FAPESPA, 2015; IPEA, 2015).

No estado do Para foram registrados cerca de 1,8 milhdes de domicilios particulares
permanetes, sendo 1,3 milhdes urbangse equivale a 71% do total, valor inferior a média
do paisque era de 85,9% para 2010. Na regido Carajas foi verificada a maior percentagem de
domicilios particulares permanentes entre 2000/2010, cerca de 68,7%, enquanto nas regides
Tapajos e Guajara foi observado o menor valor, aproximadamente de 29,8% pasa ambo
Quanto a situacdo dos domicilios em 2010, as regides Marajé e Tocantins apresentaram as
maiores concentracdes de domicilios rurais 53,8% e 51,4%, respectivamente (IDESP, 2013;
PEHISPA, 2014).

A pesquisa sale setores censitarios que foram denominadesiica g | o mer a d ¢
s u b n o rpel@IBGEN(2010a) mostrou que estado do Pardbrigava cerca d824.596
domicilios, o equivalente a 17,4 % da populacdo parageasees superiores & média nacional
(de 6%) e regional (de 11,6%). O estado acumula a maior ¢oag@m da regido, totalizando
248 aglomerados subnormatsssesaglomerados estadistribuidos eml3 municipios que
possuem domicilios dispostosm geral, de forma desordenadansa e carentes, em sua

maioria, de servigos publicos essenciais. A regidaj&a apresentou a maior proporcao de
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domicilios em aglomerados, sendo que os municipios de Belém, Marituba e Ananindeua
acumularam 74,6% do total existente no est@HISPA, 2014; IPEA, 2016

Com base nissem 2010,0 déficit habitacional total poritsacdo do domicilio e
déficit habitacional relativo aos domicilios particulares permanentes e improvisadasa,
era deaproximadamentd234 mil domicilios, represent@o51% do total da Regido Norte e
6% do total dopais. Destacase no estado, para o ano de 20d€gundo os seuguatro
componentescerca del198.089 mil habitacBes precarias (domicilios improvisaddsue
domicilios rasticos)168.684habitacdes com coabitag familiar 35.841mil domicilios com
onus excessivde aluguel, ou seja, domicilios com comprometimento de no minimo 30% da
renda com a locagdo do imovel2e.477mil domicilios comadensamento de moradores em
imoveis alugadogdensidade de moradoresfaitorio fossem superior § 8PEHISPA, 2014;

IPEA, 2015).

No Estado, dentre asegifes deintegracdoque apreserdram o maior déficit
habitacional totadsta cGuajar§102.037 domicilios) e a de menor déficit@l apajos (13.240
domicilios).AsregibesRio CaeteGuama, Tapajog;apime Xingu apresentammais de 60%
de suahabitacdes precarias. Além disso, as regides com maiores percentuais de adensamento
de moradores em iméveis alugadosam Carajas (12,%) e Guajara (10%)Na componente
de habitacdes com coabitacdo familiar as regides de Guajara (62,3%) e Tocantins (49,7%) se
destacam com maiores percentuais. Diante dissa, @racteristica de densidade excessiva de
moradores por domicilio pode estar relacida a processo migratorio para cidades
destacanse comgrandes projetos ha Amazénidém dissg a densidade populacional pode
estar relacionada precarizacdo da classe trabalhadaespeculacdo imobiliarié ocupacao
desordenada habitagcdes negulares e outros (PEHFA, 2014 FAPESPA, 201p

No estudo de inadequacao habitacion®EHISPA (2014) classificasegundoos
seguintescomponentes: adensamento excessioaréncia de infraestrutyranadequacéao
fundiéria e inexisténcia de unidade sanitad@miciliar. Segundo o Censo 2010, o Para
apresentograndeincidénciade domicilios com auséncia de pelo menos um dos seg;os
energia, abastecimento de agua (proveniente de rede geral com canalizacdo interna),
esgotameto sanitario (proveniente de rede geral e fossa séptica) e coleta tNebi®.anpo
Para registrou cerca de 82% de inadequacéao habitacional, s@eadia nacional de 39%.
Observase, assim, que muitos domicilios do estado ndo possuem serviciragstintura
adequada de saneamento basico, como destacado na pesquisa.

A segunda maior inadequachBabitacionabbservadano estado foa inexisténcia de

unidade sanitaria ou banheiro de uso exclusivo do domib#gissa forma, moradores defecam
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a céu aberto. Com relacdo a isso, dados do ganstramuma diminuicdo de 2000 a 2010,
cerca de 12% para 4,2% de domicilios sujwmradores defecam a céu abeAs regides de
integracdo Caeté, Marajé e Tocantins apresentaram mais de 40% de seus doseitilio
banheiros de uso exclusivo. Infelizmente, verisegpelos dados a falta de acesso a instalacdes
sanitarias adequadas. Por consequéncia, ocorre a defecagédo a céu aberto, o que leva a impactc
econdmicos e sociais importantes e esta relacionada sénimae doencas (PEHFA, 2014;
SILVEIRA, 2016).

Nesse contexto, a OMS enfatizou o direito humamacessa agua e ao esgotamento
sanitario A OMS registrou esse direitpela Resolucdo A/RES/64/298endo que ameta
apresentada no Objetivodgsta, &8 Gar ant i r di sponi bilidade e
esgotamento sanit8rio para todos oetah 20@6).2030
Assim, afim de reduzirglobalmenteas desigualdadesecorreduse aos paises pelo fim da
defecacéo ao ar livre.d3sa formahuscand@ssegunao acesso universal aos servigcos basicos
até 2030, pois percetse correlacdo significativa entre a falta de instalacdes sanitarias e a
condicdo de pobreza extrema (WHO/UNICEB17)

A principio, aanalisedas condi¢des dos servicos de saneamento no estado do Para,
compreende os domicilios com abastecimento d'dgua (rede geral, poco ou nascente),
esgotamento sanitario (rederal ou fossa séptica) e de coleta de residuos sélidos domiciliares.
Nesta perspeadta, a Leido Saneamentbl.445atualizada pela Lei n° 14.026, de 15 de julho
de 2020 que regulamentaacesso e efetiva prestacao dos servicos, que consiste nos principios
fundamentais da universalizacdo do acesso ao saneamento para todos os dorRigifidis, (B
2020). Com base niss@ oferta adequada desses servi¢os essenciais que, se regularmente bem
executados, torna a populagdo estadanenos vulneravel a doencas de veiculacao hidrica
Além dissoaumenta o nivel de salde da populacéo beneficiadadgemaior expectativa de
vida.

No estado, em 2010perelacdo ao abastecimento de dgua através de rede geral, pocos
e nascent obserou-se que 84,8% dos domicilios sdo atendidosformea Tabela7. A
regiao com melhor percentual de oferta é a Guajara 94,7%e a de menor percentual é a
regido do Marajd com cerca del9,8%. A minoria das regides apresenporcentagens
superiores a 50% referent@sferta dos servicos de abastecimento de agua por rede geral de
distribuicaq favorecendpassima utilizacéo de outras formas de abastecimento de agua, como
pocos e nascentes. A regido do Marajé destgcainda pela utilizacdo de outras formas de
abastecimento de agua, tais conmip, acude, lago ou igarapé (FAPESPA, 2020;
PNUD/IPEA/FJIP, 203).
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Pesquisaglas caracteristicas gerais dos domicitieslizada pel@NAD Continua
realizadaentre os anos de 20882019 corroboram que o Para apresenta média em torno de
50% de domicilios atendidos com rede geral de distribuicdo de dBGEE( 2020;FAPESPA,

2020). Ainda, dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamentanegistra
estado um indice de atendimento total de dgua de 45,7% e 9.081,21Km de exterddialel
agua(SNIS, 2018) As regides com melhores servigies atendimento dégua sadsuajara
(36%) e Baixo Amazonas (10,3%), sengoe a regiddviarajo (2,4%)apresenta @ior
atendimento Observase, assimgrandes desigualdades regionais. Em relacdo ao volume de
agua tratada em Estac6es de Tratamendgda(1.000 m3/anqg)o estdo apresenta 146.043,28
m3/ano, distribuidoem todas asegifes sendo qu&uajara (60,8%) e Lago de Tucurui (10%)
apresentamamaioresindicespercentuss.

No censo |IBGE (2010) a fArede ger al de
esgotamen®® sanitarie adequados mais frequesteos domicilios paraensesom 31,1%
Comotipo inadequadocom maior frequéncjagems e a A f os s, eomrd8i%,iquaent ar
esta presente na maioria das regides de integracdo do estafdome Tabel&. Em 2016,
dados da PNAD Coninua mostramque o estado do Para apresentou 48,9% de domicilios
particulares permanentes com esgotamento sanitario (tipo rede coletora ou fossa séptica)
(IBGE, 2020) Em 2018, os @dosobtidospelo SNIS registram que o indice de atendimento
total de esgotmos municipios atendidos com ageéade 6,3%, com apenas 1.224Kir de
rede coletora de esgo® o indice de tratamento de esgétdecerca de 41,8%SNIS, 2018)

Notase que anaioria dos servicode esgotamento est&@oncentrados nagido Guajara e a
auséncia nas demais regides.

O acesso aos servicos de coleta de residuos domiciliares adequados, em 2010, foi cerca
de 70,5%nos domicilios paraense® percentuaho estado, poréngindaé inferior a média
nacionaJ que éde 87,4%e aregional de 74,2%c;onforme Tabel&. A maioria das regides
apreserdu valoressuperiores a 50%e coleta de residuosxceto a regido do Margjéom
41,5% Estaregiao, favoreca utilizacao de outras formas de coleta e destinacao inattequa
deresiduoscomo queima, enterrado, dispg@em terrensbaldics, logradours publicos, rio,
lago ou mae outrog FAPESPA, 2020; PNUD/IPEA/FJP/ATLAS, 2013)

A Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais (MUNI@)re aspectos gerais da
gestédo da pdica de saneamento basicealizada em 2017 pelo IBGHBdicou que no estado
poucos municipios possuamidades de disposicao final adequadas para os residuos solidos
domiciliares Assim, apenas nove municipios declararam dispor de unidades t i ppo fi a't

sanits8rio e .Desmwamseos municipiasaddnanthdeta, Belém, Benevides,
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Marab4, Marituba, Parauapebas, Paragominas, Salin6polis e Samap@squisaapontoy
ainda, que apenas 57% dos municipios paraenses possuem Plano de Gestdo Integrada de
Residuos Sdlidos, nos termos lda n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, que estabelece as
diretrizes para a Politica Nacional de Residuos Sdlidos e é regulamentada pelo Dégedo n°
de 23 de dezembro de 20BRASIL, 201G; BRASIL, 201(D).

Estudos realizados sobre salude ambiental na Amazonia Legal, confereitds e
Giatti (2009) e Chavest al. (2013) corroboram que o estado do Para possui indicadores
precarios das condied de acesso aos servicos de sanearmmieata@onsequéncia, isseflete
no surgimento de doencas na populagémianto os servicos de saneamedéven ser
prioridadeparao plangamento e gestdo publica. No levantamento do IBGE (2Q4@8p as
prefeitura paraenses, cerca de 85% dos municipios jA possuem Mianipal de
Saneamento Béasico conforme declarado na pesquisa MUNIC (ZJd&9ar dissoa nivel
nacional foi declarado pelos gestores a ocorréncia de varias endemias ou epidemias associadas
a aus@écia ou caréncia dos servi¢cos sineamento basicés doencas relatadas camaior
frequéncia foram dengue (26,9%), diarreia (23,1%) e verminoses (17,1%), fortemente
vinculadas as condicfes de saneamento basico no muni@gmo. o expostop acesso aos
servicos de saneamento reflem diversos setores do pais, como saude, turismo,
desvalorizagdo imobiliaria, taxas de mortalidade na infancia, incidéncia de doencgas, expectativa
de vida, entre outros.

De acordo com levantamento de dadoSNIS (2018), a ndia de investimentos dos
servicos de saneamento no gadssou d&®k$ 13 bilhdesem 2010,para R$ 10,96 bilhdesm
2017 Segundo o SNIS (2018parao alcance daneta de universalizacaios servicos de
saneamento basicprevista no Plano Nacional de Saneamento Basico (PNSB) para o periodo
de 20 anos (2032033), estimase o0 custonédionecessaride R$ 35,5 bilhées anuais até 2033,
no pais. Esse valor, somado a recursos federais e dis @gentes financiadores, seria
necessario para universalizar 0 acesso aos sedacgmneamento

De acordo com a Tabelg os gastos publicos anuais canoferta dos servicos de
saneamento no estado do Rdigponibilizados pela Secretaria do TesouagiNnal (FINBRA,
2018) em 2017 contabilizaram média daproximadamente&t19 milhfes Esse total foi
investido em todosos municipios paraensellesse contexioas regibes que apresentam
maioresgastos totais em saneamento sao Guajara (66,98%) e Cafajd¥4).Ja agegides
Xingu (0,42%) e Tapajés (0,47%gpresentaam 0s menores gastos totais com o saneamento.

Constatotse que no estagos gastoper capitacom o saneamento basico, resdm

em média R$ 50,1As regideqque se destacaram por maiores investimentos, para o0 ano de
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2017, foramGuajara (R$ 128,9@er capitg, Carajas (R$ 69,9er capitg e Lago de Tucurui
(R$ 46,47per capitg. Distintamente as regides que apreseata as piores situacdes foram
Xingu (R$ 4,2 per capitg, Guama (R$ 7,4Rer capitg e Maraj6 (R$ 8,9per capitg, como
demostradma Tabelas. De forma geral, tevantamentalos gastos cora oferta dos servi¢os
de saneament@er capitaforam muito semelhantes aos gastos totais, se con@emtres
regiGes com as melhores participacdes no PIB (R$ 1.000) estmiuz017.

Observase assim, quea universalizacdo dos servigcos de saneam@mévista na
legislacdo brasileiraenvolve um esforco e obrigacdo do estadtém disso, requer a
participac® dos diferentes segmentos da sociedade, no sentido de garantir 0 acesso ao
saneamento como um direito humano integrante de politicas publicas, principaiaraate
populacdes vulneraveis das regifes de integracao (SILVA; HELLER, 2016).

Diante das divees transformacdesnfluenciada pelos aspectos ambientaide
saneamentale habitacaodeservicos de salde, socioecondmicos e demograficos no estado do
Par4,tornase indispensavel o estudo dos indicadores em diversas dimensdes e tematicas nos
municipios. Além disso, asgnificativas mudancasas condi¢cdes de qualidade de vida humana
geram consequénciagm salde da populacdo paraeridessa forma, os indicadores visam
conheceias disparidades nos municipios e contribuir com informacdes n#sgsofilblicas
no estadoAuxiliando, assimcom informacgdes Utesobre uma dada realidapgara asomadas
de decisao.
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% PIB

FEIEED Taxa de em (R$ PIB Remuneragéo flalneds Area Densidade UERRCEH
Regloes~de t(_)tal IDHM Pobreza 1.000) no Pe_r Média (RS) Rer_1da per geométrica Territorial Demogréfica analfabetism
Integragao estimada (2010) 2017 Para capita Total 2017 capita 2010 anual (%) km? (2010) (2017) 0(25a29
(2017) (2017) 2017 2000/2010 anos) 2010

Para 8,366,628 0,646 43,36 100,00| 18.549 2.508,13 446,76 2,04 1.247.955 6.70 6,00
Araguaia 550,946 0,608 29,98 583 | 16.423 1.916,51 423,15 3,42 174.175 3.16 5,92
Baixo

720,563 0,594 55,67 7,40 | 15.948 2.056,26 331,42 1,21 315.853 2.28 4,67
Amazonas
Carajés 666,702 0,614 31,77 21,70| 50.513 2.079,64 495,65 3,58 44.729 14.91 5,36
Guajara 2,177,672 0,691 27,48 26,14 | 18.628 2.066,87 745,34 1,94 1.819 14.91 1,53
Guama 674,398 0,603 47,53 530 | 12.190 1.662,75 338,18 2,79 12.211 55.23 5,10
Lago de

413,446 0,584 40,16 6,08 | 22.834 2.035,92 354,66 2,53 39.903 10.36 8,54
Tucurui
Marajo 548,634 0,524 69,30 2,97 8.394 1.866,34 205,42 1,30 104.140 5.27 15,79
Rio Caeté 509,091 0,577 56,01 3,10 9.443 1.775,89 258,90 1,65 16.750 30.39 10,86
Rio Capim 676,201 0,574 47,09 6,01| 13.805 1.805,41 331,02 2,41 62.148 10.88 10,16
Tapajos 248,590 0,587 41,26 2,28 | 16.453 2.132,39 388,11 0,57 189.595 1.31 6,71
Tocantins 843,050 0,573 58,11 7,69 | 14.154 2.031,73 274,05 2,82 35.839 23.52 7,43
Xingu 370,763 0,571 50,92 5,50 | 23.012 1.955,60 345,33 2,34 250.793 1.48 7,85

* RI - Regides de Integracao

Fonte:Adaptadade PEHISPA (2014; PNUD/IPEA/FJR2013; FAPESPA(2020.
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. . Area de . , Desflorestamento| % Areas Temp. Precip.
0
:i fgl?gséc:)e TeNrrit:)r::gi's Floresta ggjlrgg(rk?nﬂ;a) Acum. 2017 Protegidas | média | anual 2017 Municipios paraenses
grag 2017 (km?) (km?) 2014 | 2017°C|  (mm)
Para 143 814.892 43.928 264.691 55,02 28,9 23542 -
Agua Azul do Norte, Bannach, Conceicéo do Araguaia, Cumari
; Norte, Floresta do Araguaia, Ourilandia do Norte, Pau d'A
Araguaia 15 90.472 1.252 66.375 45,50 31,2 1661,4 Redencéo, Rio Maria, Santa Maria das Barreiras, Santana do Ara
Séo Félix do Xingu, Sapucaia, Tucuma, Xinguara.
Baixo Alenquer, Almeirim, Belterra, Curua, Faro, Juruti, Monte Aleg
Amazonas 13 224.240 14.071 20.736 71,36 27,8 2076,6 Obidos, Oriximina, Prainha, Santarém, Terra Santa.
Bom Jesus do Tocantins, Brefdrande do Araguaia, Canad d
iz Carajas, Curionépolis, Eldorado dos Carajas, Marabd, Palestir
Carajas 12 15.923 389 27.884 25,93 30,8 1693,5 Para, Parauapebas, Pigcarra, Sdo Domingos do Araguaia, Séo C
do Araguaia, S0 Jodo do Araguaia.
Guajara 5 496 635 688 7,59 28,2 2922,9| Belém,Ananindeua, Benevides, Marituba, Santa Barbara do Par:
Castanhal, Colares, Curugd, lgardgdl, Inhangapi, Magalhde
Barata, Maracand, Marapanim, Santa Isabel do Para, Santa Ma
Guama 18 2.892 1.339 7.857 4,63 28,6 2593,2| Par4, Santo Antdnio dtaua, Sdo Caetano de Odivelas, Sdo Domin
do Capim, Sé&o Francisco do Par4, S&o Jodo da Ponta, Sdo Mig
Guama, Terra Alta e Vigia.
Lago de Breu Branco, Goianésia do Para, Itupiranga, Jacundd, Idowma,
Tucurui 7 13.953 2.860 22.993 23,30 29,0 2598,0| Novo Repartimento e Tucuruf.
Afua, Anajas, Bagre, Breves, Cachoeira do Arari, Chaves, Currali
Marajo 15 61.214 13.548 4121 51,91 28,4 2679,0| Gurupa, Melgago, Muand, Ponta de Pedras, Portel, Salvaterra,
Cruz do Arari, Sd&ebastido da Boa Vista e Soure
Augusto Corréa, Bonito, Braganga, Cachoeira do Piria, Capan
; z Nova Timboteua, PeixBoi, Primavera, Quatipuru, Salinépolis, Sar
Rio Caete 15 3.513 437 11.585 8,54 29,1 2259,1 Luzia do Para, Santarém Novo, S&do Jodd’uabas, Tracuateua
Viseu.
Abel Figueiredo, Aurora do Pard, Bujaru, Capitdo Poco, Concordi
. . Para, Dom Eliseu, Garrafao do Norte, Ipixuna do Para, Irituia, Ma
Rio Capim 16 23.861 146 38.285 4,30 29,8 2514,2 Rio, Nova Esperanca do Pirl@urém, Paragominas, Rondon do Pz
ToméAcu, Ulianopolis.
Tapajos 6 156.912 2.463 17.914 64,42 27,8 2383,1| Aveiro, Itaituba, Jacareacanga, Novo Progresso, Rurdpolis e Tra
. Abaetetuba, Acar&aiéo, Barcarena, Cametd, lgardyii, Limoeiro
Tocantins 11 15.386 2.950 14.629 4,86 28,2 2859,5 do Ajuru, Mocajuba, Moju, Oeiras do Para e Tailandia.
Xingu 10 206.032 3.838 31.624 69,82 28,1 2009,5 Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Pacaja, Placas, Port

Moz, Senador Jodorfirio, Uruara e Vitéria do Xingu.

* RI - Regibes de Integracao
Fonte:Adaptadade INPE/TERRACLASSPRODES(2018; FAPESPA(2020).
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%

%
Domicilios

%

%
Domicilios

Gastos com

Taxa de

o Domlglllos com Domicilios sem saneamentqoer Expe_ctanva Mortalidade Taxa_de % Cobertura da N° de Leitos
Regifes de| com &gua . ; de vida (em Mortalida ~ .
Inteqracio encanada esgotamento| com coleta | banheiros ou capita anos) em em Menores de Infantil populacéo pelas por mil hab.

grag (rede e poco) sanitario de residuos sanitarios (em R$) 2017 que 05 Anos 2017 ESF (2017) (2017)

2018 ¢ (rede e fossa) 2010 exclusivos 2017 2017
2010 2010
Para 84,78 31,10 70,54 4,19 50,19 72,58 18,21 15,40 58,95 2,02

Araguaia 89,12 15,84 60,41 7,40 7,78 72,89 19,84 16,77 84,11 2,27
Baixo
A 74,67 27,70 59,70 2,48 24,06 73,30 21,88 19,23 68,82 1,63

mazonas
Carajas 90,86 31,07 74,53 5,50 69,94 70,67 18,39 15,67 85,67 1,66
Guajara 94,76 61,12 95,94 1,29 128,92 71,61 15,56 13,63 72,09 3,12
Guama 88,25 19,79 67,08 3,09 7,42 72,70 14,40 12,03 91,27 1,35
Lago de
- } 87,78 12,25 67,90 9,71 46,47 73,83 17,42 15,38 61,16 1,69

ucurui
Marajé 49,86 11,70 41,51 6,71 8,97 76,29 19,26 14,96 57,64 0,97
Rio Caeté 82,70 27,75 52,79 3,55 14,73 73,53 19,62 16,35 96,65 1,80
Rio Capim 85,41 10,72 61,40 5,23 29,43 73,24 15,01 13,14 72,07 191
Tapajos 82,63 12,12 60,56 3,99 9,23 70.46 24,50 22,23 63,24 2,27
Tocantins 71,43 14,30 55,73 4,73 12,19 73.51 20,94 16,58 51,54 1,12
Xingu 80,38 12,19 50,20 10,47 4,72 71,48 17,64 13,97 74,55 1,81

* Rl - Regifes déntegracao

Fonte:Adaptadade PNUD/IPEA/FIR(2013; DATASUS (2018; FINBRA/ SICONFI/STN(2018); FAPESPA(2020).
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3.2 Delineamento metodoldgico da pesquisa

A pesquisa foi embasada no métetntifico-estatistico. O estudo foi fundamentado
na aplicacdo de teorias estatisticas, o que constituiu um importailie aaxinvestigacao
realizada. O desenvolvimento thdice de Vulnerabilidade Socioambiental da Den@u®)
teve o intuito de esclacer alguns questionamentos e problematicas da pestpsieafoi
possivel a partir de conhecimentos cientificos que representam uma dada realidade ou uma
aproximacao das caracteristigasloco. Esta pesquisa cientifica foi classificada quanto aos
fundametos tedricemetodoldgicos da natureza, dos objetivos, da abordagem do problema e
dos procedimentos, segundo Santos (2000), Gil (2002) e Marconi e Lakatos (2005).

Tratase de um estudo que apresenta as premissas delineadas para a pesquisa aplicada
pois teve por objetivo o desenvolvimento de um modelo estatistico para constru¢cao de um
indice sintético, a partir de indicadores integead trés componentes de vulnerabilidade:
exposicao, sensibilidade e capacidade adaptativa. Assim, a pesquisa foi impgmatante
investigacdo do grau de vulnerabilidade socioambiental entre os municipios paraenses, bem
como suas limitacées no estudo para o enfrentamento da doenca da dengue. Tendo em vista &
tematica proposta, efetu@e um estudo de carater explicativo e algedaquakquantitativa,
fundamentado por meio da reviséo sistematica da literatura. Quanto ao procedimento, o método
caracterizotse pela investigacdo experimerdstatistica. Assim, o método foi fundamentado
na aplicacdo de técnicas estatisticas e buseauensurar 0os possiveis relacionamentos entre
as variaveis dependentes e independentes. Essa mensuracdo possibilitou a compreensao d:
problematica da pesquisa e o0 auxilio para a utilizacdo na tomada de decisdes (GIL, 2002;
MARCONI; LAKATOS, 2005).

Neste sentido, 0 processo para investigacdo da pesquisa envolveu quatro etapas
basicas, conforma Figural9. A evolucdo do método utilizado esta representada da seguinte
forma: observacao, delimitacdo de problemas, levantamento de hip6teses, experimentacao,
andise de resultados e conclusdo. Na primeira etapa foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, referente a fundamentacéo teorica, com o intuito de orientar o desenvolvimento da

pesquisa.
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Figural9i Delineamento da pesquisa.

~ Delimitagéo de Levantamento de . Andlise de =
Observagéo . Hipoteses Experimentos osiiliados Concluséo
10 ETAPA - Reviséo de Literatura
20 ETAPA - Levantamento de dados 30 ETAPA - Tratamento e 40 ETAPA - Anélise de
(2001 a 2017) analise de dados (2001 a 2017) Resultados (2007 a 2017)
Levantamento Processamento de . . Medidas de Ajuste do Modelo
Cartografico e imagens de Satélites Metie follodicdons Agregagéo dos indicadores por
IVD = f (IVE, IVS, IVCA) ¢

Bases de dados  (TRMM/AQUA/TERRA) analise multivariada

Sistematizagéo dos Indicadores por

Selegéo de Indicadores: Exposigéo (E) municlpio (n=143)

Adequagéo do Modelo (n=20)

Tratamento estatistico dos dados
Selegéo de Indicadores: Sensibilidade (S) Definigéo dos indicadores,
transformagéo e normalizagéo (n=34)

Calculo do IVD
Classificagéo do IVD

Selecéo de Indicadores: Capacidade Estudo Ecologico da Dengue

adaptativa (CA) Estudo Climatolégico da érea Wapsarmonio de Vallerahiketade

Fonte:Elaboracao proprié2021).

Segundo Gil (2002)a revisdo sistematica da literatura sobre o tema de pesquisa
consistiu na investigacao sistematica e explicita, para identificacao, selecdo e apreciacao critica
de pesqguas relevantesDessa formafoi feita uma sintese dos resultados dos estudos
selecionados. Para a identificacdo dos estudos relevantes, foram consultados os seguintes
bancos de dados de periddicos: Scopagnce DiregtScientific Electronic Library Ombe -

SciELO, Medical Literature Analysis and Retrieved SysteMEDLINE, Literatura Latine
americana e do Caribe em Ciéncias da Saldéacs, U.S.National Library of Medicing

PubMed e Peridédico CAPES. Foram acessadas, ainda, varias plataformasoddebdados
eletrbnicos de dominio publico nacionais e internacionais. Além disso, foram consultados
varios livros, boletins epidemiolégicos e relatorios de informacgdes de saude dos municipios de
acesso publico, visando a melhor estruturacao conceit@aspstentacdo do desenvolvimento

da pesquisa.

Na segunda etapa, procurse fazer o levantamento de dados a partir de indicadores
gue integram as componentes de vulnerabilidade socioambiental evidenciadas em literatura
publicada. Considerese: periodicidde da coleta de dados, correcéo, apuracao e apresentacao
dos dados (mapas, graficos e tabelas).
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Na terceira etapa foram realizados o tratamento e a andlise de dados. Além disso, foi
feita a interpretacdo dos dados, aplicacdo de técnicas estatisticame der preparacdo de
dados, para um melhor desempenho do modelo estatistico. Por fim, na quarta etapadai efet
a andlise dos resultados a partir da agregacéo de indicadores relevantes para constru¢ao dc
modelo estatistico dmdice de Vulnerabilidaded@ioambiental da Dengu#vD). Utilizou-se
técnicas multivariadas, o que abrangeu também a apresentacdo dos resultados da pesquise
(mapas, graficos e tabelas).

Diante do que foi observado, ressataque o IVD, nesta pesquisa, tem um papel
informativo imprtante na mensuracao da situacao a partir de um conjunto de dados primarios
da populacdo estudada. Dessa forma, o IVD apmsesistematicamente a analise de
vulnerabilidade socioambiental para o enfrentamento de doencas nos municipios em estudo
(SICHEet al., 2007; SCHUMANN; MOURA, 2015; MORAESt al, 2016).

3.3 Levantamento de dados

Durante o levantamento da literatura cientifica nacional e internacional, ksescou
conhecer as especificidades da temética estudada. Além diss@ranape as variaveis e
indicadores que melhor representassem o estudo da vulnerabilidade socioambiental nos
municipios, como proposto em estudos de: Confalosteail. (2009), Dickinet al. (2013),
Santoset al (2017), Quintaet al. (2017), Menezest al.(2018) e Santost al.(2019).

A selecdo inicial dos indicadores da pesquisa se deu de forma indutiva, com base na
expertise dgesquisadores na construcado de indicaddoeasm préselecionados uroonjunto
com 34 indicadores. A partir do que foi investilganeste estudo, buscea coletar dados de
um universo amostral de 17 anos (periodo de 2001 a 20lindi€adores selecionadémam
adotadogpara as analises d&l3 municipios doEstado do Patacom excecdo do mais novo
municipio Mojui dos Campasstalado em 2013ocalizado no oeste do Para e ex distrito do
municipio de Santarém

NaFigura D esta descrito o esquema metodolégico realizado para selecéo de variaveis
e definicho de 34 indicadores distribuidos em 7 dimensfes, consideradas relegantes
construcdo do IVD. A componente de exposi¢cao agrega 6 indicadores na dimensao ambiental
Com esta componente espeigiuma relacéo negativa entre as variaveis explicativas (valores
baixos) e uma vulnerabilidade menor. A componente de sensibilidaldd&ig indicadores
em trés dimensdes: pobreza, aspecto sociodemageafiengue (aspectos epidemioldgicos e

entomoldgice), nestaesperancontrarseuma relacao negativa entre as variaveis explicativas
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(valores baixos) e uma menor vulnerabilidade. Pord componentdecapacidade adaptativa
foi composta por 11 indicadores em trés dimensdes: socioeconémica, servigos de infragestrutura
saneamento e sa(desperouse nesta uma relacdo positiva entre as variaveis explicativas

(valores altos) e uma vulradilidade menor.

PREC - Precipitagao‘acumulada anual no municipio (mm)
DESAST - Ocorrencia de desastres naturais (eventos hidrologicos e climatologicos)
DESFLO - Taxa de Desflorestamento no municipio (%)

Figura20i Esquema metodolégico da selecao dos indicadores da pesquisa para compor o 1VD.
(=] TEMP MED - Temperatura media no municipio °C
s TEMP MAX - Temperatura media maxima no municipio °C
Ambiental TEMP.MIN - Temperatura media minima no municipio °C
>
TID - Taxa de incidencia dengue (por 10.000 hab.)
TIH - Taxa Internagoes dengue (por 10.000 hab.)
Dengue TOB - Taxa de mortalidade por. dengue (por 10.000 hab.)
. . . CAMB - Custo ambulatorial por dengue (em R$/ per.capita))
(Ep'demmlo_glal CHOSP - Custo internagao hospitalar por dengue (em R$/ per capita))
Entomologial) CTV.- Gustos relacionado ao combate do vetor. Aedes aegypti (em R$/.per capita)

CID - Custos indireto por dengue(em R$/ per-capita))
LIRAa - Levantamento Rapido do Indice de Infestacao por Aedes aegypti

TANAL - Taxa de analfabetismo, Pop. > 25 anos (%)

TINE - Mortalidade naiinfancia, Cr. < 5anos

TPOB- Taxa de pobreza (%)

DSANIT- Domicilios sem instalacao sanitaria (%)

DEND - Densidade de moradores por dormitorio (Mais de 3,0 moradores) (%)
DPMD - Domicilios com paredes de material nao duravel (%)

: - POP60- Taxa de populacao idosa (60'anos ou mais)
Sociodemografica POPD5- Taxa de populagao infantil (ate 5 anos)
DEM - Densidade demografica (hab/Km2)

REN- Renda media domiciliar (em R$)
) - PIB - PIB per capita (em R$)
Socioeconomica EDU - Expectativa de anos de estudo (anos)
TURB- Taxa de urbanizacao (%)
EVN- Esperanca de vida ao nascer (anos)

Servigos de DSAA - Domicilios com abastecimento de agua (%)
infraestrutura e DESG - Domicilios com coleta de esgoto (%)
infr s DRSOL - Domicilios com coleta de residuos solidos (%)
Saneamento INV_SAN - Investimentos nos servicos de saneamento (em R$/ per capita )

COMPONENTES DA VULNERABILIDADE SOCIOAMBEINTAL
SENSIBILIDADE

CAPACIDADE ADAPTATIVA

Servi d ad CAB_ESF - Cobertura da Atencao Basica (ESF) %
EIVICOSIGESaUOE LEIT_INT - Leito de Internaco SUS por 1000 habitantes

Fonte:Elaboracao proprie2021).

Os estudos de Dickiet al. (2013), Quintdcet al. (2017) e Menezest al. (2018)
mostram que a exposicéo e a sensibilidade podem elevar a vulnerabilidade no sistema analisado.
Por outro lado, a capacidade adaptativa pode reduzir a vulnerabilidade. Dessa forma, as
componentes da vulnerabilidade possidititidentificar quais areas apresentam um maior risco
guanto a ocorréncia de epidemias. Assim como identificar as areas mais susoa¢ivgise e
as areas que apresentam maior adaptacdo na ocorréncia de surtos da doenca. Portanto, no
Quadros a seguite 9 a 12 sdo apresentados o conjunto de indicadores da pesquisa, visando a
modelagem déndice de Vulnerabilidade Socioambiental da Dengup).
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Dimenséo Variaveis de Exposicao Descricdo Fonte Validacdo pela Literatura
.- .- . - Ely (2013); Gomegt al.
e, e e B o howas] — NASA, 2017 | (2019, Gomest . 017
Temperatura média (C) pio, b PO geral, o (Terra/Aqua_MODIS Quintdoet al (2017);
aumento de temperatura média indica maior exposi¢céo do tert
aos efeitos negativos das mudancgas climaticas ~MOD11/MYD1) Menezest al (2018) e
9 & ) Santoset al.(2019).
A média da precipitacdo acumulada anual no municipio, no pe NASA 2017 Ely (2013); Tibarcio; Corréa
Precipitacdo acumulada | de estudo. Em geral, maior anomalia na precipitacdo indica n ' ~ (2012), Santost al.(2017);
e o ! - (TRMM_verséo .
(mm/ano) exposicdo do territorio aos efeitos negativos das mudg 3B43) Valverde (2017); Gomest al.
climaticas. (2017); Souzat al.(2018)
Considerarrse eventos hidroldgicos situagBes de alagame
= enchentes e inundagfes, bem como os climatolégicos: as s
€ Ocorréncia de desastres| estiagens ocorridas no municipio. Razdo entre o nUmer Freitaset al.(2014); Goms
% naturais (eventos ocorréncia de desastres naturais (eventos hidrolégicol CEPEDUFSC, 2012;| et al.(2017); Quintacet al.
g hidroldgicos e climatoldgicos) @clarados por municipio e 0s eventos totais | S2ID/SEDEC, 2018| (2017); Menezest al (2018)

climatolégicos)

municipios, no periodo de estudo. Quanto maior a ocorrénc
eventos de desastres naturais no municipio, mais exposto/vuin
€ 0 municipio.

e Santo&t al.(2019).

(%)

Taxa de Desflorestamentd

Razéo entre a 4rea com desflorestamento e a area total do mur
no periodo de estudo. Considee supressdo total deegetacdd
florestal, ou corte raso, influenciado pelas atividades de Agricul
Mineracdo, Area Urbana, Mosaico de Ocupagdes, Pasto con
Exposto, Pasto Limpo, Pasto Sujo, Regeneracdo com Pasto e
A floresta nativa protegida, garante uma résitia natural ao
impactos negativos das mudancas climaticas, reduzind

sensibilidade da populacéo.

INPE/ PRODES,
2018;
INPE/TERRACLAS
S, 2018

SaccaradJunioret al.(2015);
Gomeset al. (2017); Quintdo
et al.(2017); Menezest al.
(2018) e Santost al.(2019).

Fonte:Elaboracao proprie2021).
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Quadrol0i Descri¢cdo do conjunto de indicadores da componente sensibilidade, somente pobreza e sociodemogréfica.

climaticas.

Dimenséo| Variaveis de Sensibilidade Descri¢ao Fonte Validacao pela Literatura
Gomeset al.(2017); Santost al
Taxa de analfabetism@®5 | Razdo entre aimero de pessoas de 25 anos ou maj PNUD (2013 (2017); Quintacet al (2017);
anos ou mais (%) idade analfabetas e a populacéo total nessa faixa et: Menezest al.(2018) e Santost
al. (2019).
Ngmero dg obltos_ de menores de cinCco anos .de 'dad'PNUD (2013)
mil nascidos vivos, na populagdo residente FAPESPA
Mortalidade nanfancia, determinado espaco geografico, no ano consideraq 2020 Santoset al.(2017); Quintacet al
crianca < 5 anos (%) mortalidade na infancia reflete as condi¢bes de vid DATAS(JS (2017); Menezest al.(2018)
uma populagdem fungéo da eficiéncia da saude pub 2018 ’
e do saneamento bésico.
Gomeset al.(2017); Santost al.
N Pessoas que convivem em domicilios com renda mnPNUD (2013) (2017); Quintéo et al. (2017);
Qo Taxa de Pobreza (%) Lo PO . FAPESPA ,

5 inferior a ¥2 salario minimper capita 2020 Menezest al (2018); Souzat al.
g (2018) e Santost al.(2019).
Densidade de moradores pq x : A .

dormitério (mais de 3,0 Propgrf;go de pessoas cpnvwerldo em cdmodd IBGE (2010) Souzaet aI.(201§), Valverde
dormitério que possuem mais de trés pessoas. (2017);
moradores) (%)
Proporcdo de domicilios com paredes em material
Domicilios com paredes de| duravel - quando as paredes externas do prédio IBGE (2010) Souzeet al.(2018); Valverde
material ndo duravel (%) | predominantemente de taipa, madeira, palha ou o (2017);
materiais.
Gomeset al.(2017); Santost al.
Domicilios sem banheiros o{ Proporcdo de domicilios que possuem banheirg IBGE (2010) (2017); Quintacet al. (2017);
sanitarios exclusivos (%) | sanitario de uso exclusivo dos moradores dos mesm Menezest al.(2018) e Santost
al. (2019)
e E a razdo entre o nimero de habitantes e a extens _
qE) < . - determinado espaco geogréfico. Elevados niveig IBGE (2010); Gomese'F aI.(_ZO} 7); Santost ‘?II'
S 8 Densidade demogréfica . - T (2017); Quintacet al. (2017);
oF densidade demografica e urbanizacdo desorden FAPESPA ]
58 (hab/Knr) LS : o . Menezest al (2018); Souzat al.
2 o normalmente indiaa maior sensibilidade as mudang 2020

(2018) e Santost al.(2019).
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Esperanca de vida ao nasc

NUumero médio de anos que um individuo pode esy

PNUD (2013)

Santoset al.(2017); Quintacet al

propor¢do de populacado infantil, mais sensivel.

(anos) viver se submetido, desde o nascimento, as taxg FAPESPA (2017); Menezest al.(2018) e

mortalidade, conforme ano de observacao. 2020 Santoset al.(2019).
Taxa de populacéo idosa (6 dpé?gr?r:(i;r?:d%a ggpgligaoegorrgggoe mnglsa?\réoscgﬁsl?dag IBGE (2010)j Quintdoet al.(2017); Menezest
anF())spou r(ilais) Quanto maior eprc%ntgal ge 0 iJla 80 idosa em rig FAPESPA | al.(2018); Souzat al.(2018) e

; ® ! populac 52020 Santoset al.(2019).

mais exposto e vulneravel.

Taxa de Populago de até | idade, 1. populacao. toal resdente. em determi| 'BGE (2010} Quintdoet al.(2017); Menezest
aﬁos ¢ espa ’o eop répficog no ano considerado. Quanto mg FAPESPA al. (2018); Souzat al.(2018) e

paco geografico, ' 4 2020 Santoset al.(2019).

Fonte:Elaboracao proprie2021).
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Quadroll1i Descricdo do conjunto de indicadores da componente sensibilidade da dengue (epidemiologia e entomoldgico)

Validacao pela

Dimenséo Variaveis de Sensibilidade Descricéo Fonte Literatura
: . - : Martelli et al.(2015);
q
Custo direto ambulatorial por C:ISOth dr';?/tg éjee :éinﬂlénegtro hrgl()ei(tjell%?eag E}ul;tg)rlallqé SINAN/ Teich,et al.(2017);
dengue (em Rder capita | P€° 29 gue p » N9 DATASUS (2018)| Camasmie Abe Ket al.
considerado.
(2018)
SINAN/ Martelli et al.(2015);
Custo direto internagéo por | Custo direto de internacdo SUS pelo agravo de dengy DATASUS Teich,et al (2017);
dengue (em R$der capitg habitante (em R$), no ano considerado. (2018); SIH/ Camasmie Abe Ket al.
DATASUS (2018) (2018)
e e O el SINANL | el o201
Custos indireto por dengue (el b : P gra guep DATASUS Teich,et al.(2017);
, R$), relacionado aosperiodos de afastamento d ) .
R$/ per capitg i x (2018); IBGE, Camasmie Abe Ket al.
atividades para recuperacdo, com base no PIB per (
« : : 2018 (2018)
=y nacional (em R$), no ano considerado.
S Numero de casos novos confirmados de dengue (i Confalonieriet al.(2009),
(S todas as classificacoesodigos A96A91 da CIB10), por Tibdrcio; Corréa (2012),
g Taxa dencidéncia de dengue| 10 mil habitantes, na populacao residente em determi SINAN/DATASU Santoset al.(2017);
) (por 10.000 hab.) espago geogréfico, no ano considerado. Quantormag S (2018) Quintaoet al.(2017);

incidéncia nédia da doenca, mais sensivel/ vulnerav
populacao.

Menezest al.(2018);
Chavest al.(2018)

Taxa ddnternacéo hospitalar
por dengue (por 10.000 hab.)

Numero de casos de internagdo por agravo de de
(inclui todas as classificacdes), por 10 mil habitanteg
populacdo residente em determinado espaco geogr
no ano considerado.

SIH/ DATASUS
(2018)

Camasmie Abe; Miraglig
(2018); Camasmie Abe K
et al (2018); Vieira
Machadoet al.(2014)

Taxa de mortalidade por dengt
(por 10.000 habitantes)

Numero absoluto de 6bitos por dengue registrado
periodo (inclui todas a<lassificacdes), por 10 m
habitantes, na populacdo residente em um determ
espacgo geogréfico, no ano considerado. Quanto mg
mortalidade pela dengue, mais sensivel/ vulnerav
populacao.

SIM/DATASUS
(2018)

Paixaoet al.(2015);
Nuneset al. (2019)
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Custos ao combate do vetor
Aedes aegyplem R$/per

capita)

Custos publicos anuais do governo federal referent
combate ao vetoedes (inclui recursos humanos
aquisicdo de inseticidas e larvicidas), consSwiide
despesas do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PH
Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) e
Assisténcia Financeira Complementar (AFC).

FNS/MS, 2018 e
e-SIC (2017)

Zaraet al.(2016); Teich,
et al (2017)

Entomoldgica

Levantamento Rapido do indig
de Infestacdo pokedes aegypti
- LIRA&/LIA

E um método de amostragem do tipo conglomeradg
dois estdgios (quarteirdes/imoveis), que monitor
densidade larvaria por meio dos indicadg
entomoldgicos: indice de Infestacdo Predial (IIP), ind
de Breteau (IB) e o indice por Tipo de RecipientdRfp).
O IIP é obtido pela relacdo entre os imoveis com regi
da presenca dédedes aegypt{imOveis positivos) e o
imoveis inspecionados, utilizado para mensurar o 1
populacional do vetor, segundo situagéo de risco de g
No entanto o ITRP foialculado pelo nimero de depdsit
infestados pelo mosquitsedes aegyptiurante anspecéo
dos imoveis. Podendo ser classificados em cinco grg

grupos: A(Ale A2),B,C,D(D1eD2)eE.

PNCD/Vigilancia
em Saude/ MS
(2018) e eSIC

(2017)

Souzaet al.(2018);
Oliveira, et al. (2018);
Meréncioet al.(2018) e
Rivaset al.(2018)

Fonte:Elaboracéo propria2021).
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Variaveis da Capacidade

Dimensao Adaptativa Descrigcéo Fonte Validagéo pela Literatura
Taxa de urbanizacdo oy Percentual entre populacdo da area urbana em relagé IBGE (2010); Valverde (2017); Souzet
Grau de urbanizacao (% populacéo total, no ano considerado. FAPESPA 2020 al. (2018);
. 1 L Santoset al.(2017);
Esperanca de vida ao Numelgo m%dlo dz anos que um |nd[V|du0 pO(ée esper?_rd PNUD (2013); Quint&oet al.(2017);
nascer (anos) | 5¢ Submetidodesde o nascimento, as taxas de mortalid - \pESpA 2020 | Menezest al.(2018) e
ano de observacéo. Santoset al. (2019),
o Média dos rendimentos mensais tddos os trabalhos e ( Gomes et al. (2017);
8 : - o . , Santoset al.(2017);
= Renda per capita médig todas as fontes. Um municipio com maior renda per capti PNUD (2013); Quintdoet al. (2017):
o) (em R%) maior capacidade de adaptacdo aos efeitos negativo FAPESPA 2020 Menezeset aI. (2018)’e
5 mudancas climaticas. '
O Santoset al (2019).
() T .
.8 Média de anos de estudo quando considerado ape|
A Expectativa de estudo a( popula}g_ao de 18 anos de idade, em d~eterm|_n§1do © PNUD (2013); Valverde (2017); Santos
18 anos de idade (anos geografico, no an@studado Uma educacgdo deficiente ( EAPESPA 2020 et al. (2019)
inexistente forma cidaddos que ndo estdo preparados '
lidar com os efeitos negativos das rangas climaticas.
Valor médio agregado por individuo, em moeda correntg
precos de mercado, dos bens e servicos finais produzids , .
PIB per capita (em R$)| determinado espaco geografico, no astudadoConsidera IBGE (2010); Chavest aI.(2013)_,
T FAPESPA 2020 Gomeset al.(2017)
se o Produto Interno Bruto (PIB) total do municipio no ¢ ' '
em reais, dividido @la sua populacéo total.
. . Confalonieriet al.(2009);
Percentual dos domicilios particulares permanentes Flauzinoet al.(2011);
° 3 <) Domicilios com ﬁggﬁ;ﬁ?egtﬁ] dge?grtﬁhgé%veglser:eode ;?)d(:ég(e:gal, r?: IBGE (2010); Tibarcio; Corréa (2012);
» S £ | abastecimento de agug ente, ¢ 3 bago  geogratico, FAPESPA 2020; Chavest al.(2013);
g2 ¢g o considerado. A 4gua potavel, associada a pobreza e ( SNIS. 2018 G | t al. (2014):
233 (%) riscos, como subnutricido e problemas de higi¢om ' oncalvest al.( )
S s o ’ & P giénea a Valverde (2017); Santos
= ~ . AR N ; S
3 % § populacdo mais sensivel as mugssiclimaticas. et al. (2019)
|= Domicilios com coleta dé Percentual dos domicilios particulares permanentes IBGE (2010); Confalonieriet al.(2009);
esgoto (%) esgoto sanitario coletado adequado por meio da rede g¢ FAPESPA 2020; Flauzinoet al.(2011);
g esgoto ou fossa séptica, em determinado espaco geog SNIS, 2018 Tibarcio; Corréa (2012);
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no ano considerado. As condi¢Bes sanitarias do muni
impactam sua sensibilida na medida em que u
esgotamento sanitario ineficiente ou inexistente pode afg
populacdo e o meio ambiente.

Chaves=t al.(2013);
Goncalvest al.(2014);
Valverde (2017); Santos

et al.(2019)

Domicilios com coleta d¢
residuos sélidos (%)

Percentual de domicilios particulares permanentes com ¢
de residuos solidosurbanos atendidos, direta ¢
indiretamente, por servigo regular de coleta de lixo domic|
em determinado espaco geografico, no ano considerado|

IBGE (2010);
FAPESPA 2020;
SNIS, 2018

Confalonieriet al.(2009);
Flauzinoet al.(2011);
Tiburcio; Corréa2012);
Chaves=t al.(2013);
Gongalvest al.(2014);
Valverde (2017)

Investimentos nos
servi¢cos de saneament
(em R$/ per capita)

Gastos orcamentarios anuais das subjuncbes Saneal
dividido pela populacdo total do municipio, em reais.
municipio que investe mais em saneamento tem n
capacidade de lidar com os efeitos negativos das mud
climaticas, ou seja, maior adaptacdo da populacao.

FINBRA/
SICONFI/STN, 2018;
SNIS, 2018

Flauzinoet al.(2011);
Gomeset al.(2017);

Servicos de salde

Leito de Internacdo SUS

NUmero de leitos hospitalares conveniados ou contrat
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), por mil habitantes
determinado espaco geografico, no ano considerado. Q

DATASUS, 2018;

Menezest al.(2018);

(por 1000 habitantes) | maior onumero de leitos (ambulatoriais, urgéncia, unidad FAPESPA 2020 Santoset al.(2019)
tratamento intensivo e internagdo), menos vulneravel/
adaptével a populacéo esté.
Percentual de cobertura da populagéo estimada atendid Teixeira: Medronho
Equipe de Saude da Familia (ESF), recomesgdama equipf (2008): éazol@t al
Cobertura da Atenco para cac_ia grupo de 3000 pessoas, em relagdo a pop SIAB/SCANES/DAT (201 4)"Menezest a.I
Basica (ESF) % total residente no municipio e ano avaliado. Um munig ASUS, 2018; (20183' Neveset al '
gue investe mais em sigitem maior capacidade de lidar cf FAPESPA 2020 ' ’

os efeitos negativos das mudancas climaticas, ou seja,

adaptacéo da populacéo.

2018; Satoset al.(2019)

Fonte:Elaboracao proprie2021).
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No Quadro 9 estdo os indicadores da comporagewxposicdo. Os dados estimados
de precipitacdo acumulada (mm/mensal) e de temperatura superficial da té\€anjemsal),
compreenderam o periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2017. O conjunto de dados de
estimativas de precipitacdo acumulada foi obtidesite da NASA pelo satélite TRMM, pelo
produto 3B43 versdo 7, com resolucdo espacial de 0,25° na faixa entre 50°N, e 50°S
metodologia semelhantes a@s\pregadosle Franchitoet al (2009, Pereiraet al. (2013 e
Serracet al (2016. Contudq o conjunto de dados de estimativas de temperatura superficial da
terra foi obtido no site da NASA, entretanto pelos satélites Terra (lancado em 2000) e Aqua
(lancado em 2002xomsensor MODISprodutos MOD11 e MYD1)leresolugéo espacial de
aproximadamete 5,6 km metodologia semelhante foi realizada por Latetral (2003 e
Camparotteet al (2013.

Os registros dos desastres naturais no Brasil estdo organizados em quatro categorias
de eventos (meteoroldgicos, hidrologicos, climatologicos, geofisicos/geoldgicos), como
indicado no Atlas Brasileiro dos Desastres Naturais (CEBEBC, 2012; FREITA&t al,

2014). Para obtencdo dos dados de desastres naturais nos municipios do estado do Para
ocorridos no periodo de 2001 a 2017, foram quantificados os eventos climatologicos (seca e
estiagem) e os eventos hidrologicos (alagamento, inundacdes bruscasxuradas e
inundagdes graduaisu enchentes). Os eventos foram quantificados no site eletrbnico da
Secretaria Nacional de Protecédo e Defesa Civil (SEDEC), através da analise das séries historicas
de Reconhecimentos de Situacdo de Emergéncia (SE) e Est@dtadedade Publica (ECP).

As séries de dados estéo disponibilizadas no Sistema Integrado de Informacdes sobre Desastres
(S2ID), no endereco eletronico https://s2id.mi.gov.br/paginas/series/ (S21D, 2018).

Osdados de estimativas de desflorestamento @etestnos municipios do estado
periodo de 2001 a 2017rgvenientes das atividades de agricultura anual, mineracdo, area
urbana, mosaico de ocupacdes, pasto com solo exposto, pasto limpo, pasto sujo e regeneracac
com pasto. Os daddsram obtidos pelo Projeto de Monitoramento do Desmatamento na
Amazonia Legal por Satélite (PRODES, 2018). O projeto esta vinculado ao Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais (INPE, 2018), que disponibiliza os dados pelo site
http://www.dpi.inpe.br/prodadigital/prodesmunicipal.php. O programa tem como objetivo o
monitoramento dos tipos de cobertura e uso da floresta amazonica brasileira, e utiliza imagens
de satélites LandsdiM e CBERSCCD (resolucdo espacial de 30 e 20 metros,
respectivamente) para detar o desmatamento de corte raso em &reas superiores a 6,25

hectares nos municipios (INPE, 2015)
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Os dados socioeconémicos e demograficos de censos e estimativas, idedierdes
de estudo, foram obtidos nas plataformas do IBGE. Utilsmupara issop Sistema de
Recuperacdo Automatica (SIDRBGE), juntamente com as pesquisas de censo e as
estimativas de pesquisas domiciliares PNAD/IBGE. Ocotagmbém, a consulta de dados na
plataforma Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, versdo 2013 e 20Rinsgpelo
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Programa das NacOes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) e Fundacédo Jodo Pinheiro (FJP). Por fim, foram consultados os
bancos de dados estaduais, disponibilizados pela Fundacdo Amazénia de AEp@dos e
Pesquisas (FAPESPA), no endereco eletronico http://www.fapespa.pa.gov.br/.

Com relacda componentale capacidade adaptativa, foram feitas investigacdes no
sistema DATASUS, para obtencdo de InformacBes de Saude. As principais bases de dados
consultadas no sistema DATASUS foram: Indicadores de Saude e Pactuacdes (Indicadores e
Dados Basicos IDB e Cadernos de Informacéo de Saude), Assisténcia a Saistarma de
Internacaddospitalaii SIH, Sistema dénformacao déroducacAmbulatoriali SIA eSistema
de Informacdes dAtencdo Basicd Sistema dé&aude da Familia SIAB), Epidemiologia e
Morbidade Sistema de InformacéédorbidadeHospitalari SIH, Sistema dénformacdes de
Doencas deNotificacdo e outros agravos SINAN), Demogéfica e Socioeanémica
(populacgéo residente, educacéao, trabalho e renda, saneamento e PIB). Foram inyestigadas
também, a Rede Assistencial (CNEBstabelecimentos, Recursos Fisicos e Equipes de Saude)

e Estatisticas VitaisSfstema de Informacfes ddortalidadei SIM, pela CID10). As
informacdes que ndo estavam disponiveis no sistema foram solicitadas aaiblidés®alde
pelo Sistema Eletronico do Servigo de Informacdes ao Cidad&tCje desenvolvido pela
ControladoriaGeral da Unido (CGU).

Os dados para estudo dos perfis epidemiolégicos e entomoldgicos da dengue nos
municipios paraenses, a partir de 20@&L24117, foram obtidoso SINAN por meio dos casos
notificados de dengue (suspeitos ou confirmados) autdctones, sorotipos circulantes, internacdes
e Obitos.Oc - di go NAA900 ou MHA910, de acordo com
Doencas (CIBL0) foi utilizado para extrair dados no DATASUS/MS pelo enderecgo
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.phpcontudo  a corregcdes de falhas e
atualizacdo do banco de dados ocorreu soneempiatir de fevereiro de 201Biante dissq
varios dados da doeng&ngueforam solicitados para o Departamento de Epidemiologia da
Secretaria de Estado da Saude do Para (SESPA) @élcio n° 004/2017 i
PPGEC/ITEC/UFPA
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As informagBes entomoldgicaa diengue pela andlise das informacdes iRa nos
municipios paraenses, foram istthdas pelo sistema-®C. Assim, o pedido de dados
epidemiolégicos e entomolégicos foram atendidos peBICe por meio doProtocolo
25820.001863/20190, com informacdes a partir de 2003.

Em relagéo as informacgdes financeiras relacionadssustos cona saude no pais,
foram consultados os bancos de dados do Fundo Nacional de Saude (FNS). O FNS é gerenciado
pelo Ministério da Saude, que registra a série histérica de recursos federais oriundos do SUS e
transferidos para os municipios brasileiros. Forarseguintes ambientes consultados no FNS:
SIH/DATASUS, SIADATASUS e Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em
Saude (SIOPS/DATASUS).

Na pesquisaduscouse analisa os dados de custafa dengue (combate ao vetor,
diretos e indiretos) pomunicipiq compreendendo de 2001 a 2005 dados de custos
referentes ao combate anosquitevetor (inclui também recursos humanos, programas
especificos e aquisicdo de inseticidas e larvicidas), foram analisados por mumesipio
informacdes forambtidas NnoFNS/MS, disponivel no site: http://portalfns.saude.gov.br/fundo
afundo e pelo protocolo noe-SIC, sendo disponibilizadas informacdeglo Protocolo
25820.007274/20184 (custos relacionadasaquisicao de inseticidas no combate ao vetor no
estad) e protocolo258200018642019-34 (custos relacionados a manutencao das equipes de
Agentes de Combate a Endemia®\CEs). Os dados os custos diretos da dengue, como
tratamento da doenca por meio de manejo ambulatorial e hospitedar adquiridos no
SINAN e SIH por municipio.Analisouse também, ogslados dogustos indiretos, pertinentes
aperda de produtividade associados a dengue nos muniagggiosiados com o PIB municipal
(MARTELLI et al.,2015; TEICHet al, 2017; ABE; MIRAGLIA, 2018).

Os dados dos servicos e infraestrutura de saneamento nos municipios paraenses,
obtidos no periodo de 2001 a 2017, foram retirados dos Censos (IBGE, 2000, 2010) e das
estimativas de pesquisas domiciliares do PNAD. Selecisagambém, dados da plataforma
do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), disponibilizados pela
Secretaria Nacional de Saneamento, no endereco
http://app3.cidades.gov.br/serieHistorica/municipio/indgstém, ndo foram considerados o0s
dadosda componente de aguas pluviais, referentes a drenagem e manejo de aguas pluviais
urbanaspois as bases analisadas apresentaram dados insuficientes para analises nos municipios
(SNIS, 2017)0s dados referentes aos gastos orgamentarios para 0s sernsgpeamento,
apresentados n&destacdes de Contas Anu@dCA), foram selecionados nas subjuncdes de

Saneamento (1¥ Saneamento, 17.51-1Saneamento Basico Rural, 17.51&aneamento
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Bésico Urbano), em consultas Financas do Brasil Dados Contabeis doklunicipios
(FINBRA). Esses dados foram obtidos no Sistema de Informacdes Contabeis e Fiscais do Setor
Publico Brasileiro (SICONFI), da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) do Ministério da
Fazenda, pelo endereco https://siconfi.tesouro.gov.br/siconféfpadpic/consulta_finbra.

Os dados de cobertura populacional da Atencao Béasica, nos municipios, foram obtidos
pelo Programa Estratégia Salude da Familia, no periodo de 2007 a 2017. Isso foi feito pelo
Histérico de Cobertura por competéncia e unidade gaograffodos os dados sé&o
disponibilizados pelo SCNES, vinculado ao Departamento de Atencdo Basica, Secretaria de
Atencéao Priméria a Saude (SAPS/MS), disponivel no site:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobémura.xh
(SCNES, 2017).

Dado ao exposto, para realizacdo do estudo, a obtencdo de todos os dados e
informacBes coletadas da populacdo da area em estudo, atenderam a principios éticos.
Principios estes, previstos na Resolucao n° 466, de 12 de dezembro deRAZR_(R012) e
Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016 (BRASIL, 2016). Ambas indicadas pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS). Dessa forma, é importante ressaltar que o0s procedimentos
metodoldgicos ndo envolvem a utilizacdo de dados diretamente obtidassquarticipantes
ou de informacdes identificaveis, sendo dispensada a avaliagdo por Comité de Etica em
Pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

3.4 Método e técnicas estatisticas

O método da pesquisa utiliza ferramentas estatéspiaea investigar um fenémeno,
fundamentado em técnicas e tratamento de dados aemEne@gads na constru¢do do modelo
estatistico (HAIRet al, 2009;FAVERO et al.,2009 FIELD et al, 2009).

3.4.1 Traamento de dados da pesquisa

O conjunto de dados da pesquiea organizad em planilhas do Programa no
Microsoft® Office Excel® 2010, posteriormente analisadas no Programa estatistico R (R_2.12)
e no Programé&tatistical Package for Social Scieng&PSSversao25.0). Dessa forma,
realizouse andlise descritiva dos dados parghegimento da populacao e aplicacdo dos testes
estatisticos, da mesma forma para a escolha da modelagem estitistRae{ al. 2009;
FIELD, 2009.
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Paraa caracterizacéo da distribuicdo amostral do conjunto de diadash utilizadas
medidas deéendéncia central e de dispersdo. As medidas de tendéncia central, ou medidas de
posicdo, sinalizam o meio da distribuicdo dos dados (como a média, a mediana e a moda) ou
outros pontos importantes da distribuicdo (como os quartis). As medidas de diguersép
lado, apontam a variabilidade dos dados (como a variancia, o desvio padrdo, o desvio meédio
absoluto, a amplitude total e a distancia interquartilldAJR et al.,2009;FIELD, 2009.

Na analise dos dados, algumas distribuicbes podem apreSentaru d as pes ad:
sentido de que apresentam valores distantes das medidas de tendéncia central, podendo se
identificadas pela curtose. Caudas pesadas, geralmente, apontam grande variabilidade dos
dados e sdo associadas a ocorréncia de valores diseeparextremoso(itliers), pois sao
eles os responsaveis pelas distribuicbes assimétBoalsora um valor discrepante possa
resultar de um erro de medida, pode ser também um resultado real, indicando um
comportamento atipico da variavel. Nesse caso,lar vie um dado discrepante deve ser
estudado, e ndo removido (FIELD, 2009; PINO, 2014).

Os conjuntos de dados representados por variaveis numeéricas assumem diferentes
distribuicbes de frequéncia. Entre as distribuigtiess-se a normal padrao, conhecidanbgm
como Distribuicdo de Gauss ou Gaussiana. A distribuicdo normal padréo €é representada por um
grafico simétrico. Dizse que uma variavel aleatdyidem distribuicdo normal, com média p e
vari ©nci a U0]-sey-AN @, )nse sua ncdoaensdade de probabilidade é
dada pel&quacda2, onde, parab w< + D, e 0 > 0. Ela ® chama
padrdo se apresentar a média igual a zero e variancia igualyaNrt0,1) (FIELD, 2009;

PINO, 2014).

fy:2021’éxp%2” @)

Diante disso, muitos s@o os procedimentos matematicos que indicam a transformacéao
mais adequada, de tal forma que os dados transformados tenham distribuicdo normal ou
aproximadamente normal. Assim, cegge procura € uma mudanca de escala para estabilizar a
variancia, procedimento que costuma diminuir a assimetria e aproximar da normal a
distribuicdo da varidveAs transformacgdes mais utilizadas sdo: exponencigjddgaritmicas
(log (y) ou InT y), raiz quadrada (sqrty), hiperbodlicas (1 / sqit y), angulares (asin sqgrti
y), dentre outras. Logo, a transformacéo de dados pode ser uma boa alternativa estatistica para
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atender o pressuposto de modelos estatisticos ou lidaroatiars (HAIR et al, 2009;
RIBEIRO-OLIVEIRA et al.,2018).

O conhecimento da forma da distribuicdo de probabilidade de uma variavel aleatéria
€ importante. Este conhecimento tesgeessencial pasgescolha dos métodos estatisticos, pois
h& a necessidade de comprovagdo da normalidade multidimensional (esfedosladeos),
como exemplo, para a aplicacéo das andlises multivariadas. Neste estudo, o primeiro passo para
a avaliacdo da normalidade do conjunto de dados da pesquisa foi a elaboracdo de histograma,
a fim de identificar as assimetrias, descontinuidadegades e picos multimodais, ou seja,
testar se as observacdes provém de uma populagdo com distribuicdo normal.

Apo6s a verificagdo de normalidade dos dados, ha varios testes estatisticos que
possibilitam o ajuste dos dados a distribuicdo normal. Este gjdisii® a partir de diferentes
pressupostos e algoritmos. Com o ajuste realizado, os testes de normalidade sofrem influéncia
com relacdo ao tamanho amostral e a eficiéncia. Assim, todos os testes pressupdem a hipotese
de normalidade dos dadosofHetornado a unp-valueou significancia > 0,05, se resultarem
na aderéncia aos parametros de normalidade (FIELD, PIZQOR et al., 2009.

A aderéncia dos dados da pesquisa foi verificada por méieste de Kolmogordv
Smirnov(conhecido como testeils ou tete KS). E um teste nio paramétrico eficiente para
diferentes distribuicbes e tamanhos de amostras. Além disso, este teste fornece o parametro
valor de provag-valueou significancia), podendo ser interpretado como a medida do grau de
concordancia entre atados e a hipotese nulagjHsendo Hcorrespondente a distribuicdo
Normal. Quanto menor for @-valug menor € a consisténcia entre os dados e a hipétese nula
(HAIR et al.,2009.

Considersse uma amostra aleatoria simples Xz, E, Xn de uma populacdoom
funcdo de distribuicdo acumulada contingadeésconhecidaH{ELD, 2009; PINO, 2014).

Como critério, comparae a diferenca do valor da varidvel com um valor critico, para um dado

nivel de significancia. A estatistica utilizada para o TesB&expressa riegquacads.

Dms =mcex| F-'F( xXDhaxdmax. | FX)-F(X) |, paraD < x < HPD

Onde:

MAX. é o valor maximo da série de dados;

F'(x) funcao de distribuicdo de probabilidade tedrica/assumida para os dados; e
F(x) funcéo de distribuicdo de probabilidade empirica dos dados.



155

Neste casoprocurouse testar a hipotesexHx = F contra a hipotese alternativa: H
FxI F. Paderouse, detfama crescente, as observacdes aleatorias da popXlagao (

X2, E, X ), com funcéo de distribuigio continua No caso da analise darmalidade dos
dados, assumige F a funcao de distribuicdo da normal.

O valor da estatisticaMax. do teste KS informa a maxima distancia absoluta entre as
probabilidades empiricas e as tedricas, obtidas sob a funcao de distribuicdo de probabilidade
em teste. Assim, menores valores da estatistica fornecem maiores valopeglde e,
consequentemente, maior evidéncia denegeicdo da hipotese nuladHPor conseguinte, ha
maior aderéncia dos dados a distribuicdo em teste. De tal modo que, se @® siggaficancia
estabelecido, o valor observado deak for maior ou igual ao valor critico dewx.
(tabelado), a hipétese de que os dados amostrais provém de uma populacdo com distribuicdo
tedrica F'(x) é rejeitada.

Apos, verificada a normalidade demgunto de dados, na pesquisa, aphseua
correlacdo dSpearman c hamado ide. AA ad plri de- «o do t est «
analise da associacao e da redundancia entre as informacdes. A correpéarchare uma
estatistica ndo paramiétr, utilizada para avaliar a forca do relacionamento entre duas
variaveis, que nao depende das hipbteses de um teste paramétrico. Assim, permite que as
variaveis se apresentem em escala de mensuracéao pelo menos ordinal (FIELD, 2009). O célculo

do coeficiete deSpearmarfi :) baseiase no ranking dos valores de x e y, utilizando a seguinte

Equacaat.
— 6;><i” |
o - n( a1 ) (4)
Onde:

1 ¢ é o coeficiente de correlacdo Spearman;
d eéa diferenca entre posicdes de valores correspondentes das variaveis x e y;
n = numero de pares de ordenacdes (xi, yi);

F indica a soma de todos o0os pares de va

O coeficiente deSpearmanapreserd variacdo entre os valores dé e +1. Para
classificacdo dos valores do coeficiente de corre|egdmtiouse a escala recomendada por
Pastranat al.(2014), Gabrieet al.(2018) e Haiet al.(2009)foran nula, { ¢ = 0),fraca(i ¢
< 0,50, média(0,50 Oi ¢ < 0,75), forte (0,75 Oi ¢ < 1,00) e perfeitai (¢ = +1). Além disso,
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considerotse uma probabilidade de erro menor ou igual ag¥alor O0,05) de intervalo de
confiabilidade.

3.4.1.1 Andlise da distribuicdo espacialdaelos

Paraa andlise da distribuicdo espacial dos dados obtidos no estudo, foram utilizados
métodos geoestatisticos para elaboracdo de mapas tematicos. Para isso, foram gerados o
centoides dos poligonos das divisbes municipais da area estudada. Dedte para
exploracdo dos dados, foram empregadas as bases cartogréficas continuas digitais dos
municipios e unidades federativas, em escala 1:250.000 (DASIRGAS 2000). Todas as
bases cartogréaficas estdo disponiveis no site do IBGE (2016).

A partir da feramenta geoestatistica do softwareMap (ArcGIS _versdol0.6) foi
utilizado o método de interpolacao pela Ponderacao do Inverso da Diskaneiad Distance
Weightingi IDW), baseado na dependéncia espacial. Este método estima que quanto mais
proximos 0s pontos estiverem um do outro, maior sera a correlacdo entre as variaveis
analisadas. Dessa forma, atrisei maiores pesos para as variaveis mais proximas, do que para
as variaveis mais distantes do ponto a ser interpolado. Essa técnica é muito rpkaate
andlise do comportamento de dados ambientais em um determinado periodo, principalmente
em areas onde héa poucas informacgdes, como dados hidrolégicos e climatolégicos na Amazonia
(ISHIHARA et al, 2014; XAVIER, 2016).

3.4.1.2 Tratamento dados de precipitacéo e temperatura

H& uma caréncia de dados de precipitacao e temperatura para todos 0s municipios do
estado do Para, como ressaltado por diversos pesquisactores Ishiharaet al. (2014) e
Salvianoet al.(2016). Decorrente, principalmente, da baixa densidade da rede pluviométrica e
das falhas de medicdo na regido Amazoénica. Apesar disso, para analise e compreensédo da
dindmica da precipitagdo acumulada (mm) e da temperatura superficial (em °C), foram
coletados dados de séries historicas das médias diarias de chuva e temperatura na area em
estudode imagens de satélite periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2017. gt@m
adotar, na pesquisa, a coleta de dados de precipitacdo e temperatura pelangtodds

geoestatisticos e ferramentas de geoprocessamento, coafeiguea2l.



157

Figura2li Fluxograma das etapas do processamento da imagem para obtencé@o dos dados climaticos.
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Fonte: Elaborag&o propria (2021)

Os dados estimados de precipitacdo acumulada (mm) foram obtidos pelo método de
comparacao espacial (pixel a pixel), interpolados para grades equivaesgtmativa de
precipitacdo, do produto 3B43_versdo 7 do satélite TRMM (PEREIRA, 2013; NASTOS
et al.,2015;MELO et al, 2015. As estimativas de precipitacdo, do produto 3B43_versao 7
do satélite TRMM, foramacessadaso site NASA (2016). Todos os arquivos utilizados
estavam no formato 6.ncd (Net@idf), com gr ad

No softwareArcGIS, versdol10.6, foram utilizadas as seguintes ferramentas para o
processamento das imagens, no ArcToolbbbultidimension Tools, Conversion Tools,
Analysis Tools e Interpolation IDV¥oi feita a conversao das imagens mensais de precipitacéo
(Make NetCDF Raster Layer e Raster to Ppidb formato TIFKTagged Image File Formpt
para o arquivo vetoriaem formatoshape,no Sistema de Projecdo Universal Transversa de
Mercator (UTM), Datum WGS 1984 e fuso 21. Apds a conversdo, as imagens foram
georreferenciadas no sistema UTM/SIRGAS2000, zona 21 S, e recortadas para a area de estudo.
Assim, foram elaborados os mapas a partir dos métodos de interpolacéo de dados ¢SODRE
al., 2013; PEREIRAet al, 2013 NASA, 2016).
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Os dados estimados de temperatura superficial da terf€jgambém foram obtidos
pelo método de comparacdo espacjakd] a pixe), entretanto interpolados para grades
equivalentesa estimativa de temperatura dos produtos MOD11/ MYD11, dos satélites
Terra/Aqua (LATORREet al., 2003; CAMPAROTTOet al, 2013 NASA, 2016). Dessa
forma, as estimativas de temperatura do sensor MODIS (bandas 31 e 32) e produtos MOD11/
MYD11 foram buscados no site NASA (2016), em arquivos no formato Hdfarchical
Data Format), com grade regular de pontos (gpdint).

Todos os arquivos referented temperatura foram processados Boftware
ArcGIS_verséol0.6, softwareENVI 3.1 Environment for Visualizing Imageg programa
Excel. No ArcGIS, foram utilizadas as seguintes ferramentas no ArcTooData
Management, Conversion Tools, Spatial Analyst Tools e Interpolation NOVEENVI, foram
utilizadas as seguintes ferramentisigisaicking, Band Math e Raster ManagamA partir
disso, foi feita a conversad’roject Raster e Raster to Pointlas imagens mensais de
temperatura no formato TIHFagged Image File Formppara o arquivo vetorial em formato
shape no Sistema de Projecdo Tranversal de Mercator (UTM) 2a8inDWGS 1984. As
imagens foram georreferenciadas no sistema UTM/SIRGAS2000, zona 21 S, e recortadas para
a area de estudo. Assim, foram elaborados os mapas a partir dos métodos de interpolacao de
dados (NASA, 2016, WANt al, 2004; JUSTICEet al, 2002).

No softwareENVI, fez-se a converséo da temperatura do valor pixel em #aus,
multiplicandaese cada pixel por um fator de ajuste de escala. Posteriormente, os dados foram
transformados para o valor ghixel em graus Celsius, por meio da equacado AN2006,
CAMPAROTTOet al, 2013; HUANGet al, 2015 ARAI et al, 2017; SANTOSet al, 2013,

PIRES 2015).

VC = (VK2 D3 ¥®F(VK*0,02)i 273.15 (5)

Onde
VC - valor do pixel em graus Celsius e
VK - valor original do pixel em graus KelviMOD11 B1/ MYD11 BjL

0,02- fator de conversao (f)

Apbs o processamento digital das imagens, contendo dados estimados de precipitacdo

e temperatura, as informacdesaior exportadas para o programa Excel. Foram calculadas as
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médias mensais de precipitacdo e temperatura para cada ano,-sélzana isso Bquacad.

Por fim, foram realizadas andlises estatisticas com o conjunto de dados obtidos, no periodo de

2001 a 27, perfazendo uma analise sazonal e de variabilidade dos dados estimados para todos
0s meses dos anos estudados. Os dados climaticos obtidos foram correlacionados com os dado:

de dengue coletados na area de estudo (DéN&L, 2018).

w -B (6)

Onde, a média de um conjunto N de dados estimado de precipitacdo ou temperatura

Xi, X1, Xz, ..., Xx € representada par

Os extremos doeventoENOS do periodo d2001-2017 foram identificados pelo
indice Nifio oceanico (ONI Oceanic Nifio indgx disponivel em www.cpc.ncep.noaa.gov.
Para classificar a intensidadiws fendmeno$l Nifio e La Nifig utilizou-se oscritérios
estabelecidogelo Instituto de Pesquisas Espacia(€PTEC/INPE) e a classificacdo dos

fendbmenos em fortes, moderaddsaeosobtida emhttp://ggweather.com/enso/oni.htm.

3.4.1.3 Tratamento de dadesbre eéDengue

No Brasil, o uso da Classificacao Internacional de Doencas (CID) € compulsoério para
compora base de codigos de todas as informacdes em Mortalidade e em Morbidade. A dengue
compde a lista nacional de notificacdo compulséria, com cédigelCGl@e acordo com a
Portaria GM/MS n° 204, de 17 de fevereiro de 2(BBASIL, 2016) Esta Portaria congtit
orientacBes para o planejamento de ac¢des de prevencao e controle de epidparifsde
janeiro de 2014, o Ministério da Saude passa a adotar a nova classificacdo de casos de dengue
sob orientacdo da OM@009)que considera classificacdo ddengue com sinais dalarme
(DWWS) edengue gravésD) (WHO, 2009BRASIL, 20189.

A pesquisaoptou pelo estudo epidemiolégico observacional, caracterizado pelo
delineament@cologicodadoenca dengue, de carater explorajgréra examinar a existéncia
deassociacao entre exposicdo e uma doenca ou condicao relacionadadasanletvidade
(CARVALHO et al.,2016).As informacdes sobre a doenca foramgipo populacional como
um todo, ou seja, dok43 municipios do estado do Para, no periodo de janei20dl a

dezembro de 2017, com as seguintes abordagens: perfil entomologico do mAsdeio
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aegyptie perfil epidemioldgico da dengue. Na FigR2aest4 o fluxo denvestigacdo da dengue
adotado na pesquisa, conforme orientag@emativas para procedimentds notificacdoem
casosuspeitode dengue. Ao final, analisee a tendéncia da doenca na area de estudo, assim
como a correlacdoedncidéncia da dengue com aariaveis de clima, utilizando os testes

estatisticos ndo paramétriquarasubsidiar o mapeamento da doenga nos municipios.

Figura22i Fluxograma do estudo ecoldgico da dengue.

CASOS SUSPEITO DE DENGUE
(Periodo 2001 a 2017)
l
Atengdo Basica ©  AsliencaSUS Controle Vetorial Vigilncia Custos totais de combate
ACS-SUS ACE Entomoldgica ao vetor (CTV)
v \%
Casos notificados Classificagao risco: Investigagdo Evento suseit
Ministério da SINAN-DATASUS Sinal de alerta e/ou Sinal entomolégica FRRSREEE
Satde i/ de Choque/Grave v
A \L Monitoramento LIRAa/LIA
Visilancia RS entomoldgico (Periodo 2003 a 2017)
Vigilancia Estadual Municipal dengue (CTD) v — .
Epidemiolégica Moo i inicmrwio e a. Indice de Infestagdo
vetore:s Predial (IIP)
\L b. Indice de Breteau (IB)
% c. Indice por Tipo de
Monitoramento Critérios: Clinico- Casos Anlise dos dados Recipiente (ITRP)
viral - DENV epidemioldgicos e Laboratoriais descartados
Atengao Basica e Casos Caso .
ACS-SUS confirmados Evoluiu g Lt
v v
Custos totais Anilise dos dad v
diretos (CDD) fafise Cos Cacos Obito —>  TOB
v \’
Custos totais TID _s  Correlagdo Dengue
indiretos (CID) vs Clima
v v
. . Analise de Tendéncia
Classificagio PNCD
da dengue
I |
|
Mapeamento da dengue

Fonte:Elaboracao propria2021).

A seguir serd abordadw tratamento de dada$a dengueadotado na pesquisgam
relacdo ao perfil entomoldgico e epidemiologieodoenca, estudo dos custos totais, estudo da
dengue edo clima, estudo da tendéncia de incidéncia da dengue e a analise dderisco
ocorréncia da doenca na area e estudo.
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a) Andlise do Perfil Entomologico e Epidemiolégico da Dengue

No estudo epidemiologico foram construidas seéries histéricas a partir dos dados
referentes a ocorréncia de dengue nos municipios paraenses, entre@0QPai isso, foram
considerados todos os casos de dengue confirmados por critérios laboratoriais ou clinico
epidemioldgicos, conforme preconizados pelo Ministério da Saude. Na série histérica, foram
incluidos na analise, além dos sorotipos circulanéedahgue, as internacfes e mortes em
decorréncia da infecca@ perfil soroepidemiolégico dos casos de dengue notificaums
municipiosdo Paréfoi realizado com 923 amostras de sorotipos confirmadogeriodode
2006 a 20170s registrosoramadquiridosno SINAN e no banco de dados do Departamento
de Epidemiologia da Secretaria de Estado da Saude do Para (SESPA).

O célculo daraxa de Incidéncia Anual de Deng&D) foi estimado pela razé&mntre
o numero de casos notificados de dengue poréesid no municipio, pelsuapopulacao total
residente. O resultado dessa divisao foi multiplicado por 10.000 habitantes, como apresentado
na Equacdo?7. Assim, a populacdo total residente estimada por municipio foi obtida no
DATASUS em periodos anuais (MISTERIO DA SAUDE, 2017). Para cada ano, do periodo
de 2001 a 2017, foi calculada a média das TID entre os meses de janeiro a dezembro. O mesmo
procedimento ocorreu para o célculo da taxa de incidéncia anual de internacéo hospitalar por
dengue (TIH), confone aEquacad.

b endoid o vommOEQE D .
G Ed £ 0Tiod QANEAD & DL ©

YOO

0 ENDOI @ME 6 BiPH OOQ CXVOQE QO 'Q. .. .
8 T e e wp BT T @
D ESD € OO0 QMNE@ O € RIE (8)

YOO
Apos obtidos os resultados da TID, foi possivel categorizar cada municipio de acordo
com a classificacdo do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD, 2002). As categorias
de classificacaforam ABai xao incid°ncia (at® 10 casos
(10,1 a 29,9 casos por 10 maulmasipa bO. Mil had.). A Al t
Assim, quanto maior o coeficiente de incidéncia da dengue, maior o risco de surto da doenca
no municipio (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
No intuito de avaliar a implementacdo dos custos das ac¢fes intedmdNCD

(2002) nos municipios do estado do Para, no periodo em estudo, +#dizometodologidos
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pesquisadores Teixeisd al. (2014) e Teictet al.(2017). Neste trabalho, as despesas federais
relativas aos programasae acfes da vigilancia epiderdgica e vigilancia entomolégica da
dengue, englolma os custos destinadasnanutencéo dos servicos do SUS. Servicos apurados
pelas transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos Fundos estaduais e municipais de saude
No estudo entomoldgico foram consttas séries historicas a pad& 2003 condados
obtidos dos indicadores entomoldgicos utilizados na rotina dos programas de combate vetorial,
a saber: indices de Infestacéo Predial (IIP), Breteau (IB) e de Tipo de Recipiente (ITR). Os
municipios foram dagorizados segundo o critério do Programa Nacional de Controle de
Dengue (baixa, média e alta incidéncia). Por fim, foram apresentadas as freqdéngids
referents ao depdsito infestado pelo mosquitedes aegyptclassificadas em cada categoria,
no periodo de 2007 a 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Posteriormente, os dados obtidos foram agrupados em tabelas, analisados
estatisticamente e transformados em gréficos e mapas para melhor visualizacdo, apresentacgac

e discussao.

b) Analise decustos totaisda dengue

No presente estudo, obsewsevarios métodos para avaliar os custos de saude da
doenca porém foiadotado o método de custeio bruto, englobando custos agregados e
componentes de custos mais relevantes para o servico de saude analisado. Para a abordagem d
custo da dengue, foram considerados os estudos de: estimativa denoustmsbate ao
mosquitevetor, custos indiretos e diretos da dengue, provenientes das despesas federais em
vigilancia em saude nos municipios. Diante disso, a presente pesquisa visa analisar o impacto
orcamentario e 0s investimentos financeiros paraustentabilidade das interveregd
relacionadas prevencao e ao controle da dengue, nos municipios analisados (MAR@ELLI
al.,2015; TEICHet al, 2017;ABE; MIRAGLIA, 2018). No Quadro 13 constam os indicadores
de custos da doenca utilizados na pesquisa, compreendendo o periodoal2®001
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Indicador

Descricdo

Fonte

CDD1 Custos diretos

Custos diretos da dengue por habitante (empR)
SUS Considersse os Custos com Atendimentg

SINAN/SIH/SU

da dengue Ambulatoriais (CAMB) e Custos de Internac3 S
HospitalafCHOSP).
CAMB i Custo Custos diretos de atendimento médico ambulatdoi SINAN/
ambulatorial por | SUS pelo agravo de dengue por habitante (em R§ DATASUS
dengue anoconsiderado. (2018)
SINAN/
CHOSPI Custo Custos diretos de internacdo SUS pelo agravo d (BOAISS;'”S_V
internagdo por dengu( dengue por habitante (em R$), no ano considerad DATASUS
(2018)
Custosindiretosrelacionados ao absenteisifperda
- de produtividade) pelo agravo de dengue por habit SINAN/
CID1 Custos indireto . . DATASUS
(em R$),considerase operiodo de afastamento d .
da dengue . ~ (2018); IBGE,
atividades para recuperacdo, com base no PIB
) , : 2018
capita nacional (em R$), no ano considerado.
Custos publicos anuais do governo fedg
y relacionados ao combate ao vet@edes (inclui
CTV1 Custos

relacionados ao
combate do vetor,
espéciededes aegypti

recursos humanos e aquisicdo de inseticida
larvicidas). Os custos constituem despesas do
Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS), Piso Varia
de Vigilancia em Saude (PVVS) e da Assistér
Financeira Complementar (AFC).

Fundo Nacional
de Saldee-SIC

Quantidade de Equips

de saude no municipi

composta de ACS e
ACE

Numero deAgentes Comunitarios de Sau@eCs) e
Agentes Combate a Endemi@CE). O nimero de
ACS e ACE por equipe devera ser definido de ac
com base populacionalcritérios demogréficos
epidemioldgicos e socioecondmicos), confor
legislacdo vigente do Ministério da Saude.

SIAB/SUS/e
SIC

CTD' Custos totais
relacionados Dengue

Custos totais anuaiselacionadosao manejo dg
Dengue, incluso os custaliretos do 8S, custos
indiretos (absenteismo) e combate ao vetor (repas
recursos federais e aquisicaoingeticida3

Fundo Nacional
de Saude/e
SIC/
SINAN/SIH/SU
S

O Piso Fixo de Vigilancia em Saude € wgourso da

Fundo Nacional

PFVS vigilancia emsaudeestimado para ao combate .
glanc e P de Sauda1S
mosquitevetor no municipio
O Piso Variavel de Vigilancia em Salél@m recursd .
A A . Fundo Nacional
PVVS da vigilancia em saulde estimado para progra ,
e : de Saudavs
especificos de combate ao mosgwidor.
Assisténcia Financeira Complementar é um rec .
. . . Fundo Nacional
AFC destinado para complemento do piso salarial

ACEs.

de Saudévs

Fonte:Elaboracgéo proprig20217).

E importante ressaltar que os custos taaisais de combate do ve(@TV) em R$

foramrelacionadosio combate&la espécidedes aegyptconforme a Equacéo 9.
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CTV = [PFVS anual (65% do total)] + [AFC + incentivo anua[P¥VS anua] + (9)
[Aquisicao de inseticidas]

O PFVS foi identificado com base na situacao epidemiolégica de cada municipio. Para
acontabilizacédo dos recursos do PFVS destinados aos municipios,-sd@tonetodologia do
estudo de Teiclet al (2017), que sugergue a porcao de 65% do recurso total do PFVS é
estimadaocombate ao vetor. Enquanto o PVVS foi contabilizado mediante adeséo dos estados
e municipios a programas especificos de combate ao vetor, como a realizacdo das acdes de
vigilancia entomoldgica. Pdim, o recurso para a AFC foi identificado mensalmente para
complemento do piso salarial dos ACES, 0s quais sdo regulamentados pelo Ministério da Saude
(TEICHet al, 2017). Os custos anuais com a aquisi¢do de inseticidas e larvicidas foram obtidos
por meo do protocolo €5IC 25820007274201834, do Governo Federal.

Para a abordagem da estimatieacustacomadoencaconsiderotse osCustoslotais
Diretos da Dengue(CDD) para o SUSconformereferénciados estudos débe e Miraglia
(2018). Com base nisso, os valores CDD foram obtidos por meio do somatofustos
médios do Atendimento Médico Ambulator{@ AMB) e dos custosgle internagadospitalar
(CHOSP), expresso maEqua@es10, 11 e 12. Os custos de atendimento lautatorial e de
internac&oobtidos no estudo foram convertidos de doélares americanos (US $ 1,00) para a
moeda local (R$). Considerae, assim, a taxa de cambio média para cada ano analisado
(BANCO CENTRAL, 2017.

CAMB = [(Numero de casos dengue)[(Valor médio do atendimento médic (20)
ambulatorial SUS)]

CHOSP = [(Numero de internacao hospitalar)] * [(Valor médio de intern (11)
SUS)] *[(Namero médio de dias de internacdo SUS)]

CDD = [(CAMB)] + [(CHOSP)] (12)

Para o calcd do CAMB, consideroise 0 niumero de casos notificados de dengue e 0
valor médio do atendimento médico ambulatorial em R$ no pais. Neste estudo, corssderou
o valor médio ambulatoriglaraaregido Norte do paisbtido por Martelliet al.(2015) Assim,
o valor unitariofoi de US$ 38,00, incluso consulta médica, medicamentos e exames clinicos.
Estabelecese no estudo, pelo menosacesso de uma consulta médica ambulatorial pelo SUS.
Por fim, consideroe para o calculo do CHOSP os numeros de casos de dengue que evoluiram

para internacao hospitalar, registrados no SIH/DATASUS. Dessa forma, esSpubocusto
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medio de internagdo por dengue de R$ X4 hra a internacda,médiade diasadotad no
estuddfoi de 3,1 entre o periodo de 2001 a 201 7Estado do Para (SIHDATASUS, 2018).

Para a abordagem da estimativa@isto Indiretada Dengue(CID), tomouse como
referéncia os estudos de Martetial. (2015) e Teicket al. (2017 queesta relacionado aos
periodos de afastamento do trabalho para recuperacdo da doencga e custos de curto prazc
relacionados a perda de produtividade. Diante disso, o calculo do custo indireto foi realizado a
partir do nimero de casos de dengue em 2w, base no PIB per capita municipal referente
ao mesmo ano. A Equacad descreve o procedimento utilizado para a estimativa do CID,

basead no que foi publicado pelo IBGE (2017) e estimado pelo AVAIs em 2016.

CID = [PIB per capita (municipal)] * [[Namero de casos dengue)] * [(AVAIS)] (13)

O AVAls é uma métrica que define o tempo de vida perdido por morte ou incapacidade
gerada por uma doenca (DALYDisability-Adjusted Life Yegy ou seja, representa anos de
vida Asaud8veiso perdidos e/ ou anos que a |
(SHEPARDet al.,2011; LASERNAet al.,2018; GODOlet al.,2018). O estudo de TeieH
al. (2017), estimou para o pais os valores de AVAIs em 2016, com base na média das
simulacdes de estudos publicados. ObwpardDengueo valor deD,006 AVAIL No entanto,
houve diferencas significativas na carga de dengue para o Para, resultando €ivA|015

c) Correlacao Dengue versus Clima

As informagbes climaticas (precipitacdo acumulada e temperatura média) e
epidemiolégies da dengue foram levantadas por més e ano. Os dados foram organizados nas
escalas espagemporais e utilizado o coeficiente de correlacaSparmanEste coeficiente
foi empregado para estabelecer correlagdes bivariadas, a um nivel de significaneiale O,
entre as variaveis de temperatura superficial terrestre média, precipitacdo anual média, taxa de
incidéncia de dengue e internacdo pelo agravo da doenca. A andlise das correlagbes visou
identificar um padréo de variagdo conjunta entre essas vardiveddicas e a incidéncia da
doenca (PASTRANAet al.,2014; SIQUEIRAet al.,2018, MORAES et al.,2019).

Foi realizada a estatistica descritiva das séries de dados das variaveis dengue e clima,
abordadas no estudo. Realizritambém, o Teste d€olmogoow-Smirnovpara verificar a
normalidade das varidveisam seguidgoram necessarias as correcdes das variaveis. Utilizou

se paratal, a transformacao das variaveis para obter a normalidade, o que representou a medida
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do grau de concordancia entre oslaae a hipétese nula {1 sendo H correspondente a
distribuicdo Normal (CORREAt al, 2016).

Paraa classificacdo dos valores do coeficiente de correlac&@pdarmanadotouse
a seguinte escalf@,00 a 0,25 (muito baixa); 0,26 a 0,49 (baixa); 0,50 a 0,69 (moderada); 0,70
a 0,89 (alta); 0,90 a 1,00 (muito alta). A correlagao foi considerada estatisticamente significante
parap < 0,05 (PASTRANAet al.,2014; GRABIELet al.,2018).

d) Analise de Tendégia daincidéncia deDengueno Para

A identificacdo de tendéncias da incidéncia de diversas doencas, nas cidades
brasileiras, contribui para a compreensao dos riscos epidemioldgicos. Essa identificacdo
possibilita a geracdo de informac@ssenciais para o desenvolvimento de modelos preditivos
e gestdo dos servigos de vigilancia em satde (ELY, 2013; OLIVAIRWOR et al.,2019;

LIMA et al, 2019;AZEVEDO et al.,2019. A priori, 0s testes estatisticos paramétricos e nao
paramétricos témad muito utilizados, por pesquisadores, para a analise de tendéncia em séries
climatologicas, hidrolégicas, epidemioldgicas e outras variaveis ambientais. De acordo com
Salvianoet al. (2016), a andlise de tendéncias, em séries de dados, permite observar a
mudancas significativas no comportamento de determinada variavel ao longo do tempo.

Todavia, ha poucas pesquisas que buscam demonstrar como a tendéncia da incidéncia
de dengue se comporta no pais, ao longo dos anos, dimensionar o problema e identificar o
locais mais afetados. O objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia das séries temporais das
taxas de incidéncia da dengue, para os municipios do estado do Par4, no periodo entre 2001 a
2017, por meio de teste estatistico ndo paramétrico.

Proposto poMann (1945) eKendall (1975), o teste estatistico ndo paramétrico de
MannKendall (MK) é amplamente aplicado para detectar mudancas existentes nas séries
temporais em dados ambientais. Sua aplicacao é feita principalmente para dados climéticos e
hidrolégicos, com abrangéncia global e regional. Além disso, é um teste recomendado pela
Organizacdo Mundial de Meteorologia (OMM984). Destacarse varias pesquisas em
diferentes partes do mundo com a aplicacao desse teste:alkl2019) no Ira; Bartelst
al. (2019) nos Estados Unidos; &t al. (2019) na China; Pandey e Khare (2018)india;
Onyuthaet al. (2016) na Africa do Sul; e Kosanét al (2014) no sudoeste da Inglaterra. Do
mesmo modo, no Brasil tése & estude de Salviancet al. (2016) e Penereiro (2020), que

abrangeram todo o territorio. Especificamente na regido AnazdBmse: Satyamurtet al.
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(2010, Ishiharaet al. (2014, Debortoliet al (2019, Almeidaet al. (2017, Silvaet al.(2018)
e Silvaet al.(2019).

Entdg no teste, para a hipétese nulao)(Honsiderotse que a tendéncié
estatisticamente igual zero. Ja para a hipotese alternativa),(donsiderotse que os dados
apontam a existéncia de tendéncia na série temporal (OLIVEUIRNORet al.,2019; LIMA
et al.,2019).

O Teste de MariiKendall baseise na hipotese nulél), de ndo haver tendéncia na
série contra a hipotese alternatith)( Para isso, adosse um n?2 v el de signi
de 5%. O nivel de significancia pode ser interpretado como a probabilidade de cometer o erro
de rejeitar o, quando esta for véadeira. Ademaig) teste é utilizadpara determinar séries
de dados, que possuem uma tendéncia temporal de mudancas estatisticamente significativas
(YUE et al.,2002;ZHANG et al, 2009).

Na pesquisa, utilizogexi e xj para os valores de taxas de d#&icia da dengue, no
periodo de 2001 a 2017. ©¢é o tamanho da série temporal, neste casth/. Assim, a
estatistica SaTeste délannKendall foi apropriada para analisar a significancia de possiveis
mudancas na série de dados, como apresentado ngdBdaDesse modo, a andlise realizada
tratase de uma correlagdo de postos entre as classificacdes de observacdes e sua sequénci
temporal, ou seja, compara cada valor da série com o outro valor remanescente, em ordem
sequencial, para determinar a variavehtstica (HAMED, 2009; SALVIANCet al, 2016;
BARTELSet al, 2019).

Y i Qe (14)
Onden é a quantidade de pontos da séxies j 0 os valores dos dados nas séries
temporaid ej (j > i), respectivamente,ggn(X; - x) € a funcao sinal, definida patguacao 3.

i QW PAiYD o nmo  ©
T pAY® o 1 (15)
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Em seguida, calculse a variancia da estatistica de S (V&) pela Equacao6l

it przcc v B b0 o U
o OTY b~ S — P S (16)

Onden é o numero de observagdes, caso a série tenha grupos com observacdes iguais;
sendop o nimero de grupos com valores iguais na série de dados em um certQ gLp®i

namero de dados com valores iguais em um certo grupo.

Estudos de Salebt al.(2019), indicam que para valores de n >10, a estatistica S tende
a normalizar, pois segue uma distribuicdo Gaussiana com média nula e variancia (Var).
Considerando a hipotese nukdo] e a auséncia g a variancia da estatistidaS (Vari ),
pode ser calculada através da Equagao 1
P (17)
Py

Wiy €€ pPzZcg v

Onden é aquantidade de pontos da série.

Logo, a estatistica padronizada Z éntaq calculada usando o desvio padréo (S) e a
variancia Var (S), conformg&Equacao &. A significancia pode ser encontrada usando o z.

" L p

Se’Y m w ——
WwwliyY

SeY 1 O T

(18)

" L p
Se'Y 1 W YV
wwilyY

Ondes é o numero de dados da série temporal.

Com base na estatistica & deste deMannKendall (Zvk), se aceita ou rejeita a
hipotese nula (b). Ho é aceita quando a série temporal ndo tem tendénsisa(p or > U) .

contrapartida, blé rejeitada em favor da hip6tese alternatiyattando existe uma tendéncia
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depval or < U na s®ri e tetampodd \LASCONEHLAS; PIRHD]1 3 ;
2019).

Adotouse um nivel de significancia de 5%. Neste estudo, portanto, emgegou
seguinte classificagdo de tendénaig A0 intervalo de confianca d&,96 a +1,96: Tendéncia

significativa de aumento (% > +1.96); Tendéncia de aumento nao significative(+1.96);

Sem tendéncia ( = 0); Tendéncia de diminuicdo n&o significativauZ> 1 1. 96) ;
Tendéncia significativele reducdo (@« < T 1. 96 ) -JUDIOR&t B.|I2&RLA; LIMA et
al., 2019).

Por fim, os resultados de tendéncia da série temporal foram anatiesglosrdo com
o sinal estatistico de Z. Valores positivos (Z > 0) para tendéncia crescente e valoregssnegat
para tendéncia decrescente (Z < 0), na série temporal de casos notificados de dengue nos
municipios analisados. Estatistiga= 0, porém, indica tendéncia estacionaria (ELY, 2013;
VASCONCELOS; PINHO, 2019).

e) Analise de Risco da ocorréncia da dengue

Para avaliar o risco de ocorréncia do virus DENM)hos municipios paraenses,
considerowse 0s macro e micro fatores que influenciam os casos da doenca no estado. Para
identificagdo do nivel de risco, de ocorréncia de dengue, foram calculados os dal®tBs
média da série de casos de dengue 10.000 hab.) e Tendénaa TID média(por 10.000
hab.), para os 143 municipio®) periodo compreendidie 2001 a 2017.

A TID média do periodo de estudlm categorizada da seguinte forma, segundo o
PNCD (2®2): alta, média e baixa. Diferentemedte Tendéncia d&ID média(por 10.000
hab.), representada em trés categorias, a sabstacionaria crescentee decrescente.
Posteriormente, realizese a interseccdo da TiDédiacom aTendéncia da TIDnédia que
originou uma matri z ¢u aMairizdeitentMcacaatl@s riscas sec 0 s
ocorréncia da dengue. A matriz foli composta de 9 c®l
Tabela8. Os niveis de riscos resultantes da matriz séo: alto (6carBppssibilidade de ocorrer
surtg moderado (3 a 4¢ importante ficar alerfee baixo (1 a 2)uma posicao satisfatoria
(CUTTER, 2011; BISSACOT,; OLIVEIRA, 2016 IMA et al, 2019.
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Tabela81 Matriz de identificacdo dos riscos de ocorréncia da dengue

TID MEDIA (2001 -2017)

Diagrama de Risco 17 BAIXA 27 MEDIA 37 ALTA
(até 10 casos por 1C (10,1 a 29,9 casos pc (30 casos ou mais
mil hab.) 10 mil hab.) por 10 mil hab.)
1- DECRESCENTE Risco Baixo Risco Baixo Risco Moderado
Tendéncia

drﬁgo'lg 2 - ESTACIONARIA Risco Baixo Risco Moderado -
(2001:2017)

Fonte: Adaptado de Cutter (2011) e Bissa0tiveira (2016).

Diante de tudo que foi mencionado, a analise do espaco e da escala de atuacdo de um
determinado fenémeno é tdo importante quanto o fenémeno em si. A fim de analisar a evolucéo
espacial dos casos de dengue, foi considerado o peri@d@ti@ 2017, para a elaboracao dos
mapas de risco. Nesta etapa foram empregadas as ferramentas de classificacdo do software
ArcMap (ArcGIS versad0.6. A identificacdo dos municipios em risco, da ocorréncia da
doenca, teve 0 propésito de subsidiar as t@amate decisdo dos gestores publicos. Assim,
finalizada a elaboracdo dos mapas de risco, inisgoa analise do comportamento de expansao
dos casos da DENV no estado do Para, além da identificacdo das regides com maior intensidade
de disseminacéo da doer(@dSSACOT; OLIVEIRA, 2016).

3.4.2 Ferramentas para Constru¢éo do VD

O Indice de Vulnerabilidade Socioambientil Dengue(lVD) foi criado com o
objetivo de evidenciar os perfis epidemioldgicos da dengue nos municipios pardénsds
indicar diferenciais socioecondmicos, demograficos, de servicos de saude e de condicdes
ambientaisa fim de identificar areas prioritarias para a intervencéo e a alocacédo de recursos
para o controle da doenca. O indice € uma avaliacdo quantitativa das cacasteyist
influenciam a vulnerabilidade aos riscos, facilitando a comparacdo entre as unidades
geograficas, em termos dos seus niveis relativos de vulnerabilidade. Pode futaniaioém,
como uma ferramenta importante para situacdo de alerta para a popelaxs gestores
municipais, auxiliando na avaliagdo da populacéo ao longo do tdd@&IN et. al.,2013;
PASTRANAEt. al.,2014; CHAVESet al.,2018).

A metodologia para criagdo do IVD foi desenvolveta estudos de referéncitais
como: Confalonieretal. (2009, Dickin et al.(2013, Santoset al.(2017), Quintaocet al.(2017)
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e Menezest al (2018). Com relagéo a isso, na pesquisa foi considerada a integracao das
componentes da vulnerabilidade, na intencéo de explicar as complexas interagdes entre 0
sistemas socioecoldgicos. As variaveis das componentes de exposicao, de sensibilidade e de
capacidade adaptativa foram ys@ecionadas de acordo com alguns estudos sobre a tematica,
como Cutter (201)] Lindosoet al.(2011) e Andrade Szlafsztein (2018

a) Exposicao (E) inclui variaveis que representam condi¢cfes naturais ou ambientais,
gue ajudam a compreender a exposi¢ao ao risco (pessoas e locais que poderiam ser
adversamente afetados pelo perigo).

b) Sensibilidade (S) relacionase as variaveis que descrevem as deficiéncias do
sistema em lidar com o perigo;

c) Capacidade adaptativa (CA) referese as variaveis existenta® sistema

(humanas, fisicas, institucionais etc.) para lidar com o perigo.

Com base nas componentes citadasalouto do IVD foi construido com base na
analise multivariada, com intuitde mensurar o grau de vulnerabilidade associado a cada
municipio, por meio da composicdo de 26 indicadores distribuidos em 6 dimensdes, a saber:
ambiental, pobreza, sociodemogréaficaocioecondmica, servicos de infraestrutura e
saneamento e servicos de saude. Deste total, 6 indicadores constituem os atributos da
componente exposicdo, 9 indicadores da componente sensibilidade e 11 indicadores da
componente capacidade adaptativa. Aafisfio dengue (epidemiolégica/entomoldgica) foi
removida do modelo estatistico de célculo &b, posteriormente realizese aidlises
estatisticas de relacdo da doenca com o indice calculado, compreendendo o periodo de 2007 &
2017.

A definicdo dos indicades ocorreu em decorréncia da disponibilidade de dados para
cada indicador, a nivel temporal e espacial. Foram utilizados dados secundarios, referentes a
cada um dos indicadores. Estes dados foram catalogados a partir de consulta nas bases de dado:
que diponibilizam informacdes referentes aos municipios, as quais permitiram o calculo do
IVD.

A metodologia adotada para o IVD abrangeu seis etapas basjcagleCao e
agrupamento de indicadores; definicdo dos indicadoresji tratamentos estatisticogv)
calculo do indice por analise multivariade); lormalizacdo do indice; &i) classificagdo do
indice por meio da técnica quartisoemapeamento pelo métoddDW (Inverse Distance

Weighting, conforme Figur&3.
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Figura23i Fluxograma das etapas para constru¢cdo do modelo estatistico da pesquisa.

Sistematizagao Selegao e Banco de dados
IVD = f (IVE), (IVS), (IVCA) das variaveis por agrupamento de (Periodo de 2001 a
municipio (n=143) variaveis 2017)

Defini¢cao de indicadores
(n=34)

Tratamento estatistico: =
- Estatistica Descritiva Selegao de
- Correlacao de Spearman indicadores
- Teste de Kolmogorov — Smirnov (n=08)
- Transformagao e normalizacao

Tratamento estatistico:
Estudo Ecologico - Teste de correlagao
da Dengue -Teste de tendéncia
- Analise espacial

Os dados tem Banco de dados

e Selecao de .
distribuicao o - (Periodo de 2007
Soraals indicadores (n=26) 2.2017)

Tecnicas da Analise Fatorial:
Transformagao - Verificagao dos pressupostos
de dados - Teste Kaiser-Meyer- Olkin (KMO)
- Teste de Bartlett’s Test of Sphericity
- Metodo rotacional (Rotagao Ortogonal - Varimax )

- Extracao de Fatores (ACP)
Excluir indicador:
Medidas de b
S

Ajuste do
Modelo?

Defini¢ao de indicadores do
modelo (n=20)

Obtencgao dos
Calculo do IVD Escores
Fatoriais

Tratamento estatistico:
- Classificagao do IDV.
- Regressao Multipla fatorial
- Analise espacial

Mapeamento do IVD

Fonte:Elaboracao propria2021).

Foram realizadas, ainda, transformacfes dos dados para obtencdo de maiores
adequacdes na escala geograficanicipal. Como medida de aproximacao da realidade local,
fez-se ajuste na variavel renda média domicilier (Capita)e PIB per capita) justamente por
alguns municipios paraenses apresentarem valores extremos em relacdo a outros. Para tanto
utilizou-se a aplicacdo deg para minimizar o impacto dos altos valores atribuidos a essa
variavel.

Devido a variacdo de escala e unidade dos indicadores selecionados, estes foram
adaptados pammesma escala, pelo processo de normalizacao de valores. A nayéwatenze

por finalidade a transformacdo dos valores para um intervalo entre 0 e 1. O valor O identifica
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menor vulnerabilidade e o valor 1 maior vulnerabilidade (OECD, 2008; QUINSAD,2017
MENEZESet al.,2018).

O IVD é um indice composto, que agrediferentes variaveis e associa a cada
municipio uma medida comparativa (valor numérico) com relacédo a sua vulnerabilidade. Para
tal, no célculo do indice deve ser atritauédclassificacdo de vulnerabilidade de acordo com a
literatura: Cutteet al. (2008, Confalonieriet al. (2009, Lindosoet al. (2011) e Dickinet al
(2013). Menores valores representam situacées de menor vulnerabilidade. Asse gieen
ajustar o sentido dos indicadores adotados na pesquisa. A Equagia Equacdo20

descrevem o procedimento utilizado.

Relacao Positiva Relacdo Negativa
(19)

T|p0 I Xnom= (20)

T|p0 2 Xnorm =

Onde Xomrepresenta a variavel normalizada, X corresp@ndgiavel original e Min

e Max séo os valores minimo e maximo da variavel.

A Equacéo 9, doTipo 1(relacdo positiva), foi utilizada para indicadores com valores
altos, que representam uma condicdo deamenlnerabilidade. A Equac&20, do Tipo 2
(relacdo negativa), foi utilizada para indicadores com valores baixos, que representam uma
condig&o de menor vulnerabilida@UINTAO et al, 2017 MENEZESet al, 2018 SANTOS
et al, 2019.

Os estudos de vulradvilidade, de Cutter (201JAr maGla v r i B LifdBsOet 3
al. (20149, Quintaoet al. (2017, Gu et al., (2018) e Menezest al. (2018), mostram que a
exposicdo e a sensibilidade podem elevar a vulnerabilidade no sistema analisado. A capacidade
adaptativa, por outro lado, pode reduzir a vulnerabilidade. Eetfioestudo considerou a
mesma relagdo das componentes da vulnerabdjdemhtudo a capacidade adaptativa foi
subtraida de 1, uma vez que é inversamente proporcional a vulnerabilidade. A Efuacéo
expressaa intrinseca relacdo entre os trés componentes da vulnerabilidade, onde IVE
correspondea indicadores de exposicAdvVS a indicadores de sensibilidgde IVCA a

indicadores atribuida&scapacidade adaptativa.

IVD = f (IVE), (IVS), (1- IVCA) 21)
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Para o calculo dovID adotouse o método estatistico multivariado de analise fatorial
(AF) queinclui a Analise de Componentes Principais, também conhecida Poimcipal
Components Analys{PCA) e Analise dos Fatores Comuns. O emprego desta técnica pretendeu
identificar as dnensdes isoladas da estrutura dos dados e determinar o grau com que cada
variavel é explicada para cada dimens&o ou fator.

A matriz de dados da pesquisa foi analisada no software SBIS&a25.0, de modo
a ajustar as cargas fatoriais e identificar asedsdes que explicam a vulnerabilidade
socioambiental nos municipios. A atribuicdo de pesos a cada indicador foi realizada com base
no métoddPrincipal Components AnalysiBosteriormente, as cargas fatoriais, que expressam
a razao da variancia global dalicador, contribuiram no calculo déD para cada municipio.
O indice estimado através da planilha Excel foi migrado ao softward2\re&sad 0.6, para
definicdo dos mapas tematicos referentes a classificacdo dos municipios, em aelacéo
vulnerabilidadesocioambiental no estado do Para.

Os valores do indice foram normalizados (I\Bm) parao intervalo entre O e 1, de
acordo com Dickiret al (2013, Quintédoet al. (2017) e Menezest al. (2018). O resultado
permitiu medi o grau de vulnerabilidade socioambiental para o enfrentamento da dengue

conformea Equagéo 2.

VD inom————— (22)

Na pesquisa nao foram atribuidos pesos aos indicadores que agregaram o calculo do
IVD, pois optouse que os dados refletissem os aspectos que pesam na definicdo do indice
proposto. Além disso, ndo existe consenso ifieot na literatura estudada, sobre os valores e
métodos de atribuicdo dos pesos especificos para cada variavel adotada na pesquisa, como jé
observadmos estudos realizadpsr Chavest al. (2013) Féliset al. (2016)e Santost al
(2017.

A partir dosresultados do IVD, foi possivel classificar os municiglesforma que
guanto mais proximo o resultado do valor 1 (um), maior a vulnerabilidade no contexto estudado.
A escala hierarquica de classificacdo dos municipios correspondente aos percenticosstatis
sdo determinados pela frequéncia das observafiBasa Vulnerabilidade par a val or
| VD O P ( 3 Oinerabfiiddddd i mar a val ores entre P(30)
Vulnerabilidad® para os valores de | VD denfa6 @&0ao. A
do pior agrupamento em relagcdo a vulnerabilidade da popu(R¢RENTE et al, 2012;
CHAVESet al, 2017 MENEZESet al, 2018.
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Para a andlise estatistica espacial, cales#éow indice de Moran: global e local
bivariavel, de acordo com a metodologia adotada nos estudos €hakvE2017), Vasconcelos
e Pinho (2017) zevedoet al (2019).0 célculo foi aplicado para os valos VD e Taxas
de Incidéncia de Dengue por municipios, objetivando identificar padrées espaciais associados

di stribui-«o do |VD e :GAVRHhGQ§i d2a0a,i2618 G& d
ANDRIOLI et al, 2020). O indice de Moran global detecta &st#xcia de autocorrelacao
espacial, isto é, avalia quanto o valor observado no municipio, dos indicadores, esta
correlacionado com os valores dos municipios vizinhos.

Esse indice fornece um valor Unico, variamoinervalode -1 a 1.Assim para a
visudizacdo das areas de prioridade, foram construidos, para o periodo, mapas tematicos com
as classificacbesMoran Map Os mapas situam onde 0os municipios sao classificados: dentro
dos quatro quadrantes ou como nao significativos estatisticamente (pR@af@besta analise,
utilizou-se o programa de livre acesso Geolaséol.4.1(Chicago, EUA, 2010) e o software
ArcGIS versad0.6 (PASTRANAet al, 2014; FERREIRAet al, 2017; CHAVESet al,
2017).

As analises de regressdo multipla fatorial forgpticadas apos o calculo do IVD.
Essas analises sdo técnicas estatisticas que constroem modelos quentasardacdes art
varias variadveis de um determinado processo. O método é adequado quando ha uma Unica
variavel dependente métrica relacionadiuas ou mais variaveis independentes. O principal
objetivo de sua aplicacdo é prever as mudancas na varidvel dependente, de acordo com as
variacfes nas variaveis independentes (H&IRI, 2005). Por ultimo, o teste do coeficiente de
correlacao d&pearma foi aplicado como outro método de avaliacao da intensidade da relacao
entre IDV e as Taxas de Incidéncia de Dengue.

3.4.2.1 Medidas de Ajuste do Modelo

De acordo com Haiet al. (2009) e Faveret al. (2009) os métodos de analises
multivariadas tém comprovado eficacia no estudo de dados complexos. As técnicas analiticas
multivariadas podem ser aplicadas com diversas finalidades, com objetivo de reduzir dados ou
simplificar sua estrutura, de classificar e @gmn) de investigar as relagdes ou inedacoes
(correlacdes) entre as variaveis, de predizer e de elaborar hipotesesla&std3antre as
técnicas, poderse citar alguns dos métodos mais utilizados: analise fatorial, analise de
componentes principaisanalise de cluster, analise de regressdo multipla e andlise de

correspondéncia.
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A Analise FatorialAF), ou andlise dos fatoreé uma técnica estatistica que permite
analisar o comportamento das relacdes ou-netagdes (correlacdes) de grande numero de
variaveis. Explica a estrutura de dependéncia de um conjunto de variaveis (em geral
representada pelas correlacbes ou covariancias entre essas variaveis) através da criacao de
fatores comuns ou variaveis latentes, obtidas a partir das originais @AlR2009; FIELD,

2009). Para Faveret al. (2009), tratese de uma técnica estatistica de interdependéncia que
avalia todas as variaveis simultaneamente. Além disso, reduz a massa de dados para um namerc
menor defiffatores comuns ou indiagsde modo a copreender as relacdes existentes.
Identifica também, as dimensdes isoladas da estrutura dos dadenp@paleterminar o grau

em que cada variavel é explicada por cada dimensao (ou fator).

Genericamente, 0 modelo de andlise fatorial pode ser apreseatémrma matricial,
conforme a EquacadZDILLON; GOLDSTEIN, 1984; MINGOTI, 2005; HAIRt al, 2009).

X = UF + U 3)

Em que:

X = o vetor transposto-gimensional das varidveigbservadas (caracteristicas),
denotado por Y' = (y1, y2,...yk);

U = uma matriz (p, k) de constantes des
que cad@lementoexpresddi j a correl a-«o entre o vol ume
matriz de argas fatoriais com o numero k de fatores menor que o nimero p de variaveis;

F = o vetor transposto-dimensional de varidveis ndo observaveis ou variaveis
latentes, chamadas de fatores comuns, denotado por F' = (f1, f2,..., fk), semde k

U = otransgostomtimensional de variaveis aleatdrias ou fatores Gnicos, ou seja,

vetor de componentes residuais, denotado po

Contudo, & a necessidade de observaaigtequisitos precisam ser satisfeitos para
utilizacdo dessa técnica estatistica. Em vista disso, as principais estatfsicasssociadas

ao planejamento de uma analise fatorial estao listadas no Quadro 14.
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Quadrol4i Principais estatisticas para adequabilidade da andlise fatorial

Procedimento
Estatistico

Critérios de Medidas de Ajuste (Adequabilidade)

Adequabilidade da
base de dados

Tamanho da amostra e 0 padréo de correlagcédo entre as variaveet &g
(2009) sugerem que a amostra deve ser superior a 50 observagoes
aconselhavel no minimo 100 casos para assegurar resultados mais rob

Normalidade e

A Analise fatorial é baseada no pressuposto de que os relacionamentos
variaveis sao lineares, contudo a normalidade multivariada € importante

linearidade realizacdo da andlise. Desvios podem reduzir as correlagbes observad
as variaeis e, portanto, prejudicar a solucéo.
Mede a associagéo linear entre as variaveis Xper¥neio do coeficiente d
correla-«o0 de Pear s el (20850 noggueeoncerr
Matriz de ao padréo de co_rrela(;ao entre as _vaii;'ava matriz d_e correlagbes dg
~ apresentar na maior parte dos coeficientes valores acima de 0,30. A m
Correlagao

cargas fatoriais, que mede a correlagédo entre os fatores comuns e as \
observaveis, € determinada por meio da matriz de correlacéorroerillon
e Goldstein (1984).

Métodos de rotaca
dos fatores

Os métodos de rotacdo dos fatores sdo baseados em concepcgdes ci
pertinentes, que geram fatores correlacionad®sta¢do Obliqua e néo
correlacionadosRotacdo Ortogondl Se forortogonal Yarimax, Quartimax
Equamay, se for obliquadjirect oblimin, Promax

Métodos para a
extragcéo

As principais técnicas de extracdo dos fatores ou obtengéo de fator:
componentes principais, fatores principais, fatores comfatsracdo pol
imagem fatoracdo por verossimilhanctatoragcéo alfee fatoragcdominimos
quadrados.

Teste de
Esfericidade de
Bartlett

O teste avalia a significAncia geral da matriz de correlagédo, ou seja,

hip6tese de que as variaveis ndo segamelacionadas na populacdo. S
matriz de correlag6es for igual a matriz identidade, isso significa que as
relacdes entre as variaveis sao iguais a 0 e, neste caseedeemnsiderar
utilizacdo da analise fatorial. A significancia para oetesto deve ultrapass
0,05.

Medida de
Adequacéo de
KaiserMeyer
Olkin (KMO)

O teste é usado para comparar as correlagdes parciais entre os pares de
sem o efeito das demais. O teste KMO varia entre O e 1, indicado para
a adequacao daaise fatorial. Sugere a seguinte escala para interpretar ¢
da estatistica KMO: excelente (entre 0,90 e 1); 6timo (entre 0,80 e 0,89
(entre 0,70 e 0,79); regular (entre 0,60 e 0,69); ruim (entre 0,50 e Q
inadequado (entre 0 e 0,49). Hairal (2009) recometta 0,50 como patams
aceitavel.

Measure of
Sampling Adequac
(MSA)

A matriz antiimagem, que fornece a Medida de Adequacdo da Am(
quanto mais préximo de 1 o valor da MSA, mais adequada € a utiliza
técnicaRecomenda e MSA O 0, 50.

Comunalidade

O quadrado das cargas fatoriais representa a contribuicéo relativa de ca
para a variancia total da variavel. A soma dessas cargas fatoriais ao qu
para cada variavel, oferece a estimativa de comunalidade, que in
propor¢ao da varianciatil de cada variavel, que é explicada pelo conjunt
fatores comuns. A validacdo das variaveis no ajuste do modelo fator|
constatada a partir da estimativa da variancia explicada através dos
comuns. Hairet al. (2009) recomenda que o numm de fatores escolhidg
corresponda a, no m2ni mo, 60% da
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A soma dessas cargas fatoriais ao quadrado, para cada fator, des®
eigenvalue que dividido pelo nimero de varidveis obigéena proporcal
explicada plo fator ao problema. O teste indica que devem ser extr
Variancia apenas os autovaloresigenvalug maiores que 1. A selecédo das dimens
acumulada deuse a partir dikegra de Kaiseou Raiz LatenteOs autovalores mostram
variancia explicada por cada fator. Adicaimente, pode utilizar o critério ¢
variancia acumulada para determinar a quantidade de fatores que dey
extraidos. Considerar &8 Variance> 60%.

A carga dos fatores medsa@orrelacfes simples entre as variaveis e os fat
A matriz representasacargas dos fatores de todas as varidveis em tod
Matriz de Fatores| fatores extraidos. Os escores fatoriais sdo compostos estimados pa
entrevistado nos fatores derivados. Estiptdeunanterpretacao do fator carg
fatorial minima de +0,30.

O teste é utilizado para identificar o nimero étimo de fatores que pode
extraidos antes que a quaatie de varidncia Unica comece a doming

Scree test T ~
estrutura de variancia comum ou sofrerauqueda abruptdeu m A p o
saltoo.

Residuos Diferencas entre as correlacdes observadas na matriz de correlacdo de

e as correlacdes reproduzidas, conforme estimadas na matriz de fatore:
Fonte: Dillon e Goldstein (1984); Mingoti (2005); Hatral.(2009); Faveret al (2009)

Uma das premissas de uma analise fatorial € que exista estrutura de dependéncia clara
entre as variaveis da matriz de covariancia ou de correlagdo. Embasadusrdsé® principais
testes aplicados na pesquisa, foram: o Testesflericidade de Bartletbu Bartelett Test of
Spherecity(BTS) e o testale KaiserMeyerOlkin (KMO) (DILLON; GOLDSTEIN, 1984;
MINGOTI, 2005; HAIRet al, 2009). O Teste desfericidade dd®artlettfoi usado para testar
se a matriz de correlaces € uma matriz identidade. Ademais, para avaliar a possivel adequacao
da analise fatorial (DILLONGOLDSTEIN, 1984; MINGOTI, 2005; HAIRet al, 2009). A

Equacéo 2 descreve o procedimento utilizadossdn, as hipdteses testadas séo:

Ho: a matriz de correla¢des € uma matriz identidade

Hi: a matriz de correla¢cdes ndo € uma matriz identidade.

H(;,R | ou H“; ). }., = e 1-/.

1 Z P
, 1
v :-{n—l~g(2/)+5)]ln‘R_

ou

» l :
52 =—{n-1- g(zp +5)D_Ink, (24)
i=1
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Em que |R| é o determinante da matriz de correlacdo amostral, a variancia explicada

por cada fator; n € o nimero de observacgdes e p € o numero de variaveis envolvidas no processo

O Teste deKaiserMeyerOlkin (KMO) foi utilizado para comparar as corrgies
parciais entre os pares de variaveis sem o efeito das déastdsdo variaveis duas a duas.
Assim, as variaveis devem possuir algum ftigorelacéo entre si (DILLONGOLDSTEIN,
1984; MINGOTI, 2005; HAIRet al, 2009). A Equacaozdescreve o proceaiento utilizado.

Y 5

TRLE . S
2 {__’;;: 1 Z é_ﬂf_f

i

KMO = (25)

Em que: ij = para todad | j é o coeficiente de correlagéo original entre as variaveis;
&ij é o quadrado dos elementos fora da diagonal da matriaveagem da correlagaeste
corresponde ao coeficiente de correlagéo parcial.

De acordo com Haiet al. (2009), a andlise fatorial possui a capacidade de produzir
fatores. Isto é feito através datacdo, que transforma a matriz de fatores em uma matriz
rotacionada. O objetivo é atingir um padrao fatorial significativo e mais simples de interpretar.
Nesta pesquisa, utilizese o0 método de rotacdo dos fatores, que € o mais utilizado em analise
fatorial: 0 método deRotacdo Ortogonal d o Varimgpoow. AA r ot a- «o Vari
minimizar o numero de variaveis fortemente relacionadas com cada fator, gerando, dessa forma,
fatores que podem ser mais facilmente interpretados. Ainda, o método redsstrasifincia
dos primeiros fatores para os demais até atingir um padréo fatorial.

Na literatura, ha varios métodos para a extracdo ou obtencdo de fatesés. N

pesquisa, adotese a analise fatorial pelo métodaalise de Componentes Princip&sCP).
Uma ACP busca explicar a estrutura da variancia e da covariancia por meio de poucas
combinacgdes lineares das variaveis originais. O método é usado quando o objetivo é reduzir os
dados (variancia) a um numero minimo de fatores, para constru¢cdo de novasisvariave
sintéticas, obtidas pela combinacdo linear das variaveis igicla ACP possibilita
investigagbes com um grande numero de dados disponiveis, e frequentemente revela relagbes
gue ndo eram previamente consideradas (MINGOTI, 2005; AR, 2009).

Em sguida, para analise de confiabilidade das medidas e da consisténcia interna dos

dados da pesquisa, adote®l o coeficientéAlfa de CronbachA consisténcia interna ou
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homogeneidade indica se todas as subpartes de um instrumento medem a mesma
caractestica. Esse coeficiente € amplamente utilizado para medir a confiabilidade de um
instrumento, pois trata da consisténcia interna de uma escala.-Basgiecorrelacdo meédia
entre os itens que fazem parte de um instrumento (HAIR, 2009; SOUZAet al, 2017;

SILVA et al, 2018. Essa técnica pode ser obtida através da sedtiuoiEcao 26.

o =
(29
var

1+(k—1)[—

Ondek= numero de variaveis consideradesy é a média das covarianciasar é a

média das variancias.

Dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos itens, mais consistente €&
considerado o instrument®. coeficienteAlfa de Cronbactpode assumir valores entre 0 e 1.
A seguinte classifica-«o da confiabi30);dade
baixa (0,3 < U O0,6); mode&r &d®0()0.,e6 muill 0O ad
Hair et al.(2009) sugerem valores minimosigea de U: 0, 7 para pesqui

pesquisas exploratérias.
3.4.22 Modelo Estatistico do indicge Vulnerabilidad&ocioambiental

A partir daAnalise de Componentes Principais foram dgtids cargas fatoriais e os
fatores dessa formaotnou-se possiveh estimacdo do escore fatorial, pelo método que se
assemelha ao rnado de regressdaMINGOTI, 2005; HAIRet al, 2009).

Desse modoo IVD foi definido pela combinacéao linear dos escores fatoriais e a
propor¢cdo da varianciaL,ogo, o escore fatorial para cada observacdo é resultado da
multiplicacdo do valor padronizado slavaridveis pelo coeficiente do escore fatorial
correspondente. Por definicdo, o esdaterialira situar cada observacao no espaco dos fatores
comuns, de modo que, para cada fétoo i-esimoescore fatorial extraido é obtido ey,
como expresso naquacdo 2( ARMAGAVRI 3, 20 1 2tal, 2DH/GY EtSil.,
2018).
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Fij = baxil + bxi2 + ... + boxip 27)

Em que:

Fij € a variavel dependenteaabservavel, estimada pela técnica de analise fatorial
com uso da matriz de vetor X de variaveis observaveis

bi séo os coeficientes de regresséo estimados para 0s n escores ¢atonais

Xij sdo as n observacoes gasriaveis observadas (indicadores do estuglo)

p € o numero de variavaibservaveis

A estimativa do IVD foi obtida, de acordo com a Equacg@o Restacsse, que 0s
escores fatoriais podem ser utilizados, posteriormente, para construcdo de gréaficos, mapas
tematicos e indicadores tematicos, justamente como vari@sgiesta ou explicativas para
algum outro procedimento estatistico (CHAVESal, 2013 FELIS et al, 2016 GU et al,

2018).

‘060 — =800 H Q& ®&06G0
B O P (28)

Em que:

_l representa variancia explicada por cada fator

Fj _i € a soma total da variancia explicada pelo conjunto de fatores comuns e

"OUj é o escore padronizado para obter os valores positivos dos escores originais

essenciais para hierarquizar os municipios.

O escore fatorial foi padronizado (PPpara obteios valores positivos dos escores
originais. O intuito foi hierarquizar os municipios e condgas em relacédo a vulnerabilidade
socioambiental, conforme Equaci® (ZHAVES et al, 2013 FELIS et al, 2016 GU et al,
2018).

08 "0’ 0 O 4
QO
O 8 O 8 (29)

Em que hin € Fnax S80 0s valores minimo e maximo observados para 0s escores

fatoriais, associados aos municipios do estado do Para. A escala hierarquica de classificacao
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dos municipios corresponde aos percentis estagstdeterminados pela frequéncia das
observacdes (CHAVES! al, 2013; DICKINet al, 2013).

3.4.23 Analise da formacao dos fatores das variaveis

Ao final dessa etapa adotge tambéma analise multivariada para avaliagdo do grau
de relacéo entre a TID sobre os escores fatoriais, obtidos por meio da analise datorial
agrupamento dos indicadores da pesqisaa tanto, foi utilizada a analise de regressao linear
multipla, que € um médo que descreve a relagdo entre uma variavel dependente e multiplas
variaveis independentes, conforme Equa&&dOs fatores estimados a partir da analise fatorial
sao percebidos como variaveis latentes independentes, explicadas pelas variaveis dependent
observadas (FAVERGt al, 2009; HAIRet al, 2009; ARMA; GAVRI, 2013).

O modelo de regressao linear multipla é descrito na Equz@aRessaltase, no
entanto, que os dados analisados nem sempre apresentam uma distribuicdo normal e a curva
nem sempre é linear. Quando ndo ha distribuicdo ngradransformacao logaritmica é
aplicada as variaveis observadas X e Y, para linearizar a curvatura (FA\GERI)2009;

HAIR et al, 2009).

OQITOd O ® 86 QN Q& X¥ phghotB R (30)

Em que,

bj representa os parametrosrdgressao;¥ 12 , 3, €

eirepresenta o termo de err o 2edstmbuicigna m®
normal

Yi representa a variavel dependente do esteido

Xi1, Xiz2, Xiz, €, ip repkesentam as variaveis independentes do estudo.

A estatistica do teste t € usada para avaliar a significancia dos coeficientes de regressao
multipla. O teste € estimado usando a analise de regressdo multipla, como descrito na Equacéo
31

o) —x ) N Q¢ QéphcholB dm (31)
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Em que,

bj representa os coeficientes de regressdo estimados com o método dos minimos
quadrados,

var () representa a variancia dos coeficientes de regresséo estimados,

(n- p-1) representa os graus declibade,

n representa o tamanho da amostra,

p representa o numero de variaveis e

U represEpot.a o erro

Outro método importante na interpretacdo da analise de regressao multipla € o Método
dos Minimos Quadrados, pois mede a relaignificativa entre as variaveis independentes
(aus°ncia de multicolinearidade): Cov ( Xi,
variancias e as covariancias dos coeficientes de regressdao aumentam. Independentemente
também, de um valor de?Rlto, apenas uma pequena parte das variaveis independentes torna
se significativa, de acordo com o teste t. No entanto, a colinearidade é definida como a presenca
de uma correlacdo completa (ou de alto grau) entre duas ou mais variaveis explicativas
(independentes), na analise de regresséo multipla (FAVERAD, 2009; HAIRet al, 2009).

Para interpretar adequadamente a presenca de multicolinearidade na andlise de
regressdo multipla, os fatores de inflacdo da variancia (VIF) devetalsatados, de acordo
com a Equac&o2 Os valores altos de valof & VIF, indicam problema de multicolinearidade
nos dadosla pequisgFAVERO et al, 2009; HAIRet al, 2009).

w00
Py (32)

Para a organizacdo das informacfes e analise de regressdo mdultipla,-agilzou
software SPSS_versédo .05 Adotouse o meétodo de busca sequencial, que no primeiro
momento, mede a variavel estatistica com um conjunto de variaveis independentes.
Posterormente, o0 método acrescenta ou elimina variaveis, até que seja alcancada a melhor
medida dentro do critério utilizado. Para este procedimento estatistico, foi utilizado o método
stepwise(por etapas ou passo a pass0), 0 mais comum entre todos os meétduloscal
sequencial (FIELD, 2009).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Estudo ecolégico da dengue

O estudcecoldgicopermitiu examinar associa¢des entre exposi¢do e doenca/condicédo
relacionadaa coletividade principalmente em locais com pouca nenhumanformacgéo da
doenceae daexposicao do grupo populacional como um tadlanalisedesa pesquisancluiu
aobservacéao da distribuic@ladenguee dascondic¢des relacionadas a saude, segundo o tempo,
o lugar e/ou as caracteristicdsterminantescomo osfatores fisicos, biolégicossociais,

culturais e comportamentais goéuenciam a saude.

4.1.1 Aspectos epidemiolégicala dengu&os municipios

A analise da série temporal da dengue foi durante 17 anos, no periodo de 2001 a 2017,
consideroucomo unidades de estudo os 143 municipios do estado do Rar@eriodo
estudadpforam notificados mais de 184 mil casos da doenca e obssewoanfrenameno
devarias epidemias de denguoe estadoDestes, cerca de 125 nfi8% dos casog)correram
no periodo de 2007 a 201cbnforme apresentado na Fig@a Na pesquisa, osincosanos
epidémicos com maiescasos de dengue por 10 mil habitantesam: ano de2001, coma
incidéncia de 26,2asospor 10 mil habitantesseguia de 2011 com 21,9 casags2008 com
21,3 casos2012 com 20,9 casose 20L0, com 19,6 casosA meédia mévele 3 anosde casos
da doencano entantoapresentoestabilidadeao longo dos 17 anos analisata@spesquisaE
importantenotar, porém, que alta carga da dengue nos municipios gera muitos desafios para
0s servicos de saudas regifes de integracdo do estammforme detalhado mspéndice C

Concomitante ao aumento do numero de casos, leoawvgliacdale casos de 6bitos,
principalmente no periodo de 2001 a 2011. No perdedmesquistoramregistradg 146casos
confirmalosde Obitos, sendo queos anoepidémicode 2007 a 2011 ocorreram wsiores
registros pois somente a ano de 2007oram registrado&5 oObitos. Em dezembro de 2007, a
Secretaria de Vigilancia em Saude registrou o Boletim epidemiol6gico AN 08-26 de
julho de 2008com informagdes dem surto dd~ebreHemorragica d&®engue no municipio
de Redenc&®A, que ocasionauno periodo de 17 a 21 de dezembro, o registro de quatro 6bitos
(BRASIL, 2008).

Na Figura24 percebese que os periodos interepidémicos nas regides de integracéo

ocorrem em intervalos de 3 a 4 arassemelhandse aos padrdes ciclicos do pais, comestado
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por Andriolli et al.(2020) e Barcellos Lowe (2014). O comportamento ciclico, variando entre
baixa e alta incidéncigpode ser observado nas regides de integracdo, conforme apresenta o
Apéndice C A regido de integracdo com maior numero de casos notificados de dengue foi
Guajara com 21,1% seguida de Carajas (12,8%), Baixo Amazonas (12,7%), Araguaia
(10,9%), Lago de Tucurui (7,7%), Tocantins (6,9%), Xirgy8%9, Tapajés (5,3%), Rio Capim
(5,3%), Guama (4,3%), Rio Caeté (4,2%) e Marajo (2,0%), conforme detalhadpémalice

C eApéndiceD .

A regido Guajara, a mais populosa do estado com cerca de 2gQ83pulacaaem
grande influéncia na dinAmica da doenca no territério, seguida da regid@im®cam 10,1%.

Nesse sentido, BarcellesLowe et al. (2014) explicam que pequenas cidades da Amazonia,
situadas em areas remotas ou isoladas, podem estar protegidas de epidemias de dengue, en
virtude das dificuldades a mobilidade da populac8auais facilitam a circulacdo viral do

virus da dengué&mbora algumas regides de integracao, localizadas em grande parte na floresta
amazoénica com clima umidegjamfavordseisao desenvolvimento dmosquitevetor Aedes

aegyptj os estudos apontam a baixaméncia de casos de dengue em algumas regiées, como

o Marajé, o que pode ser atribuid@ baixa densidade populacional urbana em alguns
municipios.

O maior valor da taxa média de incidéncia de dengue no periodo da pesquisa foi
observado na regido de Carajg@m?27,1 casos/10 mil habitantegguic da AraguaiaZ6,5),
Tapajos (19,6), Lago de Tucurui (17,8), Baixo Amazonas (15,6), Guajara (14,7), Xingu (13,6),
Guama (8,7), Rio Capim (8,4), Tocantins (8,0), Rio Caeté (7,1) e Maraj6 (3,1), conforme Figura
24 e detalhado népéndice C Chaveset al. (2018)ressaltan que varios municipios situados
em areas de baixa notificacdo de casos da dengue correspandegides de integracdo do

Baixo Amazonas, Marajo e Tapajos, o que compromete a avaliagdo de estudos da doenca.
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Figura24i Taxa de incidéncia de dengue, Taxa de internacdo e 6ébitos da doenca nas regifes de.integracao
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mmm Pard TID 26,2 17.8 148 8.8 11,7 9,5 193 21,3 103 196 219 209 11,3 5.7 9.6 13.2 11,5
TID Araguaia 239 9.6 20,7 16,8 20,8 453 64,9 1034 265 30,2 41,9 20,3 32,0 9,7 13,7 51,1 36,5
= TID Baixo Amazonas 38,9 224 42 46 156 1.7 23 30,3 13,6 17,0 183 20,8 249 74 10,5 245 22
mmTID Carajés 18,6 132 342 93 27.1 194 55,6 452 17,6 259 35,1 46,0 283 10,3 15,5 28,0 284
= TID Guajara 16,6 25,7 233 124 14,7 13,5 18,6 10,6 15,0 30,4 234 274 6,3 3,7 13,5 7,5 2.3
= TID Guama 6,3 10,5 6,1 8.9 8,7 8,7 12,1 12,5 5,7 10,0 5.6 15,7 3.9 5.5 10,5 37 4.4
TID Lago de Tucurui 64,9 13,7 285 12,9 172 8.6 393 228 17.8 7,0 447 38,0 12,0 3,1 93 345 243
mm TID Maraj6 12 0,7 5,6 0,7 1.0 23 8.1 1.9 2,7 7,0 6,2 16,9 45 2,0 8.2 41 32
= TID Rio Caeté 6,0 7.1 2,7 3,5 5,7 3,0 15,1 132 7,6 46,2 24,9 33,0 32 1,6 9,9 14,6 4,4
TID Rio Capim 7.8 10,7 138 8,5 8.1 72 12,8 16,7 8.4 6,7 18,8 12,8 5.6 2,6 5.5 13,7 6,1
= TID Tapajos 0,6 33,5 16,0 13 6,1 19,6 354 322 22,1 458 371 14,5 372 5.9 10,4 3838 6,3
TID Tocantins 16,0 20,0 144 6.6 15.2 11,0 8.0 9.4 5,0 9.3 8.9 7.4 2.0 2,0 2.0 3.6 2.8
TID Xingu 0,4 1,0 3,0 12 8,6 2.8 2,3 12,0 136 44,3 41,1 44,2 36,3 734 44,3 15,0 32,1
——PNCD (Alta incidéncia)* 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
——Obitos (Par4) 1 4 4 2 6 4 25 21 15 21 20 6 7 5 5 0 0
—TIH DENGUE (Para) 9,2 111 109 8.0 8.7 7.6 9,5 118 6.5 9.3 11.2 7.4 5.1 24 2.8 3.8 2.6

*Taxa de incidéncia dengue (por 10.000 hab.)
PNCD: alta incidéncia (30 casos ou mais por 10 mil hab.)
Fonte:Elaboragédo proprie2027).
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Andriolli et al.(2020) destaca nos resultados que a taxa de desmatamento pode estar
associada a incidéncia de doencas transmitidas por vetoresso da Amazénia. O Para
acumula as maiores taxas de desmatamento da Amazobnia déXgjean de varios
municipios do sul do estado estarem sitgadoa regi «o conheci da
desmatamentoo (I NPE, 2018).

Chavest al.(2018) analiarama relacaeentre as condi¢des de vida da populacéo e a
incidéncia de dengue nas regifes de intggalo Para. De forma antag6nica, os resultados
indicaram que a taxa de incidéncia de dengue é maior nas regiées com melhores indicadores
socioecon6micos.Nesta pesquisa, municipios com indicadores socioeconémicos ruins
apresentam baixacidéncia de dengue, como a regido de Mahgste sentidoAndrioli et al.
(2020)observaam que afragilidade de servicoublicas de saldee subnotificacdo de casos
de dengueinterferem nos estudos epidemiolégicos de muitos municipmm baixs
indicadores socioecondmicos

A dinamica da circulacgéo viral da DENV-223-4) nas regides no estado caracterizou
se pela circulacédo simultanea e com alternancia no predominio dos sorotipos virais no periodo
de 2006 a 2017, como observado na Figgr&Segundo estudo da WHO (1999 humanos,
as infecgbes por um sorotipo da dengue produzem imunidade para toda vida, mas n&o impede
gque ocorra uma reinfeccdo por outro sorotipo, que pode apresentar sintomas mais@everos.
conhecimento dos sorotipos ciraulesem umalocalidade é fundamental, pois se sabe que
algunsviruscausanmanifestacdeslinicasgraves(TEIXEIRA et al.,2009).

A maior frequéncia de casos de dengue no estado foi do sorothpg-DEcom 55%
de casos no periodo estudado; em seguidapiitigo DENW2 com 20,4%; e do sorotipo
DENV-3, com 14,2%; e a ocorréncia para o sorotipo DENWom apenas10,4%
(SINAN/DATASUS, 2018). A dinamica de dispersao viral no estado acompamnimbuel
nacionaJ conforme estudos de Famtsal.(2015) e Nunest al.(2019). Em 2000, um sorotipo

introduzido no pais, que rapidamente se espalhou para os estados, W e8DE
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Figura25i Distribuicdo anual dos sorotipos circulantes da dengue no estado do Para.
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Fonte: Elaboracaprépria 021); SINAN/DATASUS (2018.

Em 20@ foi notificadaamaiorprevaléncia de DENA3, com90,3% do total dos casos
positivos analisadoseste ano foram registrad®s57casos 8, 6), 5.371internacdesy,8%)
e 4 6bitosconfirmadosAs epidemias a partir de 2007, esteve também associada a recirculagéo
do DENV-1 e DENW2. Em 2008, a DENW2 apresentomaior prevaléncia de 29,6%endo
notificados 15.693 casos (8,5%) e 8.603 internac¢des (9,3%). No a0d7/es dadosndicam
aalta @7,70) prevalénci@le DENV-1, o que seefletiu nomaior registro do periodestudado
2001 a 2017comaumento do numero de casos de denigdé.826 (9,%) e 8.600 internacdes
(9,3%). Em 2012, no estado registraalta prevaléncia de DENY (63,2%) das raostras
positivas analisadasendol16.361 casosiotificadosde dengue (8,9%@ 5.784internacdes
(6,2%).

Em outra andlise, os municipios foram categorizados segundo o critéPNdD
(2002) baixaincidéncia (até 10 casos por 10 mil haimgdiaincidéncia (D,1 a 299 casos por
10 mil hab.) e dta incidéncia (30 casos ou mais por 10 mil habonformeapresentado na

Figura26.
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Figura26i Distribuicdo espacial e temporal da TID nos municipios paraenses, no periodo de
2001 a 2017.
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Fonte: Elaboracapropria 021).
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A Figura 26 apresentaespacialmente, a distribuicdo heterogénea da incidéncia da
dengue entre os municipios do esta@bservase ainda, uma disseminacdo e aumento de
dengue nas regides de integracdo, durante o periodo avaliadstado, quanto a variacao
espacial da dengue, os estudos indicama@ee pri mei ros cinco anos
i nci d°nci ao erdnanasisegeimntes RI: Lago derTucurui, Guajarg, Baixo Amazonas,
Araguaia, Tocantins, Carajas e Tapajos.

Em 200, observasea expansdo da doenca em alguns municipoRIdAraguaia e
Carajas gudestgaraenskg principalmente o municipio de Redencéo gpeeserdu um surto
de Febre Hemorragica da Dengue em 20@xase o avanco da doenca também na RI Lago
de Tucurui, provavelmente influenciado pela expansdo da UHE Tucurui que iniciou em 1998
Em 2007 comecou aperacdo da segunda casa de f@eggpartir de 2010 a retomada do sistema
de transposicédo do rio Tocantins (eclusas da UHE Tucurui). Okseeguae os grandes projetos
visando o desenvolvimento do pais incentivam a migracdo desordenada de trabattfeadores
outras regidbes para a Amazobnia, contribuindo para a incid&wiaenguena regiao
(SILVEIRA et al, 2017;LOPESet al, 2020).

A partir de2009, a Rldo Xingu(sudoeste paraens#gstacase cono crescimento da
incidénciada dengue possivelmente com a contribuigdo thicio dasobras da UHE Belo
Monte, que influencigrincipalmentea dinAmica domunicipics de Vitoria do Xingu, Senador
José Porfirio e Altamirdem 2011,0 IBAMA emite a Licenca de Instalagdo n® 795/2011, que
permite anicio das obras da UHE Belo Montem 2015, o 6rgdo ambientaincede a Licenca
de Operacdo n° 1317/2015 da UHE Belo MAN®RTE ENERGIA SA, 2®0). Dentre as
principais discussdes sobeepropagacdo da doenca nos municipios da Amazsi@ o
crescimentopopulacionaldesordenadoauséncia de infraestrutueaa caréncia de servigos
publicos dos municipics, gerandcexternalidades ao governo locAlpesar do crescimento
econbmico ter sido duzido nas Ultimas década no estado, pela construcdo de usinas
hidrelétricas, este crescimento ndo se deu de forma equilibrada nas 2giassse que, na
Tabela 2, enquanto no periodo de 2000/2010 o Para teve uma taxa de crescimento populacional
anualmédia de 2,04%, a Rl Xingu obteve um valor &%, (FRANCO, et al, 2018).

A dispersdo do virus da dengue pelas regides de integracdo é favorecida por
microfatores como o desenvolvimento e proliferacdo do mosfdades aegyptiecorrente de
macrofatores tais como maior mobilidade de suas populagbes, reurbanizagcdo sem
infraestutura basica de saneamento, coleta inadequada dos residuos sélidos e desmatamento
desordenado nas cidades (TEIXEIBt#al, 2009; BARCELLOSLOWE, 2014; FARESet al,

2015).
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Na Figura 27 temse as frequéncias de classificacdo d@8 municipios em cada
categorialID, no periodo de 2001 a 20INo periodo de 2001 a 2006 nata a predominancia
dos munic2pios cl assi f Destacdnokse ne estodo GsBc@an@sa | n ¢
com menor TIDnos municipioeem 2014(120/143 ou 83%), 2004 (116/143 oW9g), 2017
(108/143 ou 75%)2001 (104/143 ou 73%) e 2006 (103/143 ou 72%).

Nos resultados destacesne 0s muni c2 pi os com AAlta in
de integracdo em ordem decrescente, com evidéncias principalmente nosziids(d@/143
ou 2%%), 2008 (38/143 ou7%), 2007 (36/143 ou 25%012 (31/143 ouZb) e 20D (28/143
ou 20%) No ApéndiceF temse a frequéncia de classificagdo da taxa de incidéncia média da

dengue com detalhamento por regiao de integracao, no periodo 2001 a 2017.

Figura27i Frequéncia de classificacdo da TID média dos municipios paraenses, do gerio
2001 a 2017
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Fonte: Elaboragapropria @0217).

O presente estudo evidenciou gapesarda TI D ter si do aprese
i nci d° n cor pattedo meriodoaanalisado, not@e nas regides de integracdo muitas
variagcdes na incidéncia da doer@a.resultados da andlise realizada demonstram a necessidade
de desenvolver um indice com um conjunto mais robusto de variaveis que permitam identificar
diferencas internas ao municipidssa variacdo pode estar associaddatares de
desenvolvimentchumano, infraestrutura inadequada, ambiente favoravel a proliferacdo do
vetor ou a classificacdo de forma equivocada da doenca nos servi¢os de saude eS#jueira
(2018), em estudo na area urbana de Belém, constataram que 0s casos mais frequentes de
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doenca estdo concentrados em areas com infraestrutura precaria e sem servicos de saneament
bésico. Os autores destacaram, ainda, como potenciais criadouros de agtpigcinas, 0s
objetos ornamentais e o acumulo de residuos solidos nas periferias.

Na analiseentre as regides de integra¢éom-se que o ano de 2011 foram registrados
42muni c2 pi os ¢ o mdeidénguesendo que a rdafonadoicasizano Lago de
Tucurui (87 municipios ou 8%), Araguaia (915 municipios ou 60%)e Carajas (72
municipios ou 58%)Em 2008, 38 municipioapresentaranfi Al t ad i nci d°nci a
distribuidos em maior proporcéo nas regides do Araguaidqarinicipios ou 80%) e Carajas
(8/12 municipios ou 8%). No ano de 2007, foram identificados 36 municipios nesta categoria,
principalmente na reg§o Araguaia (18L5 municipios ou 8%), Lago de Tucurui (5/6
municipios ou 71%) €arajas (7.2 municipios ou 5%). Em 2012temse 31 municipios com
AAl tao incid°nciao di =mCardiag8tl2inusicipsouem™®a)ieor p |
Lago de Tucurui (3/7 municipios ou 43%p ano de 201@ram identificados 28 municipios
nesta categoria, com destaque para g&oegapajos (F municipios ou 50%) e Xingu (B0
municipios ou 50%)Corroborando com Aradujet al.(2017), que alertam que a alta incidéncia
atinge todas as faixas etarias, causa incapacidade durante a infeccdo sintoméatica e contribui
para a perda de ande vida saudaveis.

Resultados sobre a relacdo positiva entre a incidéncia de dengue com as variaveis
densidade e clima s&widenciadosno estudo de Barcellos Lowe (2014).A Figura 28
apresenta as médias mensais dos casos de deogueriodo do estudoevidenciando a
incidéncia sazonal dos casos da doenca no Estado do Para, no periodo de 2001 Naéa2017
se gue os maiores valores das médias mensais de casos de dengue ocorreiragirmo pr
trimeste do ano: janeiro (1.779), fevereiro (2.023) e marco (1.989). Por outro lado, o trimestre
seguinte, como julho (309), agosto (347) e setembro (8BBYsenta valores das médias mais

baixas.
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Figura28i Casos de dengue mensalEsiado ddPara, no periodo de 20@D17.

Fonte: Elaboragapropria 0217).

Com o intuito de evidenciar a sazonalidade da doenca dengue nas regides de
integracéona Figura29 é apresentdaa frequéncia das médias trimestrais dos casos de dengue
no periodo analisado: janeiro a marco (JFM), abril a junho (AMJ), julho a setembro (JAS) e
outubro a dezembro (OND). Nos resultgdustase que o trimestre de JFM foi o periodo de
maior ocorréncia@ casos de dengue na regido do Lago de Tucurui (64,85), Baixo Amazonas
(58,4%), Carajas (56,9%), Tapajés (56%), Araguaia (55,8%), Xingu (55,1%) e Guajara
(51,5%).

Na pesquisaas regides de integracdo apresentaram sazonalidade assaciada
incidéncia da degue, com picos geralmente observados durante os meses mais chuvosos. Esses
achadogoramevidenciados em varios estudos na regido Amazénica, como Baktos
(2014), Corréat al.(2016), Siqueiraet al. (2017) e Moraest. al.(2019). Os autoresnmbém
observaram que a doenca esta fortemente influenciada por variacdes espaciais locais, como

urbanizacao, temperatura, umidade e precipitagéo.




































































































































































































































































































































