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RESUMO

Segundo a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura do Rio de Janeiro,
ocorreram 666.103 casos da dengue de 2000 a 2016. Na Area de Planejamento 5,
200.475 (31%) casos foram notificados nesses 17 anos. Segundo a prefeitura do Rio de
Janeiro, em 2011, a AP 5 apresentava, precariedade de saneamento basico e de
abastecimento de agua em varias regides, expansao de favelas, loteamentos irregulares
e clandestinos, ocupagdo descontrolada de manguezais e faixas marginais de rios e
canais e alto nivel de poluicdo da baia de Sepetiba, devido a auséncia de saneamento e
poluicdo industrial. O estudo foi realizado com o objetivo de elaborar calculos de
correlagdo para averiguar se bairros da AP5 com maior numero de domicilios com
situacdo de saneamento (sem coleta de residuos sélidos, abastecimento de agua e
esgotamento sanitario), possuem maiores taxas de incidéncia da dengue, nos anos de
epidemia. Foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences. Testes nao
paramétricos de Friedman, de comparagbes multiplas com corre¢cdo de Dunn, de
corelacdo de Spearman e de Kruskal-Wallis, foram realizados para averiguar a
correlacédo. Teste de Kruskal-Wallis evidenciou que em 2002 as taxas de incidéncia de
dengue foram mais elevadas na Regiao de Planejamento 53 (constituida pelos bairros
de Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba) e que em 2013, essa elevagéo ocorreu na Regiao
de Planejamento 54 (onde estao localizados os bairros de Guaratiba, Barra de Guaratiba,
Pedra de Guaratiba). De acordo com os dados dos censos de 2000 e 2010, Santa Cruz
e Guaratiba estdo entre os 4 bairros com maiores numeros de domicilios sem coleta
regular e disposi¢do inadequada. Também sao esses dois bairros, além de Sepetiba,
com maiores numeros de casas sem esgotamento sanitario. Estes trés (3) bairros séo
0S que possuem maiores numeros de habitagdes sem abastecimento de agua, além de
Pedra de Guaratiba que viu esse problema aumentar em sete (7) vezes de 2000 para
2010. Os p-valores resultantes destes testes mostraram uma relagdo positiva e
significativa entre a quantidade de domicilios sem abastecimento de agua e a taxa de
incidéncia de dengue no ano de 2011 (p-valor<0,05). Concluimos que, para o ano de
2011, a falta de abastecimento de agua em domicilios da AP5 esta correlacionada com
alta taxa de incidéncia da dengue e que o processo de prevengao da se da quando

interferimos na cadeia epidemiolégica da dengue desde o inicio, combatendo o mosquito.



ABSTRACT

According to the Municipal Health Department of the City of Rio de Janeiro, there
were 666,103 dengue cases from 2000 to 2016. In Planning Area 5, 200,475 (31%) cases
were reported in those 17 years. According to the Rio de Janeiro City Hall, in 2011, AP 5
presented precarious basic sanitation and water supply in several regions, expansion of
favelas, irregular and clandestine subdivisions, uncontrolled occupation of mangroves
and marginal strips of rivers and canals and high level of pollution of Sepetiba Bay due to
the lack of sanitation and industrial pollution. The study was carried out with the purpose
of elaborating correlation calculations to determine if districts of the AP5 with greater
number of households with sanitation situation (without solid waste collection, water
supply and sanitary sewage), have higher incidence rates of dengue, in the epidemic
years. Statistical Package for Social Sciences software was used. Friedman's
nonparametric tests, Dunn's multiple comparisons, Spearman's and Kruskal-Wallis's
corelations were performed to ascertain the correlation. The Kruskal-Wallis test showed
that in 2002 dengue incidence rates were highest in Planning Region 53 (constituted by
the neighborhoods of Paciencia, Santa Cruz and Sepetiba) and that in 2013, this increase
occurred in Planning Region 54 (where are located the neighborhoods of Guaratiba,
Barra de Guaratiba, Pedra de Guaratiba). According to data from the 2000 and 2010
censuses, Santa Cruz and Guaratiba are among the 4 districts with the highest numbers
of households without regular collection and inadequate disposal. It is also these two
neighborhoods, in addition to Sepetiba, with larger numbers of houses without sanitary
sewage. These three (3) neighborhoods have the largest number of dwellings without
water supply, in addition to Pedra de Guaratiba, which saw this problem increase seven
(7) times from 2000 to 2010. The p-values resulting from these tests showed a relation
positive and significant difference between the number of households without water
supply and the incidence rate of dengue in 2011 (p-value<0.05). We conclude that, for
the year 2011, the lack of water supply in households of AP5 is correlated with high
incidence rate of dengue and that the prevention process occurs when we interfere in the

dengue epidemic chain from the beginning, fighting the mosquito.
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1 INTRODUGAO

O municipio do Rio de Janeiro é subdividido, administrativamente, em 5 (cinco)
Areas de Planejamento (AP). A AP1 corresponde a zona centro, a AP2 & constituida pela
zona sul e pelos bairros da grande Tijuca, a AP3 é a zona norte, a AP4 ¢é formada pelas
regides da Barra da Tijuca e Jacarepagua e a APS representa a zona oeste.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, na cidade do Rio de Janeiro, de 2000
a 2016, houveram teve 666.103 casos notificados da dengue. As Areas de Planejamento
mais afetadas foram a AP3 e AP5. Na Area de Planejamento 5 houveram 200.475 casos
notificados nesse periodo, representando 31% do total do municipio.

Segundo o relatério da Coordenagdao Operacional de Atendimento em
Emergéncias da Prefeitura do Rio de Janeiro, das Areas de Planejamento que compdem
o municipio, a APS (zona oeste) é a segunda mais populosa, a mais pobre e possui o
indice de Desenvolvimento Social (IDS) inferior ao restante do municipio do Rio de
Janeiro. As Areas de Planejamento sdo subdivididas em Regides Administrativas (RA).
No total, sdo 33 RA no Municipio.

Em 2000, das cinco regides administrativas (RA) que compdem a AP5, apenas
uma era considerada de alto desenvolvimento: Realengo (0,813 — 192 posigdo no ranking
do municipio). As demais regides administrativas da AP5 ocupavam as ultimas posigdes
dentre as 33 do Municipio no ano de estudo: Campo Grande (0,792 — 222 posi¢ao),
Bangu (0,792 — 232 posi¢ao), Santa Cruz (0,747 — 272 posigao) e Guaratiba (0,746 — 282
posicado) (PREFEITURA DO RIO, 2011).

A AP5 apresentou os maiores indices de expansao urbana da cidade, mas a
urbanizagao ocorreu de forma desestruturada e descontinua. Houve concentragao nos
antigos nucleos suburbanos, separados entre si por extensas periferias de baixos
casarios e sem ocupacdo. Verificou-se também a ocupacao frequente de areas
irregulares, inclusive em encostas, o que acarretou, além dos problemas de infraestrutura
e seguranca, o desmatamento e o comprometimento da qualidade ambiental local
(PREFEITURA DO RIO, 2011).

A falta de infraestrutura basica contribui para uma qualidade sanitaria precaria,

refletindo na proliferagdo de animais indesejaveis que se adaptaram a viver junto ao



homem, a despeito da vontade deste, como ratos, baratas e mosquitos, entre outros, e
no aumento da incidéncia de algumas doengas infecciosas e bastante graves como, por
exemplo, a leptospirose e a dengue (VILANI, 2014).

Flauzino (2011) observou que o crescimento urbano desordenado propiciou a
concentracéo de individuos suscetiveis a contaminacao e infectados em areas restritas.
A associacdo desses fatores com as condi¢gdes precarias de saneamento basico, a
moradia inadequada e aos fatores culturais e educacionais, acarretaram condi¢des
ecoldgicas favoraveis a transmissao dos virus da dengue pelo Aedes aegypti. Ressalta-
se que, este mosquito se adapta perfeitamente a esse ambiente, por meio do processo
de domiciliagéo.

Portanto, esta dissertagdo visou correlacionar a incidéncia da Dengue com

aspectos de saneamento.



2 AREA DE PLANEJAMENTO 5

De acordo com Cavallieri (2012), a AP5, em 2010, possuia 16% (274.739) da sua
populagdo morando nas 295 favelas localizadas na Zona Oeste. De 1991 até 2010, a
populagdo em favelas aumentou de 117.491 para 274.739, como mostra a Tabela 1.

Nos ultimos quatro anos, a maior expanséo, tanto em termos percentuais quanto
em numeros absolutos, ocorreu na Zona Oeste, onde ficam seis das dez favelas que
mais cresceram percentualmente. Na APS5 estdo 7 (sete) dos 10 (dez) bairros mais

populosos da capital.

Tabela 1 Populagdo em favelas de 1991 a 2010 na Area de Planejamento5 e Regides
Administrativas

Populagdao em Populagcdo em Populagcdo em Populagdo em
1991 1996 2000 2010
Area de Planejamento 5 117.491 139.593 179.849 274.739
XVIIRA Bangu e XXXIIl 74.476 84.572 98.498 124.095
Realengo
XVIII RA Campo Grande 24.940 33.659 37.894 65.404
XIX RA Santa Cruz 16.613 19.574 39.144 54.853
XXVI RA Guaratiba 1.462 1.788 4.313 30.387

Fonte: Lopes, 2011

Segundo Lopes (2011), das dez Regides Administrativas com maiores
populagdes faveladas, na AP5, Bangu estava em terceiro lugar, Campo Grande em
sétimo e Santa Cruz em nono. O Complexo da Fazenda Coqueiro, localizada em Bangu,
€ a quinta maior favela do municipio do Rio de Janeiro. Além disso, a AP5, era a segunda
AP com maior area ocupada por favelas: 14,7km?. A Figura 1 mostra que das Regides
Administrativas, as cinco da zona oeste (17, 18, 19, 26 e 33) possuem as maiores areas

ocupadas por favelas.
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Figura 1: Areas em km? ocupadas por favelas nas Regiées Administrativas. Fonte: Lopes, 2011.

Apenas 13% da populagao favelada da AP5 viviam em areas urbanizadas pelos
programas governamentais. E considerado o segundo pior percentual em termos de
areas urbanizadas, atras apenas da AP4 (6%). Esclarece-se que os programas de
melhoramentos de favelas, consistem, basicamente, em implantar todos os servigos de
infraestrutura sanitaria, sistemas de circulacéo, equipamentos sociais, educacionais, de
lazer e de esportes. Além do processo de urbanizagdo, s&o executados diversos projetos
de desenvolvimento social, de ado¢ao de normas urbanisticas e de controle do uso do
solo (CAVALLIERI,2012).

Programas como o Favela-Bairro, Morar Carioca, Bairrinho, Programa de
Aceleracao do Crescimento (PAC) e Pro-Moradia-PAC foram implantados nas favelas
cariocas com o objetivo de urbanizar areas da cidade carente de infraestrutura (LEITAO,
2013). Das 147 favelas contempladas pelo Favela Bairro, somente 17 pertencem a APS5.

Numero infimo, pois a AP5, de acordo com o IBGE, possui 295 favelas Figura 2.
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Figura 2 Mapa de interven¢oes do programa Favela-Bairro no municipio do Rio de Janeiro. Fonte:
http://www0.rio.rj.gov.br/habitacao/favela_bairro.htm

Segundo Vilani (2014), pode-se admitir que no Rio de Janeiro ha uma evidente
associagao entre uma maior incidéncia de dengue e indicadores socioecondmicos. O
fato de ndo haver coleta de residuos em logradouros publicos, através da varricdo, e em
domicilios, acarreta a disposi¢cao do lixo em locais inadequados. Esses residuos podem
se tornar potenciais criadouros das larvas ao acumularem aguas das chuvas,
principalmente nos meses de verao.

Em relacdo a agua fornecida a auséncia de um sistema de abastecimento por
agua encanada forga a populacao a utilizar outros meios para obter o recurso para uso
pessoal, até mesmo em domicilios que sao abastecidos por uma rede, mas que sofrem
constantemente com racionamento ou fornecimento intermitente. O armazenamento em
cisternas, latbes, baldes, galées e outros reservatérios pode propiciar a deposigao de
ovos e desenvolvimento da larva. Até mesmo as caixas d’agua estao sujeitas a esse
problema. Marques (2013), estudou alguns municipios que captam agua tanto de pogos

como de rios, armazenam em caixas d’aguas e posteriormente abastecem a populagao.



Observou um numero maior de ovos na captagao de pogos profundos do que aguas
superficiais (rios).

Quanto ao esgotamento sanitario, a falta de uma rede coletora de esgoto acarreta
no despejo de dejetos a céu aberto, formando valas ou poluindo os corpos hidricos (rios,
lagos, canais, lagoas ou mares). No resultado do seu estudo, Arduino (2015) constatou
criadouros de larvas contendo agua com residuo de oleo, ferrugem, tinta, sal e
concentracdo de matéria organica, evidenciando a amplitude de possibilidades que o
Aedes aegypti possui para se adaptar ao espago urbano.

As deficiéncias nas condi¢cdes sanitarias expdéem mais a populagao e as coloca
numa posicdo de vulnerabilidade a propagagado de epidemias, como a de dengue.
Flauzino (2011), entdo propde o estabelecimento de novos indicadores para a vigilancia

da dengue, sugere a inclusao das seguintes variaveis: “abastecimento de agua”, “coleta

de residuos solidos” e “aspectos socioecondmicos”.



3 DENGUE, EPIDEMIA E DEFESA CIVIL

3.1 Caracteristicas Gerais da Dengue

O protocolo para o diagnéstico e manejo clinico dos pacientes com dengue,
elaborado pelo Ministério da Saude do Brasil, com apoio técnico da Organizagao Pan-
Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), informa que a partir
de 2014 o Brasil passou a utilizar a nova classificagcdo de dengue. Esta abordagem
enfatiza que a dengue é uma doencga uUnica, dindmica e sistémica. Isso significa que a
doenca pode evoluir para remissdo dos sintomas, ou pode agravar-se exigindo constante
reavaliacdo e observagao, para que as intervengdes sejam oportunas e que os Obitos
nao ocorram (BRASIL, 2016).

O Guia de Vigilancia em Saude (2017) informa que € uma doenca febril aguda, que pode
apresentar um amplo espectro clinico, ou seja, enquanto a maioria dos pacientes se
recupera apos evolugéo clinica leve e autolimitada, uma pequena parte progride para
doenca grave. E a mais importante arbovirose a afetar o ser humano, constituindo um
sério problema de Saude Publica global. Sua ocorréncia é disseminada, especialmente
nos paises tropicais e subtropicais, onde as condigdes do meio ambiente favorecem o

desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti e do Aedes albopictus.

3.2- Periodo de Incubagéao e Transmissibilidade do Virus da Dengue

A principal forma de transmissdo de dengue se faz pela picada de fémeas
infectadas de A. aegypti no cliclo “homem - Aedes aegypti - homem”. A transmissao
compreende dois ciclos: um intrinseco, que sucede no ser humano, e outro extrinseco,
no vetor. O periodo de incubacéo intrinseco da dengue ocorre, em média, de 5 a 6 dias,
mas pode variar de 4 a 10 dias. ApOs esse periodo, inicia-se o periodo de viremia
(geralmente, de um dia antes do aparecimento da febre até o 6° dia da doencga). O vetor
pode se infectar ao picar uma pessoa virémica, iniciando o periodo de incubagao
extrinseco, que varia de 8 a 12 dias. Este periodo de incubacéo € influenciado por fatores

ambientais, especialmente temperatura. Depois do periodo de incubacao extrinseco, o



mosquito permanece infectante até o final da sua vida (6 a 8 semanas), sendo capaz de
transmitir o virus para um hospedeiro suscetivel, como por exemplo o homem (BRASIL,
2017).

3.3- Aspectos Clinicos da Dengue

A infecgao pelo virus da dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando
sintomatica, causa uma doencga sistémica e dinamica, de amplo espectro clinico,
variando desde formas oligossintomaticas até quadros graves, possiveis de evoluir a
obito. Trés fases clinicas podem ocorrer: febril, critica e de recuperacéo (BRASIL, 2017).

Na fase febril, a primeira manifestacéo é a febre com duracao de dois a sete dias,
geralmente alta (39° a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, astenia, mialgia,
artralgia e dor retro-orbitaria. O exantema, presente em 50% dos casos, é
predominantemente do tipo maculo-papular, atingindo face, tronco e membros de forma
aditiva, ndo poupando plantas dos pés e palmas das méaos, podendo se apresentar sob
outras formas, com ou sem prurido, frequentemente no desaparecimento da febre.
Anorexia, nauseas e vomitos podem se fazer presentes. A diarreia esta presente em um
percentual significativo dos casos. Apos a fase febril, grande parte dos pacientes
recupera-se gradativamente, com melhora do estado geral e retorno do apetite (BRASIL,
2017).

A fase critica pode se apresentar em alguns pacientes, podendo evoluir para as
formas graves, razdo porque medidas diferenciadas de manejo clinico e observagéo
devem ser adotadas imediatamente. Esta fase tem inicio com a de fervescéncia da febre,
entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenga, acompanhada do surgimento dos
sinais de alarme e/ou gravidade (BRASIL, 2017).

Os casos graves sdo caracterizados por sangramento grave, disfungao grave de
orgaos ou extravasamento grave de plasma. O choque ocorre quando um volume critico
de plasma é perdido pelo extravasamento, por volta do 4° ou 5° dia, no intervalo de 3 a
7 dias de doenca, geralmente precedido por sinais de alarme (BRASIL, 2017).

Sao sinais de choque: pulso rapido e fraco; diminuicdo da pressao arterial

(diferenca entre as pressdes sistolica e diastdlica, menor ou igual a 20mmHg em



criangas; em adultos, esse valor indica choque mais grave); extremidades frias; demora
no enchimento capilar; pele umida e pegajosa; e agitagdo. Alguns pacientes ainda podem
apresentar manifestagdes neuroldgicas, como convulsées e irritabilidade (BRASIL,
2017).

O choque ¢é de curta duragao e pode levar ao 6bito em um intervalo de 12 a 24
horas; ou a recuperagao rapida, apds terapia antichoque apropriada. O choque
prolongado e a consequente hipoperfusdo de 6rgaos resultam no comprometimento
progressivo destes, bem como em acidose metabdlica e coagulagao intravascular
disseminada. Isto, por sua vez, leva a hemorragias graves, causando diminui¢do de
hematocrito e o paciente fica em choque grave. Além disso, o comprometimento grave
de 6rgaos pode causar complicagdes como hepatites, encefalites ou miorcardites e/ou
sangramento abundante (gastrointestinal, intracraniano), e ocorrer sem extravasamento
de plasma ou choque (BRASIL, 2017).

Se o paciente sobrevive a fase critica, apos as 24-48 horas ha uma reabsorgéo
gradual dentre 42-72 horas do fluido que se havia extravasado para o compartimento
extravascular. Ha uma melhora do estado geral, retorno do apetite, redugao de sintomas
gastrointestinais, estabilizacdo do estado hemodinamico e melhora do débito urinario
(quantidade de urina eliminada pelos rins em determinado periodo de tempo). Alguns
pacientes podem apresentar um rash cutédneo (aparecimento de manchas ou papulas na
pele) e/ou prurido generalizado (BRASIL, 2017).

Nas criangas, a dengue pode ser assintomatica ou se apresentar como uma
sindrome febril classica viral, ou com sinais e sintomas inespecificos, tais como astenia,
sonoléncia, recusa da alimentacao e de liquidos, vomitos, diarreia ou fezes amolecidas
(BRASIL, 2017).

Nos menores de dois anos de idade, os sinais e sintomas de dor podem se
manifestar por choro persistente, astenia e irritabilidade, podendo ser confundidos com
outros quadros infecciosos febris, proprios da faixa etaria. O inicio da doencga pode
passar despercebido e, algumas vezes, a primeira manifestacéo clinica da doenga
identificada ocorre quando o paciente ja estda em quadro grave. O agravamento nessas
criangas, em geral, € mais subito do que no adulto, no qual os sinais de alarme descritos

acima sao mais facilmente detectados (BRASIL, 2017).



Gestantes devem ser tratadas de acordo com o estadiamento (processo para
determinar a extensao da doenga) clinico da dengue. Elas necessitam de observagao,
independentemente da gravidade da doencga, devendo o medico estar atento aos riscos
para mae e ao concepto. Os riscos para mae infectada estao principalmente relacionados
ao aumento de sangramentos de origem obstétrica e as alteragdes fisiologicas da
gravidez, que podem interferir nas manifestagdes clinicas da doenga (BRASIL, 2017).

Para o concepto de mae infectada durante a gestacéo, ha risco aumentado de
aborto e baixo peso ao nascer. Gestantes com sangramento, independentemente do
periodo gestacional, devem ser questionadas quanto a presencga de febre ou histérico de
febre nos ultimos sete dias (BRASIL, 2017).

3.4- Distribuicao Geografica da Dengue

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia de dengue aumentou 30 vezes, expandindo-se
sobre novos paises, e na presente década, para pequenas cidades e areas rurais. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que 2,5 bilhdes de pessoas — 33% da
populagdo mundial — estao sob risco de contrair dengue e que ocorram anualmente cerca
de 50 milhdes de casos. Desse total, cerca de 550 mil necessitam de hospitalizacao e
pelo menos 20 mil morrem em consequéncia da doenga (BRASIL, 2009).

Nas ultimas duas décadas, a incidéncia de dengue nas Américas tem apresentado
uma tendéncia ascendente, com mais de 30 paises informando casos da doenca, a
despeito dos numerosos programas de erradicagcdo ou controle que foram
implementados. Os picos epidémicos tém sido cada vez maiores, em periodos que se
repetem a cada 3-5 anos, quase de maneira regular. Entre 2001 e 2005, foram
notificados 2.879.926 casos de dengue no continente americano, sendo 65.235 de
dengue hemorragica, com 789 o6bitos. As maiores incidéncias nesse periodo foram
reportadas pelo Brasil, Coldbmbia, Venezuela, Costa Rica e Honduras - 82% do total
(BRASIL, 2009).

Apesar da dengue ser conhecida como entidade clinica ha pelo menos dois séculos
e de ter sua etiologia e formas de transmissao conhecidas, essa arbovirose é atualmente

considerada uma das doengas reemergentes no mundo. Sua dispersdo geografica inclui
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mais de 100 paises distribuidos nas regides tropicais e subtropicais do planeta,
particularmente as regides do Sudeste Asiatico, Norte da Australia, Ilhas do Pacifico e

Caribe, América Latina e alguns paises africanos (SANTOS, 2012)

3.5 Histoéria da Dengue

O mosquito transmissor da dengue é originario do Egito, na Africa, e vem se
espalhando pelas regides tropicais e subtropicais do planeta desde o século 16, periodo
das grandes navegagdes. Admite-se que o vetor tenha sido introduzido no Novo Mundo,
no periodo colonial, por meio de navios que traficavam escravos.

A espécie foi descrita cientificamente pela primeira vez em 1762, quando foi
denominado Culex aegypti. O nome definitivo — Aedes aegypti — foi estabelecido em
1818, apos a descricdo do género Aedes. Relatos da Organizagao Pan-Americana de
Saude (OPAS) mostram que a primeira epidemia de dengue no continente americano
ocorreu no Peru, no inicio do século 19, com surtos no Caribe, Estados Unidos, Colémbia
e Venezuela (Disponivel em; http://www.ioc.fiocruz.br/dengue/textos/longatraje.html.
Acessado em 08 set. 2017).

Na década de 50, a febre hemorragica da dengue (FHD) foi descrita, pela primeira
vez, nas Filipinas e Tailandia. Ap6s a década de 60, a circulagdo do virus da dengue
intensificou nas Américas. A partir de 1963, houve circulacdo comprovada dos sorotipos
2 e 3 em varios paises. Em 1977, o sorotipo 1 foi introduzido nas Américas, inicialmente
pela Jamaica. A partir de 1980, foram notificadas epidemias em varios paises,
aumentando consideravelmente a magnitude do problema. Cabe citar: Brasil
(1982/1986-2002), Bolivia (1987), Paraguai (1988), Equador (1988), Peru (1990) e Cuba
(1977/1981). A FHD afetou Cuba em 1981, evento de extrema importancia na historia da
dengue nas Américas. Essa epidemia foi causada pelo sorotipo 2, tendo sido o primeiro
relato de febre hemorragica da dengue ocorrido fora do sudeste asiatico e Pacifico
Ocidental. O segundo surto ocorreu na Venezuela, em 1989 (BRASIL, 2005).

3.6 Dengue no Brasil
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No Brasil, a primeira epidemia documentada clinica e laboratorialmente ocorreu
em 1981-1982, em Boa Vista (RR), causada pelos sorotipos 1 e 4. Em 1986, ocorreram
epidemias no Rio de Janeiro e em algumas capitais da regiao Nordeste. Desde entéo, a
dengue vem ocorrendo no Brasil de forma continuada e endémica, intercalando-se com
a ocorréncia de epidemias, geralmente associadas com a introdugéo de novos sorotipos
em areas anteriormente indenes e/ou alteragdo do sorotipo predominante. Na epidemia
de 1986, identificou-se a ocorréncia da circulacdo do sorotipo DENV1, inicialmente no
Estado do Rio de Janeiro, disseminando-se, a seguir, para outros seis estados até 1990.
Nesse ano (em 1990), foi identificada a circulagdo de um novo sorotipo, o DENV?2,
também no Estado do Rio de Janeiro (BRASIL, 2010).

Durante a década de 90, ocorreu um aumento significativo da incidéncia, reflexo
da ampla dispersdo do Aedes aegypti no territorio nacional. A presenga do vetor,
associada a mobilidade da populacédo, levou a disseminacdo dos sorotipos DENV1 e
DENV2 para 20 dos 27 estados do pais. Entre os anos de 1990 e 2000, varias epidemias
foram registradas, sobretudo nos grandes centros urbanos das regides Sudeste e
Nordeste do Brasil, responsaveis pela maior parte dos casos notificados. As regides
Centro-Oeste e Norte foram acometidas mais tardiamente, com epidemias registradas a
partir da segunda metade da década de 90 (BRASIL, 2010).

A circulacao do sorotipo DENV3 do virus foi identificada, pela primeira vez, em
dezembro de 2000, também no Estado do Rio de Janeiro e, posteriormente, no Estado
de Roraima, em novembro de 2001. Em 2002, foi observada a maior incidéncia da
doenca, quando foram confirmados cerca de 697.000 casos, refletindo a introducéo do
sorotipo DENV3. Essa epidemia levou a uma rapida dispersao do sorotipo DENV3 para
outros estados, sendo que, em 2004, 23 dos 27 estados do pais ja apresentavam a
circulagdo simultanea dos sorotipos DENV1, DENV2 e DENV3 do virus da dengue
(BRASIL, 2010).

No Brasil, os adultos jovens foram os mais atingidos pela doenga desde a
introdugéo do virus. No entanto, a partir de 2006, alguns estados apresentaram a
recirculacdo do sorotipo DENV2 apds anos de predominio do sorotipo DENV3. Esse
cenario levou a um aumento no numero de casos, de formas graves e de hospitalizagbes

em criancgas, principalmente no Nordeste do pais. Em 2008 foram notificados 585.769
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casos e novas epidemias causadas pelo sorotipo DENV2 ocorreram em diversos estados
do pais, marcando o pior cenario da doenca no Brasil, em relagao ao total de internagdes
e obitos (BRASIL, 2010).

Essas epidemias foram caracterizadas por um padrao de migracéo de gravidade
para as criangas, que representaram mais de 50% dos pacientes internados nos
municipios de maior contingente populacional. Mesmo em municipios com menor
populagdo, mais de 25% dos pacientes internados por dengue eram criangas, 0 que
ressalta que todo o pais vem sofrendo, de maneira semelhante, essas alteragées no
perfil da doenca. No ano de 2009, foram notificados 266.285 casos de dengue, o que
representa um declinio de 52%, em relagdo ao mesmo periodo de 2008 (BRASIL, 2010).

A simultaneidade dos virus caracteriza o cenario de hiperendemicidade da
doenca, responsavel pelos altos niveis de transmissao atuais. O maior surto no Brasil
ocorreu em 2013, com aproximadamente 2 milhdes de casos notificados (BRASIL, 2010).

O cenario atual de diminuigdo de casos demonstra a capacidade da sociedade
brasileira e do setor saude no enfrentamento das epidemias de dengue. A
sustentabilidade desse quadro exige a continuidade dos esforgos pelas trés esferas de
governo, além do comprometimento de outros setores externos ao de saude (BRASIL,
2010).

3.7 Dengue no Rio de Janeiro

Ha relatos da dengue em 1923, em Niterdi, no estado do Rio de Janeiro, sem
diagnostico laboratorial. No Rio de Janeiro, houve uma epidemia no ano de 1986. Nessa
epidemia, identificou-se a ocorréncia da circulacédo do sorotipo DENV1. Quatro anos
apods a primeira epidemia ocasionada pelo sorotipo DENV1 em 1986, uma nova epidemia
acometeu o estado em 1990. Nesse ano, foi identificada a circulagdo de um novo
sorotipo, o DENV2 (BRASIL, 2001).

A circulacédo do DENYV 3 foi identificada, pela primeira vez, em dezembro de 2000.
Entre os anos de 2001/2002, uma nova epidemia de grandes proporg¢des, atribuida a
introducado do sorotipo DENV3, ocorreu na cidade do Rio de Janeiro. Em 2008 que a

cidade presenciou a mais alarmante epidemia de sua historia, caracterizada pela
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quantidade de casos graves e predominancia de uma variante do sorotipo DENV2
(BRASIL, 2010).

No ano de 2011, foi entdo isolado na cidade de Niterdi o sorotipo DENV4, ocasiao
em que o Estado do Rio de Janeiro vivenciava uma epidemia causada pelo DENV1
(SANTOS, 2012).

3.8 Epidemia e Defesa Civil

De acordo com o manual de Classificacdo e Codificagao Brasileira de Desastres,
o aumento brusco, significativo e transitério da ocorréncia de doengas infecciosas
geradas por virus, é categorizado como desastre 1.5.1.1, sendo que: 1-Natural, 5-
Bioldgico, 1-Epidemias, 1-Doengas Infecciosas Virais (BRASIL, 2016).

Segundo a Politica Nacional de Defesa Civil (PNDC), os desastres humanos de
causas bioldégicas ocorrem, principalmente, quando surgem dificuldades no controle de
surtos intensificados, por parte dos organismos de saude publica, e compreendem as
epidemias ou os surtos epidémicos ou hiperendémicos. Os estudos epidemioldgicos
demonstram que, no ultimo século, os desastres naturais produziram danos muito
superiores aos provocados pelas guerras (BRASIL, 2007).

De acordo com o Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue
(BRASIL, 2015), os condicionantes da expansao da dengue no Brasil, assim como nas
Américas, referem-se, em grande parte, ao modelo de crescimento econdémico
implementado na regido, caracterizado pelo crescimento desordenado dos centros
urbanos com importantes lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para
garantir o abastecimento regular e continuo de agua, a coleta e o destino adequado dos
residuos solidos, canalizagcdo da rede de drenagem e o esgotamento sanitario.

A medida que a expansio urbana se processa desvinculada de politicas sociais
e de infraestrutura habitacional, cria-se um quadro sanitario complexo onde o acesso
desigual aos servigos de abastecimento de agua, coleta de lixo e habitagdes adequadas
geram impactos negativos nos perfis de morbidade e mortalidade da populagao
(SANTOS, 2008).
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Adicionalmente, os novos padrdes de consumo impostos pela industria moderna
em que privilegiam embalagens plasticas descartaveis, cujo destino inadequado se da
em quintais, terrenos baldios e vias publicas, favorece a proliferacdo de vetores e
disseminagao do virus (BRASIL, 2015).

E nesse ambiente transformado pelo homem em que sdo estabelecidas as
condigdes urbanas de vulnerabilidade a infecgao e o adoecimento pela dengue, onde se

processa a maioria das epidemias das cidades brasileiras (SABROZA 2004).
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4 SANEAMENTO BASICO

O conceito de saneamento vem sendo socialmente construido ao logo da historia
da humanidade, em funcio das condicdes materiais e sociais de cada época, do avanco
do conhecimento e da sua apropriacao pela populacido. A nogdo de saneamento assume
conteudos diferenciados em cada cultura, em virtude da relagao existente entre homem-
natureza e também em cada classe social, relacionando-se, nesse caso, as condi¢des
materiais de existéncia e ao nivel de informagao e conhecimento (BRASIL, 2015).

Na sociedade moderna, a urbanizagdo e o adensamento populacional trouxeram
o incremento da geracao de rejeitos liquidos e sdlidos, a impermeabilizagdo dos solos,
dentre outros fatores que resultaram em novas situagcdes de perigo a saude humana e
ao meio ambiente. A incorporacdo de questdes de ordem ambiental e sanitaria, as
preocupagdes no campo do saneamento resultaram na perda de forga da visdo
antropocéntrica, dando lugar a uma nova perspectiva da relagao sociedade e ambiente.
Dessa forma, o saneamento passa a ser tratado também em termos de saneamento
basico e saneamento ambiental (BRASIL, 2015).

A partir de meados do século XIX o Brasil passou por grandes mudangas, as
populagdes foram deslocadas das pequenas comunidades rurais para os centros
urbanos em formagado, o que criou condigdes propicias as doengas epidémicas. Os
primeiros servigos de saneamento no Brasil surgem como resposta a falta de
infraestrutura urbana, em um modelo do qual participavam o setor publico e empresas
privadas. Nos maiores centros urbanos do pais, o Estado muitas vezes delegou a
prestacdo de servigos publicos a concessionarias estrangeiras, principalmente inglesa,
incluindo o abastecimento de agua e o esgotamento sanitario (BRASIL, 2015).

A medida em que as questdes ambientais foram ficando mais evidentes, houve
necessidade do préprio conceito de saneamento se ampliar passado de saneamento
basico para saneamento ambiental que engloba abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, residuos sélidos e drenagem e manejo de aguas pluviais (BRASIL, 2015).

Na publicagéo de 1944 (Manual para Guardas Sanitarios) Saneamento é definido

como a aplicagdo de medidas para evitar transmissao de doengas nas nossas casas e
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cidades, pois existem muitas doencas perfeitamente evitaveis e os trabalhos de
saneamento visam justamente evitar as doengas comunicaveis (BRASIL, 2015).

Em 1950 (Manual de Saneamento uma variagdo do Manual para Guardas
Sanitarios), definiu-se saneamento como sendo a aplicagdo de medidas, modificando
condi¢cdes do meio ambiente, que procuram interromper o elo da cadeia de transmissao
de certas doencas (BRASIL, 2015).

Nas publicagdes iniciadas em 1999 o conceito de saneamento € ampliado para
Saneamento ambiental e foi definido como o conjunto de agdes socioecondmicas que
tém por objetivo alcangar niveis de salubridade ambiental, por meio de abastecimento
de agua potavel, coleta e disposigédo sanitaria de residuos solidos, liquidos e gasosos,
promogcao da disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de doencgas
transmissiveis e demais servigos e obras especializadas, com a finalidade de proteger e
melhorar as condi¢des de vida urbana e rural (BRASIL, 2015).

O saneamento basico, de acordo com a Lei do Saneamento, inclui o conjunto de
servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de: a) abastecimento de agua
potavel, b) esgotamento sanitario, c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos d)
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Desse conceito conclui-se que o
homem e o meio possuem uma relagio intrinseca que pode ser mediada pelo campo do
saneamento. A medida que o saneamento evolui em conhecimento, tecnologia e investe
na melhoria das condi¢des sanitarias entende-se que sem saneamento seria impossivel
desfrutar da qualidade de vida.

Nessa dissertacdo serdo abordados os temas abastecimento de agua,

esgotamento sanitario e residuos soélidos. O tema drenagem néao sera abordado.

4.1 Abastecimento de agua

A agua propria para consumo humano n&o pode conter microrganismos
patogénicos nem substancias que representem risco a saude em niveis superiores aos
maximos permitidos, além de nao poder apresentar caracteristicas que causem rejeigao
por parte da populagdo -como gosto, odor ou cor que deixem a agua com um aspecto
desagradavel (BRASIL, 2015).

17



A agua constitui um elemento essencial a vida vegetal e animal. O ser humano
nao pode prescindir de agua de qualidade adequada e em quantidade suficiente para
atender as suas necessidades, para a protecdo de sua saude e para seu o
desenvolvimento de uma maneira geral (BRASIL, 2015).

A questdo da agua é essencialmente um problema social. A poluigdo dos
mananciais ou a escassez de agua sao problemas socialmente construidos e, logo,
requerem uma solugao do mesmo tipo. A agua € um patriménio comum da humanidade,
ou seja, trata-se de um bem de interesse difuso, o qual o poder publico, a sociedade e o
devem proteger (BRASIL, 2015).

O abastecimento de agua é realizado em varias etapas: captagao, tratamento e
distribuicdo de agua. A captagao refere-se a etapa de “pegar” agua no corpo hidrico.
Este corpo hidrico deve ter a melhor qualidade possivel. Mas devido ao processo de
urbanizagao e a ocupacao desordenada dos rios, estes corpos hidricos estdo cada vez
mais poluidos e a agua captada necessita de ser tratada antes de sua distribuigdo para
as casas. Esta agua é tratada em um Estacg&o de Tratamento de Agua (ETA) e depois é
distribuida para as casas através de redes de abastecimento de agua. Isto ocorre em
areas urbanas adensadas, mas em areas rurais com pouco adensamento o
abastecimento é realizado através de pogo. Nesse caso, o préprio morador deve verificar
a qualidade da agua de seu pogo para que ndo venha a contrair doengas. Também deve
seguir algumas regras ao cavar este po¢o, como a de manter o afastamento minimo
necessario de fossas sépticas para evitar a contaminagao do lengol freatico (FUNASA,
2014)

A implantagcdo ou melhoria dos servicos de abastecimento de agua traz como
resultado uma rapida e sensivel melhoria na saude publica e nas condi¢cdes de vida de
uma comunidade, através do controle e prevenc¢ao de doencgas, da promocao de habitos
higiénicos, do desenvolvimento de esportes e da melhoria da limpeza publica. Reflete-
se, também, na adocdo de medidas que resultam em melhoria do conforto e da
seguranca coletiva, como as instala¢cées de combate a incéndios (BRASIL, 2015).

Levar agua potavel a uma comunidade deve ser a primeira agdo sanitaria e social
que um programa de saneamento deve implementar. O abastecimento de agua constitui
o ponto central de um conjunto de acgbes para promover O saneamento e,
consequentemente, a saude publica (BRASIL, 2015).

4.2 Esgotamento sanitario
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O esgotamento sanitario € composto de coleta, tratamento e disposigéo final de
esgotos. Quando esta localizado em areas urbanas e adensadas, o servigo de coleta &
realizado através de rede, mas em areas rurais € realizado através de fossas sépticas e
deve-se ter cuidado com sua construgdo e manutengao para que nao haja contaminagao
dos corpos hidricos. Apds a coleta, na area urbana, o esgoto é dirigido a uma Estagao
de Tratamento de Esgotos (ETE), onde este é tratado a fim de reduzir carga organica e
patdgenos a serem destinados aos corpos hidricos.

O crescimento urbano e o desenvolvimento tecnoloégico trazem como
consequéncia imediata o aumento de consumo de agua e a ampliagao constante do
volume de agua residuaria, nao reaproveitavel. Em muitas cidades, parcela significativa
da populacéo é atendida por redes coletoras que efetuam o afastamento dos esgotos
das proximidades das casas; no entanto, ndo € realizado qualquer tipo de tratamento
para a sua devolugdo ao meio ambiente e acabam, da mesma maneira, contaminando o
solo, os rios, os lagos, os oceanos, as aguas subterraneas e até mesmo mananciais que
abastecem outras cidades (BRASIL, 2015).

As definicbes de saude, saneamento e meio ambiente estdo intimamente
vinculadas, sendo o esgoto um dos residuos geradores de poluicdo que deve ser
controlado pelo saneamento para evitar, ou minimizar, os efeitos deletérios sobre a
saude, o ambiente e o desenvolvimento econémico e social de uma localidade, regiao
ou pais. Portanto, a importancia dos cuidados no afastamento seguro, no tratamento e
na disposigao final dos esgotos abrange aspectos sanitarios, econémicos e ambientais.
No aspecto sanitario, o destino adequado dos esgotos € essencial para a saude publica,
objetivando o controle e a prevencdo de doengas relacionadas, por meio de solugdes
que busquem eliminar focos de contaminacéo e poluigdo. Desta maneira seriam evitadas
a poluicao do solo e a degradacéo dos mananciais de abastecimento de agua e o contato
de vetores com as fezes; seriam melhoradas as condi¢gdes sanitarias locais e reduzidos
os gastos publicos com campanhas de imunizagdo e/ou erradicagdo de moléstias
endémicas ou epidémicas (BRASIL, 2015).

No aspecto do desenvolvimento econdmico e social, os fatores relacionados ao
saneamento interferem no aumento da vida média do homem, pela reducdo da
mortalidade em consequéncia da reducdo dos casos de doencgas; na diminuicdo das
despesas com o tratamento de doencas evitaveis; na redug¢ao do custo do tratamento da
agua de abastecimento, devido a melhor qualidade da agua bruta, pela prevencao da
poluicdo dos mananciais; no controle da poluicao das praias e dos locais de recreacao
com o objetivo de promover o turismo; na preservagao da biota aquatica, especialmente
os criadouros de peixes; com a obtencdo de maior disponibilidade hidrica para a
instalacao de industrias devido a conservagao dos recursos naturais (BRASIL, 2015).
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4.3 Residuos soélidos

Os residuos soélidos constituem um conjunto heterogéneo de materiais,
substancias, objetos ou bens resultantes de atividades humanas em sociedade, a cuja
destinacdo final se procede nos estados sdélido ou semissolido. Devem também ser
tratados os, gases produzidos pela fermentagcédo desses residuos. O manejo adequado
dos residuos € uma prioridade face a situacdo atual onde estes sdo despejados
diretamente nos recursos hidricos (BRASIL, 2015).

Por conter em sua constituicdo grande quantidade de matéria orgéanica, os
residuos solidos servem de abrigo e alimento para diversos organismos vivos.
Possibilitam, ainda, a proliferacdo de mosquitos que se desenvolvem em agua
acumulada em latas, vidros e outros recipientes abertos. Existe a possibilidade de
contaminagao do homem pelo contato direto com os residuos sélidos ou por meio da
massa de agua poluida ou ainda por contato com vetores produzidos nesses residuos
(BRASIL, 2015).

A limpeza urbana é composta de varios servigos, como: coleta, transbordo,
tratamento e destinacao final. A coleta de residuos pode ser “porta a porta”, quando a
empresa de limpeza urbana vai até a porta da residéncia ou também pode ser
realizada “ponto a ponto”, quando é deixado um coletor em um determinado ponto e a
populacao vai até este ponto descarregar seus residuos. Esses dois tipos de coleta
ocorrem na area urbana. Na area rural, menos adensada, a solugao € individual, cada
morador deve dar destinagdo adequada ao seu residuos para que nao cause impacto
ambiental.

A atividade humana gera impacto ambiental que repercute nos meios fisicos,
biolégicos e socioecondmicos, agredindo os recursos naturais e a saude humana.
Esses impactos sao perceptiveis nas aguas, no ar, no solo e, inclusive, na prépria
atividade humana.

A disposicao final de residuos soélidos sem prévio tratamento tem sido
responsavel por varios desses impactos. O manejo adequado dos residuos solidos
requer extremo cuidado desde a sua producao até a destinacao final, necessitando da
participagcado da populagao em todas as etapas do processo (BRASIL, 2015).

O gerenciamento inadequado dos residuos solidos ainda € um dos maiores
problemas do pais e passa a ter uma nova abordagem técnica com a Politica Nacional
de Residuos Solidos (PNRS), principalmente considerando a adogao da exigéncia do
planejamento integrado dos servigos publicos de gerenciamento de residuos solidos,
com a identificagdo do problema, a definicdo de solugdes e de alternativas tecnoldgicas
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e o estabelecimento de metas e prazos de atuacédo nos Planos de Residuos (BRASIL,
2015).

A PNRS preconiza a ndo geracdo, a redugdo, a reutilizagdo, as solugdes
integradas para a coleta seletiva, a reciclagem, a compostagem, a destinagao final e a
disposicéao final somente dos rejeitos resultantes dos processos de tratamento (BRASIL,
2015).

A politica de residuos solidos enfatiza a reunido de municipios em consorcios
municipais, sem perder de vista a inclusdo social e a participagado das associagdes, das
cooperativas e até mesmo de recicladores individuais. A PNRS reune um conjunto de
principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e agdes adotadas pelos governantes
ou particulares, com vistas a gestdo integrada e ao gerenciamento ambientalmente
adequado (BRASIL, 2015).
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5 JUSTIFICATIVA

Segundo a Coordenagao Operacional de Atendimento a Emergéncias da
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, em 2011, a Area de Planejamento 5 apresentava
problemas como caréncia de espacgos verdes e arborizagdo publica escassa, com efeitos
sobre o0 microclima, precariedade de saneamento basico em varias regides
administrativas, precariedade de equipamentos publicos de saude e educacao,
deficiéncia de equipamentos de cultura e lazer, incidéncia significativa de invasdes de
terras publicas e privadas, expansdes das ocupacgdes irregulares (favelas, loteamentos
irregulares e clandestinos), ocupagdes descontroladas de areas frageis de baixada
(manguezais e faixas marginais de rios e canais), alto nivel de poluigdo da baia de
Sepetiba, devido a auséncia de saneamento e poluigao industria, assoreamento de rios
e canais e escassez de produc¢ao e oferta de habitagdo para a populagao de baixa renda
(RIO DE JANEIRO, 2011).

Estudos realizados em diferentes paises das Américas relacionando a ocorréncia
de dengue e as condigbes socio-ambientais tém buscado identificar fatores envolvidos
na producao/reproducado da doenga, principalmente quanto a questdes referentes ao
acesso/frequéncia no abastecimento de agua, coleta de lixo urbano e disponibilidade de
potenciais criadouros do mosquito transmissor (PEDRO 2009). Para Tauil (2001),
enquanto ndo se puder contar com uma vacina como medida de controle, o unico elo
vulneravel da cadeia epidemioldgica € o vetor.

Partindo desse pressuposto, um trabalho que busca conhecer e entender as
condigbes sanitarias (de abastecimento de agua, coleta de residuos sdlidos e
esgotamento sanitario) da Area de Planejamento 5 e analisa a relagédo destas com a
incidéncia da dengue, é de fundamental importancia para implementar agdes que visam
interferir ou eliminar o ciclo reprodutor do mosquito, impedindo que haja uma epidemia
(por introdugao de um virus novo ou reintroducdo de um ja existente), pois a auséncia

do vetor anularia as chances de transmisséao.
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6 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacado entre as condicbes de saneamento basico e a incidéncia da
dengue nos domicilios da Area de Planejamento 5 do municipio do Rio de Janeiro nos

anos de epidemia entre 2000 e 2016.

6.1 Objetivos Especificos

+ Identificar quais foram as taxas de incidéncia da dengue para cada bairro da
Area de Planejamento 5 nos anos em que houveram epidemia entre 2000 e 2016.

« Descrever as condicdes de saneamento basico na Area de Planejamento 5 da
cidade do Rio de Janeiro.

» Aplicar testes estatisticos para identificar se ha correlagdo entre a falta de
saneamento (domicilios com a falta de abastecimento de agua, com auséncia de coleta
de residuos sélidos e inexisténcia de uma rede de esgotamento sanitario) com a
incidéncia da dengue na Area de Planejamento 5 da cidade do Rio de Janeiro, nos anos

de epidemia da dengue.
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7 METODOLOGIA

Este estudo possui uma avaliagdo quantitativa, tem carater exploratério, é
retrospectivo e utilizou dados secundarios. Utilizou com métodos a revisao bibliografica,
pesquisa documental e 0 estudo de caso. A coleta de dados, realizada entre de setembro
de 2016 a julho de 2017, delimitou um recorte unico no tempo (2000-2016). Sendo assim,
este trabalho possui um delineamento de corte transversal (também chamado de corte,
seccional, corte-transversal, pontual ou de prevaléncia). Segundo Bastos e Duquia
(2007), os estudos transversais sdo recomendados quando se deseja estimar a
frequéncia com que um determinado evento de saude se manifesta em uma populacao
especifica, além dos fatores associados com o mesmo. A busca de literatura
internacional, que, ocorreu de julho de 2016 a fevereiro de 2018, foi realizada utilizando
localizadores utilizados pelo DeCS. O estudo de caso é a Area de Planejamento 5, zona
oeste do municipio do Rio de Janeiro, localizado no estado do Rio de Janeiro. A pesquisa

ocorreu nas seguintes etapas:

1.  Busca de artigos relacionados ao tema;

2. Levantamento de dados de casos da dengue nos bairros AP5 entre 2000
e 2016;

3. lIdentificacdo dos anos de epidemia que ocorreram entre 2000 e 2016;

4. Levantamento de dados de saneamento basico (abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e coleta de residuos solidos) nos domicilios dos bairros
da AP5 com base nos censos de 2000 e de 2010;

5.  Estimativa da populacdo dos bairros da AP5 para os anos de 2000 a 2016,
com base nos censos de 1991, 2000 e 2010, para calcular taxa de incidéncia da
dengue nos bairros da AP5 nos anos de epidemia;

6. Estimativa dos domicilios da AP5 sem saneamento basico para os anos de
2000 a 2016, com base nos censos de 1991, 2000 e 2010, para realizar os
calculos de correlacéo;

7. Elaboragao de mapas para ilustrar os resultados de os casos da dengue e

a taxa de incidéncia em cada bairro da AP5 nos anos de epidemia;
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8. Elaboracdo de mapas para mostrar as condi¢cdes sanitarias de cada bairro
da APS5 nos anos de censos;

9. Realizagao de calculos de razao e geragao coleta de residuos;

10. Realizacdo de calculos de correlacao;

11. Realizagdo um estudo descritivo das condigdes de saneamento basico em
que se encontra a Area de Planejamento 5 da cidade do Rio de Janeiro

correlacionando com a incidéncia de dengue.
7.1 Busca de Artigos, Teses e Dissertagoes Relacionados ao Tema

A busca de artigos, dissertagdes e teses utilizadas como referéncias, ocorreu de
julho de 2016 a fevereiro de 2018. A busca foi realizada no repositorio de artigos
Periodico Capes, nas bases de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
na base de dados PubMed Central do portal National Center of Biotechnology Information
(NCBI).

O Portal de Periddicos da Capes oferece acesso a textos completos disponiveis
em mais de 38 mil publicacdes periodicas, internacionais e nacionais, em 126 bases de
dados que reunem desde referéncias e resumos de trabalhos académicos e cientificos
até normas técnicas, patentes, teses e dissertagdes.

Foram onze (11) os localizadores (descritores) utilizados: Dengue, Epidemias
(Epidemics), Saneamento (Sanitation), Esgotamento Sanitario (Sanitary Sewerage),
Residuos Sélidos (Solid Waste), e Abastecimento de Agua (Water Supply). Esses
localizadores foram empregados pelos Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A pesquisa foi realizada sempre associando a palavra “dengue” em conjunto com
outro descritor, totalizando dez (10) buscas. Todos os artigos, teses e dissertagdes que
continham os dois descritores (sempre dengue mais outro) no assunto, foram

selecionados. Todos os artigos foram lidos integralmente.
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Uma busca documental também foi realizada através dos relatorios técnicos sobre
o Rio de Janeiro encontrados no site do Instituto Pereira Passos, e os relacionados a

saude no Brasil no portal do Ministério da Saude.

7.2 Area de estudo

A cidade do Rio de Janeiro esta situada a 22°54'23" de latitude sul e 43°10'21" de
longitude oeste, no municipio do mesmo nome: é a capital do Estado do Rio de Janeiro,
um dos componentes da Regido Sudeste do Brasil. Ao norte, limita-se com varios
municipios do Estado do Rio de Janeiro. E banhada pelo oceano Atlantico ao sul, pela
Baia de Guanabara a leste e pela Baia de Sepetiba a oeste. A area do municipio do Rio
de Janeiro é de 1.255,3 Km?, incluindo as ilhas e as aguas continentais. Mede de leste a
oeste 70km e de norte a sul 44km. O municipio esta dividido em 5 Areas de
Planejamento, 33 Regides Administrativas e possui 160 bairros (Figura 3 e 4).

A Area de Planejamento 5, localizada na zona oeste do municipio do Rio de
Janeiro, é formada por 4 regides de planejamento, 5 regides administrativas e 21 bairros
(Tabela 2 e Figuras 3, 4 e 5). Corresponde a 48,4% do territorio do Municipio - 592,45km?
- e abriga 27% da populacéo carioca. - 1.734.773 habitantes, segundo o Censo 2010.
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Tabela 2: Regides de Planejamento, Regidoes Administrativas e Bairros da AP5

Regides de Planejamento

Regides Administrativas

Bairros

5.1 — Bangu

5.1 — Bangu

5.2 - Campo Grande

5.3 - Santa Cruz

5.4 - Guaratiba

XXXIIl Realengo

XVII Bangu

XVIII Campo Grande

XIX Santa Cruz

XXVI Guaratiba

Campos dos Afonsos
Deodoro
Jardim Sulacap
Magalhdes Bastos
Realengo
Vila Militar
Bangu
Gericino
Padre Miguel
Senador Camara
Campo Grande
Cosmos
Inhoaiba
Santissimo
Senador Vasconcelos
Paciéncia
Santa Cruz
Sepetiba
Barra de Guaratiba
Guaratiba
Pedra de Guaratiba

Fonte: IPP/2017
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Figura 5: Area de Planejamento 5 em destaque, Regides Administrativas e respectivos bairros.
Fonte: Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/2017

7.3 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2016 a julho de 2017. Este estudo
utilizou dados disponiveis em sistemas de informacao. Esses dados s&o provenientes de
pesquisas censitarias e de inquéritos populacionais em saude e saneamento coletados
por 6rgaos dos governos federal, Instituto Brasileiro em Geografia e Estatistica (IBGE),
e municipal, Instituto Pereira Passos (IPP) e Secretaria Municipal de Saude da Cidade
do Rio de Janeiro (SMS). Partindo desse pressuposto, este estudo é caracterizado por

utilizagcado de dados secundarios.
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7.3.1 Dados de Casos de Dengue

Segundo o Relatdrio de Diagnostico e Manejo Clinico da Dengue do Ministério da
Saude de 2016, a classificagdo de um caso da dengue é retrospectiva e, para sua
realizacdo, devem ser reunidas todas as informagdes clinicas, laboratoriais e
epidemioldgicas do paciente. A Secretaria Municipal de Saude da Cidade do Rio de
Janeiro atualiza os dados e comunica oficialmente a autoridade sanitaria competente da
ocorréncia da doenga. A ultima atualizagéo foi do ano de 2016 feita em julho de 2017 e,
mesmo atualizados, a Secretaria discrimina todos os casos como notificados
(www.rio.rj.gov.br/web/sms/dengue-casos-bairro-periodo. Acessado em 24 jul.
2017).Nesse trabalho, utilizaremos o termo “casos notificados” como discrimina a
Secretaria de Saude.

Para essa pesquisa obtivemos os dados de casos notificados de 2000 a 2016,
através do website da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro.

Os dados coletados disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude referem-
se aos atendimentos realizados em residentes do municipio do Rio de Janeiro. Estes
dados estao estratificados por bairros e agrupados de acordo com o més de inicio dos

sintomas. A tabulagdo de dados excluiu os casos considerados descartados.

7.3.2 Dados de Saneamento Basico

Os dados de domicilios sem saneamento basico, foram obtidos através do site de
Armazém de Dados do Instituo Pereira Passos (IPP)
(http://lwww.armazemdedados.rio.rj.gov.br/ -Acessado em 04 set 2017). Esses dados,
que mostram a quantidade de domicilios com a falta de esgotamento sanitario, coleta de
residuos e abastecimento de agua, para cada bairro da AP5, sdo provenientes dos
censos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2000 e 2010, e estao

estratificadas por bairro.
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O site do IPP também disponibiliza dados de toneladas de residuos solidos
coletados no municipio pela Companhia de Limpeza Urbana (COMLURB), de 2000 a
2014, e estratificados por regides administrativas.

Segundo a FUNASA, esgotamento sanitario adequado € um sistema sanitario
proveitoso para todos os membros da familia, econémico e que elimine o contato com
os restos humanos e outras aguas residuais da residéncia e vizinhanga. Para o
esgotamento sanitario, segundo os dados dos censos, foi analisado se o domicilio estava
ligado a uma rede coletora ou se tinha escoamento inadequado como: fossa séptica,
fossa rudimentar, vala, se os dejetos eram langados em um corpo hidrico (rio, mar ou
lago), se possuia outro escoadouro e se ndo existia banheiro.

Para os residuos solidos, foi analisado se o domicilio possuia coleta diretamente
por uma empresa, se dispunha numa cagamba e posteriormente era coletado ou se a
disposicéo era irregular em terrenos baldios e outros lugares inadequados.

Para o abastecimento de agua, foi analisado se o domicilio estava ligado a rede
geral de distribuicdo ou se era abastecido de outras formas, como: pogo ou nascente
dentro do terreno ou outra forma de obtengdo (pogo ou nascente localizado fora do
terreno ou da propriedade em que estava construido o domicilio; de pogo ou nascente
localizado na aldeia ou fora da aldeia de terras indigenas; transportada por carro-pipa;
captagao de agua de chuva, armazenada em cisterna, caixa de cimento, galdes, tanques
de material plastico, rio, agude, lago, igarapé; ou outra forma diferente das descritas

anteriormente).

7.3.3 Dados Desconsiderados

Os bairros Vasco da Gama, criado através da Lei municipal n°® .2672 de 08 de
setembro de 1998, Parque Columbia, Lei municipal n® 2.787 de 23 de abril de 1999, e
Gericino, Lei municipal n°® 3.852 de 23 de novembro de 2004 (ALEM, 2015), ndo foram
citados como sendo bairro de endereco das pessoas atendidas nos postos de saude
neste periodo. Segundo Xavier DR et al (2017), o fato de Vasco da Gama e Parque
Columbia nao terem sido incorporados pela sensagao de pertencimento da populacéo e

de Gericind ter quase toda area ocupada pelo Complexo Penitenciario de mesmo nome,

32



pode explicar a falta de casos notificados da dengue para esses bairros. Provavelmente,
moradores destes trés bairros relataram pertencer aos antigos bairros que os mesmos
faziam parte, Sdo Cristévao, Pavuna e Bangu, respectivamente. Dados de domicilios
nesses bairros também foram desconsiderados.

De 2000 até 2016, foram 666.103 casos notificados da dengue, entretanto, 15.167
foram desconsiderados porque os pacientes nao discriminaram um enderego de
residéncia. Sendo assim, esse valor foi subtraido e a pesquisa baseou-se nos 650.936

casos notificados restantes.

7.3.4 Dados Geograficos

Dados de crescimento populacional, crescimento de favelas e respectivas areas,
foram obtidos através dos relatorios publicados na revista Colegcao de Estudos Cariocas
do Instituto Pereira Passos (IPP), que s&o publicagbes sobre a cidade do Rio de Janeiro
a partir de contribuicdes dos técnicos do Instituto Pereira Passos.

Os mapas digitais foram baixados no portal de Mapas Digitais do Rio de Janeiro

(http://pcrj.mAP.arcgis.com/home/index.html, acessado em 04/07/2017).

7.4 Calculos de Projecao

7.4.1 Calculos de Projecao Populacional

O IPP faz, a partir dos dados dos censos, projecdes populacionais para todo o
municipio do Rio de Janeiro, para as Areas de Planejamento e para as Regides
Administrativas, porém nao faz para os bairros. Essas proje¢des utilizam como base os
dados dos censos do IBGE (LINS, 2013).

O método utilizado para fazer essas projegdes é o AiBi, que possibilitou inferir em
um numero populacional de um nivel inferior a partir do superior, ou seja, para estimar a
populagao de um bairro (nivel inferior), foi necessario ter da Regido Administrativa (nivel

superior). A projecao populacional foi viavel porque o IPP ja tinha dados dos niveis
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superiores aos bairros (Regides Administrativas e Areas de Planejamento) e utilizou o
meétodo AiBi para essa finalidade.

Se fez necessaria a projegcao populacional de cada bairro para calcular a taxa de
incidéncia da dengue por 1000 habitantes, e assim comparar bairro com bairro,
independente da populacéo.

Os calculos e os graficos foram realizados no programa Microsoft Excel®. Os dados
do censo de 2000 foram utilizados para projecdo dos anos de 2001 a 2009, e de 2010

para 2011 a 2016. A féormula do método AiBi € a seguinte:

POPTotIBa(t) =ai* POPTot/RA(t) + bi

onde:

POProtBa(t) € a populagéo residente total estimada, na época t, para o Bairro j

do Municipio do Rio de Janeiro;

POPotrA(t) € a populagao residente total estimada, na época t, para a Regido

Administrativa do Bairro j;

POPT1ot8a(2010) — POProtea(2000)

ai
POPotra{2010) — POPTotra(2000)

bi = POP1ot8a(2000) — ai * POP10tra(2000)

sendo que:

POP10t8a(2000) ¢ a populagao residente total do Bairro j do Municipio do Rio

de Janeiro verificada no Censo Demografico de 2000 (IBGE);
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POP10t8a(2010) ¢ a populagao residente total do Bairro j do Municipio do Rio

de Janeiro verificada no Censo Demografico de 2010 (IBGE);

POPt0trA(2000) é a populacéo residente total da Regido Administrativa do

Beirroj do Municipio do Rio de Janeiro verificada no Censo Demografico de 2000
(IBGE);

POPtotrA(2010) é a populagéo residente total da Regido Administrativa do

Beirroj do Municipio do Rio de Janeiro verificada no Censo Demografico de 2010
(IBGE).

7.4.2 Calculos de Projecao Domiciliar

Para realizar o calculo de correlacao, entre taxas de incidéncia e domicilios sem
saneamento, € necessario que os dados sejam do mesmo ano. Como os dados de
domicilios sem saneamento basico em cada bairro do municipio do Rio de Janeiro, sao
provenientes dos censos do IBGE, decenais (1991, 2000 e 2010). Se fez necessario
realizar a projegdo domiciliar no programa Microsoft Excel®.

Através dos dados dos censos de 2000 e 2010 realizado pelo IBGE, sobre
domicilios sem abastecimento de agua, sem esgotamento sanitario e sem coleta de
residuos, pode-se realizar uma projegao geométrica e inferir, quantitativamente, nos

numeros de domicilios para os anos 2000 a 2016. A formula geométrica utilizada foi:
Pano = P2010 * (1+T)An0o-2010)
Para:

Pano € a populagéo que se pretende inferir

P2010 é a populagdo de domicilios no censo de 2010;
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T a taxa de crescimento dessa populacdo de 2000 até 2010;

Ano é o ano que se pretende estimar a populagéo;

Sendo que:
T= (pzmolpzooo)m/(zm0-2000))-1

7.5 Mapeamento

Para a elaboragédo de mapas tematicos, utilizou-se o programa ArcGis versao 10.5
desenvolvido pela Environmental Systems Research Institut (ESRI®). Os mesmos foram
elaborados de acordo com as seguintes variaveis: casos de dengue, taxa de incidéncia,
domicilios sem coleta de residuos solidos, domicilios sem esgotamento sanitario e
domicilios sem abastecimento de agua.

Os mapas de “casos da dengue” e “taxa de incidéncia” foram elaborados de
acordo com os anos de epidemia. Os mapas de “coleta de residuos”, “esgotamento
sanitario” e “abastecimento de agua”, foram elaborados de acordo com os anos de
censo, 2000 e 2010, para comparar a analisar as condi¢cdes sanitarias na AP5.

Visando a comparagao de mapas de um determinado tema para analisar a
situagcédo de cada bairro ao longo dos anos, decidiu-se que cada tema teria seu proprio
escalonamento, para todos os anos, a fim de abranger todos os bairros numericamente:

e Casos de Dengue: como o maior numero de casos ocorreu em Santa Cruz,

14.473 no ano de 2002, optou-se por fazer 24 legendas com escala de 610
para todos os mapas de “Casos da Dengue”. Sendo assim, a ultima legenda
foi composta por numeros entre 14031 e 14640, permitindo Santa Cruz

aparecer em todos os mapas;

e Taxa de Incidéncia por 1000 habitantes: como a maior taxa de incidéncia

ocorreu em Pedra de Guaratiba, 336,4 em 2011, optou-se por fazer 23

legendas com escala de 15 para todos os mapas de “Taxa de Incidéncia”.
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Sendo assim, a ultima legenda foi composta por numeros entre 331 e 336,
permitindo Pedra de Guaratiba aparecer em todos os mapas;

Domicilios sem Coleta de Residuos: como o maior nimero de domicilios sem

coleta de residuos foi em Campo Grande, 2.324 em 2000, optou-se por fazer
24 legendas com escala de 100 para todos os mapas de “Domicilios sem
Coleta de Residuos” nos anos de 2000 e 2010. Sendo assim, a ultima legenda
foi composta por numeros entre 2.301 e 2.400, permitindo Campos Grande

aparecer em todos os mapas;

Domicilios sem Esgotamento Sanitario: como o maior nimero de domicilio

sem esgotamento sanitario foi em Campo Grande, 53.123 em 2000, optou-se
por fazer 24 legendas com escala de 2300 para todos os mapas de
“‘Domicilios sem Esgotamento Sanitario” nos anos de 2000 e 2010. Sendo
assim, a ultima legenda foi composta por numeros entre 52.901 e 55.200,

permitindo Campo Grande aparecer em todos 0os mapas;

Domicilios sem Abastecimento de Aqua: como o maior nimero de domicilio

sem abastecimento de agua foi em Guaratiba, 3.519 em 2010, optou-se por
fazer 24 legendas com escala de 150 para todos os mapas de “Domicilios
sem Abastecimento de Agua” nos anos de 2000 e 2010. Sendo assim, a ultima
legenda foi composta por numeros entre 3.451 e 3.600, permitindo Guaratiba

aparecer em todos os mapas;

7.6 Razao entre os censos de 2010 e 2000

Para analise do aumento ou diminuicdo de domicilios com servigos de

esgotamento sanitario, coleta de residuos e abastecimento de agua, foi calculada a razédo

entre os dados do censo do IBGE de 2010 sobre os de 2000, no programa Microsoft

Excel®. Os valores da razao entre domicilios de 2010 sobre os de 2000 foram analisados

da seguinte forma:
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(n° domicilios de 2010)/(n° domicilios de 2000) > 1: numero de domicilios
em uma determinada situacao sanitaria em 2010 é maior que em 2000

(n° domicilios de 2010)/(n° domicilios de 2000) = 1: numero de domicilios
em uma determinada situagéo sanitaria em 2010 € igual ao de 2000

(n° domicilios de 2010)/(n° domicilios de 2000) < 1: numero de domicilios

em uma determinada situacao sanitaria em 2010 € menor que em 2000

7.7 Calculo de Geragao e Coleta de Residuos Sélidos na AP5

O Plano Municipal de Gestao Integrada de Residuos Sdélidos (PMGIRS) da Cidade
do Rio de Janeiro, em sua publicagéo, informou a geracédo de toneladas de residuos
solidos na APS5, na razdo de quilo/habitante/dia, como mostra a Figura 6.

Com o objetivo de comparar esse dado com o do IPP, que disponibiliza
informacdes de toneladas de residuos sdlidos coletados no municipio pela Companhia
de Limpeza Urbana (COMLURB), de 2000 a 2014, foi realizado, no programa Microsoft
Excel®, um calculo para averiguar se ha ou ndo diferenca de entre as toneladas geradas
(segundo informagdes do PMGIRS) e as coletadas (informa¢des da COMPLURB/IPP),
na APS.

Residuos Sélidos Coletadosano = (Kiloano * N° de habitantesano) * diasano
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Figura 6: Quantidade de residuos sélidos urbanos gerados por AP. Fonte: COMLURB/IPP/2017

7.8 Calculos Estatisticos de Correlagao

Os célculos de correlagao foram realizados software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) desenvolvido pela International Business Machine (IBM).

Foi realizado o Teste Nao Paramétrico de Friedman para comparar as taxas de
incidéncia da dengue nos anos de epidemia.
O Teste de Comparagao Multipla com Corregao de Dunn foi utilizado para realizacao
de comparagdes multiplas entre as taxas de incidéncia de dengue para diferentes pares
de anos epidemiologicos.

O Teste Nao Paramétrico de Correlagdao de Spearman foi desenvolvido para
analise de correlagao entre as taxas de incidéncia de dengue nos anos epidemioldgicos

e as quantidades de domicilios com déficit de saneamento. Também foi utilizado para
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analise de correlagcdo entre as taxas de incidéncia de dengue dos diferentes anos
epidemiologicos.

O Teste de Kruskal-Wallis foi elaborado para analise comparativa das taxas de
incidéncia de dengue observadas em cada ano entre as quatro Regi6es de Planejamento
(RP51, RP52, RP53 e RP54) da APS. Houve a necessidade de realizar o Teste de
Comparagoes Miultiplas para aprofundar nos resultados do Teste de Kruskal-Wallis.

Para todos os testes, considerou-se que p-valor = 0.05 € possibilidade de errar
rejeitando Ho, hipotese de que nao existe diferenca significativa (correlagdo) entre taxa
de incidéncia e saneamento basico, dado que Ho é verdadeira, entdo aceita Ho e rejeita
H1, hipdtese de que existe diferenga significativa (correlagdo) entre taxa de incidéncia e
saneamento basico. O oposto, p-valor < 0.05, é a possibilidade de errar rejeitando Ho
(n&o existe diferenga significativa) dado que Ho é verdadeira, entdo rejeita Ho e aceita H1

(existe diferenca).
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8 RESULTADOS
8.1 Casos da Dengue

A Figura 7 mostra que os anos com maiores numeros de casos foram 2002, 2008, 2011,
2012 e 2013. Esses dados sao corroborados pelo Ministério da Saude, que registrou as
epidemias de 2002 e 2008 (BRASIL, 2009) e afirma que entre 2002 e 2014 a dengue se
consolidou como um dos maiores desafios da Saude Publica no Brasil (BRASIL, 2017).
Xavier et al. (2017), através de sua pesquisa utilizando modelagem, também constatou
a ocorréncia de epidemia na cidade do Rio de Janeiro nesses anos. Esses cinco anos

epidémicos concentram 81,3% dos casos (530.720) de todo o intervalo de 2000 a 2016.

160000

-
§ A
[ \

§ L]
. J

Casos de Dengue

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Anos

Figura 7: Quantidade de casos da dengue de 2000 a 2016 no municipio do Rio de Janeiro. Fonte:
IPP/2017
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O periodo com maior numero de notificagdes de casos da dengue foi entre
fevereiro e maio, para todos os anos, como ilustra a Figura 8. Os meses com maiores
numeros de casos foram: fevereiro e margo de 2002, abril de 2008 e abril e maio de 2012
(Figura 8).

Segundo DERECZYNSK (2009), em um estudo que considerou as médias
sazonais e anuais sobre um periodo de dez anos (1997-2006), observados na rede de
30 postos pluviométricos da Fundacdo Geo-Rio, o periodo de maior precipitacdo no

municipio é entre novembro e fevereiro.
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Figura 8: Casos de dengue por cada més de 2000 a 2016 no municipio do Rio de Janeiro. Fonte:
IPP/2017

O periodo chuvoso e quente de fevereiro, propicia a eclosdo dos ovos depositados
pelas fémeas dos mosquitos. Em condicdes ambientais favoraveis, o desenvolvimento

do mosquito até a forma adulta pode levar um periodo de 10 dias.
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A Tabela 3 mostra a comparacédo da AP5 com outra AP, em relacdo ao numero
absoluto de casos e respectivos percentuais. Nos anos de 2002 e 2011, a APS
concentrou 0 maior numero de casos no Municipio, com 42.384 (30,4%) e 31.990
(41,7%), respectivamente. Nos outros trés anos epidémicos, 2008, 2012 e 2013, a AP5
foi a segunda com maior numero de notificagdes, com 30.497 (25,3%), 48.268 (37,4%)
e 17.695 (27,1%), respectivamente.

Tabela 3 Numeros de casos absolutos das AP e respectivos percentuais nos anos epidémicos

2002 2008 ‘ 2011 2012 2013
Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%) Casos (%)
AP5 42384 30.4% 30497 253% 31990 41.7% 48268 374% 17.695 27.1%
AP4 27510 19.7% 24542 204% 9483 124%  9.529 7.4% 7.937 12.2%
AP3 38.628 27.7% 44512 37.0% 23526 30.7% 56.826 44.1% 20.876 32.0%
AP2 21024 151% 10929 9.1% 7.088 9.2% 9.574 74% 13.877 21.3%
AP1 9854 71% 9.960 8.3% 4.583 6.0% 4.790 3.7% 4.838 7.4%
Fonte:IPP/2017
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Se analisarmos os cinco anos de epidemia, a AP5 concentrou 170.834 (32%)
casos no municipio do Rio de Janeiro, e fica somente atras da AP3, que foi responsavel
por 184.368 (35%).

O numero de casos na APS é proximo ao total somado das outras AP: 79.001
(15%) na AP4, 62.492 (12%) na AP2 e 34.025 (6%), totalizando.175.518.

A Figura 9 ilustra a comparagao do numero de casos de cada AP durante os cinco
anos considerados epidémicos.

&
s

=AP5 =AP4 =AP3 =AP2 =AP1

Figura 9: Comparacao do total de casos notificados em cada AP durante os cinco anos
considerados epidémicos. Fonte: IPP/2017
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Dos dez bairros com maiores numeros de casos da dengue nos anos epidémicos,
cinco (5) foram da AP5 em 2002 e 2013, seis (6) em 2008 e 2012 e sete (7) em 2011,

como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 Os 10 bairros com mais casos de Dengue, as AP e respectivos percentuais

BAIRROS |AP | 2002 |BAIRROS | AP |2008 | BAIRROS |AP |2011 |BAIRROS| AP | 2012 | BAIRROS |AP 2013
Santa 5 44473 CAMPO 5 G109 Guaratiba 5 5457 Bangu 5 11862 Bangu 5 3289
Cruz Grande
Campo 6396 Curicica 4 4349 Inhoaib 086 Real 017 C bana 2 24
Grande 5 9 uricica nhoaiba 5 5086 Realengo 5 8017 Copacabana 35

Paciéncia 5 4743 Realengo 5 4271 Santissimo 5 4026 C2MPC 5 7493 CaMPO g5 54q3

Grande Grande
Taquara 4 4227 Bangu 5 3893 Bangu 5 3323 %e"ad",’ 5 4353  Tijuca 2 2318
amara
Tijuca 2 4191 Taquara 4 3812 redrade 3193 Iraja 3 3720 Realengo 5 2066
Guaratiba
Sepetiba 5 3858 Guaratiba 5 2789 Jacarezinho 3 2619 [Fadr® 5 395 Santa 5 4404
Miguel Cruz
Curicica 4 3519 Santa g5 jg39 Complexo 2101 SaMa@ 5 9793 Guaratiba 5 1838
Cruz do Aleméo Cruz
Bangu 5 3380 Tijuca 2 2502 Tiuca 2 1545 Tiuca 2 1970 Rocinha 2 1564
Jacarépagua 4 2973  Caja 1 2187 <ampo 1542 Inhatma 3 1946  Iraja 3 1347
Grande
Bonsucesso 3 2951 Paciéncia 5 2146 Sepetiba 5 1514 Anchieta 3 1850 Taquara 4 1222

Fonte: IPP/2017

A Tabela 5, apresenta um ranking de dez (10) dos 21 bairros da AP5, nos cinco

anos em destaque, com respectivos numeros de casos. De fato, ha bairros que se

mantém no topo do ranking de casos da dengue independente do ano epidémico.

Constatou-se que, no ano de 2002, Santa Cruz (14.473), Campo Grande (6.396),
Paciéncia (4.743) e Sepetiba (3.858) foram os bairros com maior numero de casos. Em
2008, Campo Grande (6.109), Realengo (4.271), Bangu (3.893) e Guaratiba (2.789),
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obtiveram mais casos da dengue. Em 2011, Guaratiba (5.457), Inhoaiba (5.086),
Santissimo (4.026) e Bangu (3.323), foram os bairros onde houveram maior
concentragao de casos. Ja em 2012, Bangu (11.862), Realengo (8.017), Campo Grande
(7.423) e Senador Camara (4.353) foram os bairros que se destacaram com numeros
expressivos de casos. No ano de 2013, Bangu (3.289), Campo Grande (2.433), Realengo
(2.066) e Santa Cruz (1.975) apresentaram numeros de casos superiores aos outros

bairros.

Tabela 5 Ranking dos bairros da AP5 com respectivos casos nos cinco anos epidémicos

BAIRROS 2002 BAIRROS ‘ 2008 ‘ BAIRROS ‘ 2011 ‘ BAIRROS ‘ 2012 ‘ BAIRROS 2013
SANTA CAMPO
14473 6109  GUARATIBA 5457 BANGU 11862 BANGU 3289
CRUZ GRANDE
CAMPO ) CAMPO
6396  REALENGO 4271 INHOAIBA 5086  REALENGO 8017 2433
GRANDE GRANDE
X ) CAMPO
PACIENCIA 4743 BANGU 3893  SANTISSIMO 4026 7423  REALENGO 2066
GRANDE
SENADOR SANTA
SEPETIBA 3858  GUARATIBA 2789 BANGU 3323 ) 4353 1975
CAMARA CRUZ
PEDRA DE PADRE
BANGU 3380 SANTACRUZ 2639 3193 3051  GUARATIBA 1838
GUARATIBA MIGUEL
SENADOR ) CAMPO SANTA R
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Fonte: IPP/2017

As Figuras 10,11,12, 13 e 14 sdo mapas que ilustram, respectivamente a
distribuicdo dos casos da dengue nos bairros da AP5, respectivamente, nos anos de
2002, 2008, 2011, 2012 e 2013.
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Figura 10: Distribuicao de casos da dengue nos bairros da AP5 em 2002. Fonte:
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Figura 11: Distribuicao de casos da dengue nos bairros da AP5 em 2008. Fonte:
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Figura 12: Distribuigdo de casos da dengue nos bairros da AP5 em 2011. Fonte: IPP/2017

49



Legenda

2012
i) 13-610

[ 611- 1220

[ 11221-1830
[ 1831 - 2440
[ 24413050
[77] 3051 - 3660
[ 3e81- 4270
[ 4271-4880
[ 4se1- 5400
I 5491 -6100
(XX 6101-6710

Casos de dengue em [l 6711 - 7320

B 7321-7930
B 7931 -8540
B e541-9150
B 9151 - 9760
B <761 - 10370

B 0371
I io00si

B 5o -

I 12201

I 28 -

| REIH
7 A 14031

-10980
- 11580
12200
-12810
13420
- 14030
- 14473

Numero de casos - Ano 2012

Datum: Sirgas2000
Projecdo: UTM 23S
Autor: Diretoria de Cadastro e Cartografia
Instituto de Terras e Cartografia do
Estado do Rio de Janeiro
Fonte dos Dados: Instituto Pereira Passos
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

0 5 10

@lrews

20
km

Figura 13: Distribuicdo de casos da dengue nos bairros da AP5 em 2012. Fonte:
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Figura 14: Distribui¢do de casos da dengue nos bairros da AP5 em 2013. Fonte: IPP/2017
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A Tabela 16 mostra cada bairro da AP5 com total de casos de 2000 a 2016, o
numero de casos nos cinco anos de epidemia (2002, 2008, 2011, 2012 e 2013) e o
percentual dos anos epidémicos sobre o total. A Tabela 16 mostra que, no caso de
Inhoaiba, o numero de casos nos anos de epidemias representa 72% do total (de 2000

a 2016). Para o bairro de Barra de Guaratiba, esse percentual é de 95%.

Tabela 6 Numero de casos de 2000 a 2016, nos anos epidémicos e o percentual dos anos de
epidemia sobre o total, para cada bairro da APS5.

Percentual dos Anos
Total de Casos de NuUmero de Casos nos
Bairros Epidémicos em Relagido
2000 a 2016 Cinco Anos Epidémicos
ao Total
BANGU 31241 25747 82%
CAMPO GRANDE 26676 23903 90%
SANTA CRUZ 25661 23087 90%
REALENGO 19092 16062 84%
GUARATIBA 14731 12720 86%
PACIENCIA 11325 10158 90%
INHOAIBA 11085 8011 72%
SENADOR CAMARA 11033 8989 81%
SANTISSIMO 8938 8088 90%
SEPETIBA 8701 7381 85%
PADRE MIGUEL 7872 6350 81%
PEDRA DE GUARATIBA 7345 6198 84%
COSMOS 4259 3587 84%
MAGALHAES BASTOS 3041 2693 89%
DEODORO 2698 2115 78%
SENADOR

2403 1884 78%

VASCONCELOS
JARDIM SULACAP 2061 1700 82%
BARRA DE GUARATIBA 1786 1702 95%
CAMPO DOS AFONSOS 320 283 88%
VILA MILITAR 207 176 85%

Fonte: IPP/2017
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8.2 Taxas de Incidéncia da Dengue

A Figura 15 compara a taxa e incidéncia por mil habitantes da Area de
Planejamento 5, nos anos epidémicos, com do municipio do Rio de Janeiro. Verificou-se
que a AP5 obteve a maior taxa de incidéncia do que todo o municipio em 2002, 2011 e
2012. Em 2013 as taxas foram numericamente iguais.
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Figura 15: Taxa de incidéncia por mil habitantes da AP5 em comparagdao com a do municipio do
Rio de Janeiro. Fonte: IPP/2017.

53



A Tabela 7 mostra as taxas de incidéncia de cada bairro da AP5 nos anos de
epidemia. Barra de Guaratiba e Pedra de Guaratiba, da Regido Administrativa de
Guaratiba, possuem taxas de incidéncia elevadas em todos os anos de epidemia. Na

Tabela 7, estdo destacados em negrito as cinco (5) maiores taxas de cada ano.

Tabela 7 : Taxa de incidéncia da dengue nos bairros da AP5 nos anos epidémicos

BAIRROS 2002 2008 2011 2012 2013
BANGU 13.8 16.0 13.7 48.7 13.5
BARRA DE GUARATIBA 37.7 67.7 296.8 24.7 36.4
CAMPO DOS AFONSOS 8.5 2.8 167.4 17.3 8.6
CAMPO GRANDE 21.2 19.1 4.7 22.9 7.5
COSMOS 16.1 10.8 1.9 12.0 8.5
DEODORO 21.6 234 107.7 29.0 9.9
GUARATIBA 11.3 26.6 49.8 14.7 16.9
INHOAIBA 7.2 17.7 79.0 15.2 6.2
JARDIM SULACAP 26.5 32.0 2.5 58.2 19.3
MAGALHAES BASTOS 12.4 18.4 0.4 67.5 11.0
PACIENCIA 55.5 23.3 13.7 11.7 9.4
PADRE MIGUEL 14.0 16.9 6.8 47.4 13.4
PEDRA DE GUARATIBA 122.3 60.3 336.4 45.3 86.2
REALENGO 8.1 240 1.6 44.6 11.5
SANTA CRUZ 73.8 12.5 5.6 12.9 9.2
SANTISSIMO 22.6 30.0 98.1 39.3 12.2
SENADOR CAMARA 14.0 10.6 10.5 40.6 7.5
SENADOR VASCONCELOS 2.7 15.5 28.1 13.4 3.1
SEPETIBA 98.1 16.1 26.9 15.4 5.8
VILA MILITAR 1.4 5.2 0.2 4.7 1.7

Fonte: IPP/2017

As Figuras 16,17, 18, 19 e 20, ilustram a taxa de incidéncia nos bairros da AP5,
respectivamente, nos anos de 2002, 2008, 2011, 2012 e 2013.
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Figura 16: Taxa de incidéncia por 1000 habitantes da dengue nos bairros da AP5 em 2002. Fonte: IPP/2017
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Figura 17: Taxa de incidéncia por 1000 habitantes da dengue nos bairros da AP5 em 2008. Fonte: IPP/2017
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Figura 18: Taxa de incidéncia por 1000 habitantes da dengue nos bairros da AP5 em 2011. Fonte: IPP/2017
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Figura 19: Taxa de incidéncia por 1000 habitantes da dengue nos bairros da AP5 em 2012. Fonte: IPP/2017
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Figura 20: Taxa de incidéncia por 1000 habitantes da dengue nos bairros da AP5 em 2013. Fonte: IPP/2017
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8.3 Residuos Soélidos

Em relagdo aos residuos solidos a Figura 21 mostra as toneladas de residuos
sélidos coletadas pela COMLURB no municipio do Rio de Janeiro de 2000 a 2014, para
cada AP. Do total, 1.488.788 (6,3%) vieram da AP1, 4.133.428 (17,6%) foram gerados
na AP2, 9.092.275 (38,7%) sao oriundos da AP3, 3.408.422 (14,5%) da AP4 e 5.373.383
(22,9%) da AP5 (IPP/2017). Observa-se que em 2011, ano de epidemia, houve uma
diminuicao abrupta de coleta de residuos realizada pela COMLURB nas AP 4 e 5 (Barra
e Zona QOeste) e aumento na AP 3 (Zona Norte).
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Figura 21: Toneladas de residuos solidos coletadas pela COMLURB de 2000 a 2014, para cada AP.
Fonte: IPP/2017.
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Para que houvesse maior compreensdo sobre a qualidade da prestacdo de
servigo, comparou-se a geragao de residuos da APS, informagéo fornecida pelo Plano
Municipal de Gestao Integrada de Residuos Sélidos (PMGIRS) da Cidade do Rio de
Janeiro e a coleta de residuos soélidos pela COMLURB (Figura 22) (IPP/2017).
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Figura 22: Comparacao dos dados de coleta fornecidos pelo IPP com os dados de geragéao
fornecidos pelo Plano Municipal de Gestao Integrada de Residuos Sélidos. Fonte: IPP (2017)
PMGIRS (2015)

A Figura 22 mostra que a geracgao de residuos ao longo desses anos continuou

crescendo, mas que houve reducéo drastica da coleta em 2011.
Outra analise sobre residuos foi realizada através dos dados dos censos de 2000

e 2010 do IBGE, para encontrar a raz&do do numero de domicilios de 2010 sobre o de
2000.
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Os domicilios foram categorizados segundo a forma de destinagdo de residuos:
“Coletados por Servigos de Limpeza”, “Cagambas” ou “Outros Destinos” (queimado ou
enterrado no terreno ou propriedade onde se localiza o domicilio, jogado em terreno
baldio, logradouro, rio, lago ou mar).

Segundo o Instituto Pereira Passos (2010), na AP 5, houve uma redugéo, de 2010
para 2000, dos domicilios que estavam categorizados em “Outros destinos” (disposigao
irregular de residuos) e aumento dos que estdo categorizados como “Servigo de
Limpeza” (COMLURB) ou “Cagamba de Servico de Limpeza”, que dispdéem em

cagambas para que, posteriormente, possa ser coletado por uma empresa (Tabela 8).

Tabela 8 Comparagao da razao do numero de domicilios do censo do IBGE de 2010 sobre os de
2000, de acordo com a disposicao de residuos, entre as AP.

Coleta por Servigo de Coleta por Cagamba de Servigo de Outros
Limpeza Limpeza Destinos
AP1 1.12 1.79 6.50
AP2 1.01 1.94 1.98
AP3 1.02 1.38 0.97
AP4 1.40 2.30 0.83
AP5 1.23 1.38 0.36

Fonte: IPP/2017

A Tabela 9 mostra que todos bairros da AP5, pelos valores da razao do numero
de domicilio de 2010 sobre o de 2000, com excec¢ao de Deodoro, aumentaram o numero
de imdveis que possuem uma coleta de residuos realizada por um servigo de adequado.
Consequentemente, diminuiu o numero de domicilios com a falta de coleta e, destinacao
inadequada.

Os bairros que possuem o maior numero de domicilios ainda sem coleta regular
e disposigao inadequada sao: Santa Cruz (1.087), Bangu (633), Campo Grande (575) e
Guaratiba (209).
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Tabela 9 Comparagao da razao do numero de domicilios do censo do IBGE de 2010 sobre o de
2000, de acordo com a disposicao de residuos, dentro da AP5.

Razao de
Domicilios sem Coleta de Domicilios sem Coleta de
Bairros 2010 sobre
Residuos em 2000 Residuos em 2010
2000
SANTA CRUZ 1690 1087 0.64
BANGU 1496 633 0.42
CAMPO GRANDE 2324 575 0.25
GUARATIBA 1734 209 0.12
SENADOR CAMARA 502 198 0.39
PACIENCIA 508 195 0.38
REALENGO 256 167 0.65
INHOAIBA 252 144 0.57
DEODORO 21 124 5.90
SANTISSIMO 427 105 0.25
SENADOR
207 83 0.40
VASCONCELOS
COSMOSs 173 78 0.45
SEPETIBA 363 51 0.14
GERICINO 0 49 0
PADRE MIGUEL 115 21 0.18
JARDIM SULACAP 20 5 0.25
MAGALHAES
18 3 0.17
BASTOS
BARRA DE
95 2 0.02
GUARATIBA
PEDRA DE
33 2 0.06
GUARATIBA
VILA MILITAR 36 0 0.00
CAMPO DOS
0 0 0
AFONSOS

Fonte: IPP/2017
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Apesar de ter havido melhoria do servico com a diminuicdo do numero de
domicilios localizados na AP5 sem coleta de residuos em 2010 ser 36% do que existia
em 2000, ainda temos 3.731 moradias na zona oeste sem 0 servigo regular.

Esse valor é superior aos 2.396 domicilios da AP4, aos 903 da AP2 e aos 1.365
domicilios da AP1, que se encontram na mesma situagéo. A Figuras 23 e 24 mostram a
quantidade de domicilios sem coleta de residuos nos bairros da AP5 nos anos,

respectivamente, de 2000 e 2010.
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Figura 23: Domicilios sem coleta de residuos sdlidos nos bairros da AP5 em 2000. Fonte: IPP/2017
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Figura 24: Domicilios sem coleta de residuos sdlidos nos bairros da AP5 em 2010. Fonte: IPP/2017
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8.4 Esgotamento Sanitario

Com relagédo ao esgotamento sanitario nos censos de 2000 e 2010 do IBGE, os
domicilios foram caracterizados de acordo com a forma de escoamento do esgoto.
Calculando a razdo entre 2010 sobre os de 2000, como mostra a Tabela 10, notamos
que todas as AP tiveram um aumento do numero de domicilios contemplados pela coleta
adequada de esgotos.

Apesar de ter dobrado o numero de domicilios com coleta de esgoto, na AP5
aumentou o numero de habitagdes que utilizam as fossas rudimentares, valas e corpos
hidricos (rio, lagos e mares) para escoamento do esgoto em 2010, comparando com o
ano 2000. Também nao houve alteragao significativa dos domicilios que utilizam de uma
outra forma de escoamento do esgoto domiciliar (categorizados como “Outro
Escoadouro”), pois a razdo de 2010 sobre 2000 é de 0.92.

Analisando domicilios apenas pela presenca ou auséncia de coleta por rede de
esgoto (ou pluvial), em 2010, a AP5 possui 91.448 domicilios sem a coleta adequada.
Numero superior aos 55.735 da AP4, 37.343 da AP 3, 7.251 da AP2 e 2.706 da AP1.

Tabela 10 Comparagao da razao de domicilios do censo do IBGE de 2010 sobre os de 2000, de
acordo com a forma de escoamento do esgoto, em cada AP.

Sem Rede de Esgoto/Escoamento Inadequado
Rede de Esgoto Rio, Sem
ou Pluvial Fossa Fossa Vala lago Outro banheiro
séptica | rudimentar escoadouro nem
ou mar
sanitario
AP1 1.28 0.18 0.46 0.66 1.49 2.88 0.79
AP2 1.13 0.58 0.92 0.54 1.02 1.12 0.17
AP3 1.22 0.22 0.65 0.91 0.93 1.06 0.13
AP4 1.82 0.74 1.25 0.97 1.01 1.12 0.23
AP5 2.03 0.24 1.03 1.27 1.17 0.92 0.16

Fonte: IPP/2017
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A Tabela 11 mostra os bairros que possuem maior numero de domicilios sem
coleta de esgoto por uma rede adequada sdo Campo Grande (19.903), Guaratiba
(16.186), Santa Cruz (15.899), Sepetiba (5.514), Bangu (5.500), Realengo (5.387) e
Paciéncia (5.043).

Tabela 11 : Comparagao da razao de domicilios do censo do IBGE de 2010 sobre os de 2000, de
acordo com a forma de escoamento do esgoto, nos bairros da APS5.

Domicilios sem Domicilios sem .
Bairros Esgotamento Sanitario | Esgotamento Sanitario Razo de 2010
em 2000 em 2010 Sobre 2000
CAMPO GRANDE 53 123 19 903 0.37
GUARATIBA 17 290 16 186 0.94
SANTA CRUZ 28 936 15 899 0.55
SEPETIBA 7 666 5514 0.72
BANGU 26 824 5500 0.21
REALENGO 15 527 5387 0.35
PACIENCIA 12 061 5043 0.42
COSMOS 10 841 4015 0.37
SENADOR CAMARA 14 906 3 057 0.21
INHOAIBA 9 253 2413 0.26
SENADOR

VASCONCELOS 4 651 2136 0.46
SANTISSIMO 5538 1520 0.27
VILA MILITAR 1057 1108 1.05
PADRE MIGUEL 6129 832 0.14
MAGALHAES BASTOS 2493 810 0.32
BARRA DE GUARATIBA 1071 794 0.74
JARDIM SULACAP 1361 487 0.36
PEDRA DE GUARATIBA 1224 484 0.40
DEODORO 430 291 0.68

GERICINO 0 68 0
CAMPO DOS AFONSOS 11 1 0.09

Fonte: IPP/2017
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Apesar de ter havido uma diminuicdo do numero de moradias sem servico de
coleta de esgoto nos bairros da APS (de 217.386 em 2000 para 90.982 em 2010), todos
os bairros tiveram aumento de domicilios em ao menos uma categoria de esgotamento
inadequado (“Fossa Rudimentar”, “Vala”, “Corpos Hidricos”, “Outro Escoadouro” ou
“Sem Banheiro”).

As Figuras 25 e 26 mostram a quantidade de domicilios sem esgotamento

sanitario nos bairros da AP5 nos anos, respectivamente, de 2000 e 2010.
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Figura 25: Domicilios sem esgotamento sanitario nos bairros da AP5 em 2000. Fonte: IPP/2017
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Figura 26: Domicilios sem esgotamento sanitario nos bairros da AP5 em 2010. Fonte: IPP/2017
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8.5 Abastecimento de Agua

Em relagdo ao abastecimento de agua a Tabela 12 mostra que, segundo dados
do IPP, em todas as AP houve aumento do niumero de domicilios com abastecimento de

agua por uma rede de distribuicdo regular.

Tabela 12 Comparagao da razao de domicilios do censo do IBGE de 2010 sobre os de 2000, de
acordo com a forma de abastecimento de agua, em cada AP.

Rede Geral de Distribuigcao de Sem Rede de Abastecimento de Agua
Agua Pogo ou nascente na propriedade Outra
AP1 1.65 0.64 3.06
AP2 1.11 0.30 2.81
AP3 1.12 0.56 0.71
AP4 1.54 0.77 1.58
AP5 1.23 0.82 0.67

Fonte: IPP/2017

Segundo os dados do IPP(2017), apesar do aumento de domicilios com rede de
abastecimento de agua ainda ha na AP5 10.379 habitagdes (32% do municipio) sem
rede de distribuigdo regular. Desse total, 4.620 domicilios sdo abastecidos com pogos ou
nascente na propriedade e 5.759 possuem outra forma de obteng¢ao de agua.

Os 10.379 domicilios sem rede de distribuicdo regular da AP5, superam os 6.869
da AP3, 3.945 da AP2 e os 529 da AP1 que estdo nessa situagdo. Até o momento da
pesquisa, haviam 32.908 casas em toda cidade do Rio de Janeiro sem distribuicdo
adequada.

A Tabela 13 mostra o aumento e diminuicdo de domicilios com rede de
distribuicao regular de agua para cada bairro da AP5. Guaratiba (3.519), Campo Grande
(1.684), Santa Cruz (961), Sepetiba (919), Bangu (648) e Pedra de Guaratiba (616), sdo

0s bairros com maior numero de domicilios sem abastecimento de agua adequado.
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Tabela 13 Comparagao da razao de domicilios do censo do IBGE de 2010 sobre os de 2000, de
acordo com a forma de abastecimento de agua, nos bairros da AP5.

Domicilios sem

Domicilios sem

Bairros Abastecimento de Agua Abastecimento de Razo de 2010
em 2000 Agua em 2010 sobre 2000
GUARATIBA 2975 3519 1.18
CAMPO GRANDE 2114 1684 0.80
SANTA CRUZ 1575 961 0.61
SEPETIBA 897 919 1.02
BANGU 1007 648 0.64
PEDRA DE GUARATIBA 87 616 7.08
INHOAIBA 1050 487 0.46
REALENGO 1026 449 0.44
PACIENCIA 832 251 0.30
SENADOR CAMARA 1328 172 0.13
COSMOS 292 152 0.52
SANTISSIMO 508 143 0.28
JARDIM SULACAP 86 117 1.36
PADRE MIGUEL 70 95 1.36
BARRA DE GUARATIBA 292 81 0.28
SENADOR
VASCONCELOS m o 077
MAGALHAES BASTOS 28 17 0.61
DEODORO 2 7 3.50
VILA MILITAR 4 4 1.00
CAMPO DOS AFONSOS 1 0 0.00

Fonte: IPP/2017

As Figuras 27 (2000) e 28 (2010) mostram a quantidade de domicilios sem

abastecimento de agua nos bairros da AP5 nos anos.
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Figura 27: Domicilios sem abastecimento de agua nos bairros da AP5 em 2000. Fonte: IPP/2017
74



901 - 1050
1051 - 1200
1201- 1350
1351 - 1500
1501 - 1650

(554 1851 -
B 1s01 -
B s -
B 2101 -
I =2 -
B 2401 -
N 2550 -
B 2701 -
B et -
I 3001 -
| Ele
B =0 -
(77 3451~

1800
1950
2100
2250
2400
2550
2700
2850
3000
3150
3300
3450
3519

Domicilios sem abastecimento
de agua - Ano 2010

Datum: Sirgas2000
Projecdo: UTM 23S
Autor: Diretoria de Cadastro e Cartografia
Instituto de Terras e Cartografia do
Estado do Rio de Janeiro

Fonte dos Dados: Instituto Pereira Passos ITERJ

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

0 5 10 20
km

: Domicilios sem abastecimento de agua nos bairros da AP5 em 2010. Fonte:

75

IPP/2017




8.6 Correlagao

Houve alteragdes estatisticamente significantes (p-valor<0,05) nas taxas de

incidéncia de dengue entre alguns dos anos epidemioldgicos (Tabela 14).

Tabela 14 Comparacéao entre as taxas de incidéncia nos anos epidemiolégicos (n=20 bairros).

opi deﬁ?;fsgicos Minimo | 1° Quartil | Mediana | 3° Quartil | Maximo | p-valor*
2002 14 9.2 15.0 34.9 122.3
2008 2.8 13.2 18.1 26.0 67.7
2011 0.2 3.0 13.7 93.3 3364  0.005
2012 4.7 13.7 23.8 45.1 67.5
2013 17 7.5 9.6 13.5 86.2

* Teste ndo paramétrico de Friedman (HO: Ti=Tj para todo ij versus H1: Ti # Tj para algum par ij) Fonte:
IPP/2017

Na Tabela 14, o fato do p-valor ser igual a 0,005 (isto é p-valor = 0,005 <
alfa=0,05), significa, segundo o teste de Fridman, que devemos rejeitar a hipétese Ho de
que “Né&o existe diferenca entre as taxas para qualquer par de anos” e aceitar H1,de que
“Existe diferenca entre as taxas para algum par de anos”.

Desse modo, para saber em qual par (ou pares) de anos existe(m) diferenca
estatisticamente significante empregou-se o teste de comparagdo multiplas com

corregdo de Dunn (Tabela 15).
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Tabela 15 Comparagdes miiltiplas entre as taxas de incidéncia de dengue para diferentes pares de anos
epidemioldgicos (n=20).

Pares de anos p-valor*
2002-2008 1.000
2002-2011 1.000
2002-2012 1.000
2002-2013 0.214
2008-2011 1.000
2008-2012 1.000
2008-2013 0,019*
2011-2012 1.000
2011-2013 0.357
2012-2013 0,005**

*Teste de comparagbes multiplas com corregdo de Dunn (HO: Ti=Tj versus H1: Ti # Tj, para cada par ij)
(**p-valor<0,05). Fonte: IPP/2017

Na Tabela 15, o fato dos p-valores da comparacgao entre 2008-2013 e 2012-2013
serem menores que 0,05 (isto é p-valoraoos-2013 = 0,019 e p-valorzo12-2013 = 0,005 sdo <
alfa=0,05), significa, segundo o teste de comparag¢des multiplas de Dunn, que devemos
rejeitar a hipotese Ho de que “N&o existe diferenga entre as taxas para esses pares de
anos” e aceitar H1,de que “Existe diferenga entre as taxas para esses pares de anos”.

Através do teste de comparagdes multiplas de Dunn, foram observadas diferencas
estatisticamente significantes nas taxas de incidéncias de dengue de 2013,
comparativamente as observadas nos anos 2008 e 2012.

Essa diferenca ¢ ilustrada pela Figura 29, que mostra a mediana do box-plot de
2013 menor que as de 2008 e 2012, o que significa que as taxas de incidéncia de dengue

do ano de 2013 s&o significativamente menores do que as taxas de 2008 e 2012.
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Figura 29: Box-plots das taxas de incidéncias de dengue (por 1000 habitantes) segundo os anos
epidemiolégicos. Fonte: IPP/2017

Pedra de Guaratiba e Barra de Guaratiba, bairros da Regido de Planejamento 54,
foram os que se destacaram na maioria dos anos analisados, indicando que ambos os
bairros apresentam taxas de incidéncia de dengue excessivamente maiores (outliers)
que a dos demais bairros nos anos 2008, 2011 e 2013.

Em 2002, apresentou a maior taxa de incidéncia de dengue, seguido dos bairros
de Santa Cruz e Sepetiba. Ja Barra de Guaratiba ndo apresentou em 2002 uma taxa de

incidéncia atipica, como nos anos 2008, 2011 e 2013 (Figura 29).
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E notavel que a Regido de Planejamento 54 composta pelos bairros Guaratiba,
Barra de Guaratiba e Pedra de Guaratiba possuem fatores para a permanéncia de altas
taxas de incidéncia para todos os anos em que foram registradas as epidemias.

Observou correlagao significativa entre um indicador domiciliar de infraestrutura
de servigos sociais basicos considerados (domicilios sem abastecimento de agua, sem
coleta de residuos solidos e sem esgotamento sanitario), e as taxas de incidéncia de

dengue nos anos de epidemia (p-valor>0,05) (Tabela 16).

Tabela 16 Correlagdo de Spearman entre as taxas de incidéncia de dengue e domicilios sem
abastecimento de agua-DSA, sem coleta de residuos-DSCR e sem esgotamento sanitario-DSE.

Taxas N° dom'ic-ilios, s.em infra?est~rutura (!e §ervigos Coef. de p-valor
sociais basicos (projecio geométrica) Spearman
DSCR 2002 (n=19) 0.600 0.285
Taxa 2002 DSA 2002 (n=19) 0.600 0.285
DSE 2002 (n=20) 0.500 0.391
DSCR 2008 (n=19) -0.600 0.285
Taxa 2008 DSA 2008 (n=19) 0.400 0.505
DSE 2008 (n=20) -0.100 0.873
DSCR 2011 (n=19) -0.300 0.624
Taxa 2011 DSA 2011 (n=20) 0.900 0.037
DSE 2011 (n=20) 0.500 0.391
DSCR 2012 (n=19) -0.300 0.624
Taxa 2012 DSA 2012 (n=20) -0.600 0.285
DSE 2012 (n=20) -0.667 0.219
DSCR 2013 (n=19) -0.800 0.104
Taxa 2013 DSA 2013 (n=20) 0.100 0.873
DSE 2013 (n=20) -0.600 0.285

* Teste (ndo-paramétrico) de correlagdo de Spearman Fonte: IPP/2017

Na Tabela 16, observou-se relagéo positiva e significativa entre a quantidade de
domicilios sem abastecimento de agua e a taxa de incidéncia de dengue das Regides
Administrativas no ano de 2011 (p-valor<0,05). Ou seja, para 2011, quanto maior o
numero de domicilios sem abastecimento de agua maior tende a ser a taxa de incidéncia
de dengue nas Regides Administrativas. Ou melhor, Regides Administrativas com maior

quantidade de domicilios sem abastecimento de agua tendem a apresentar maiores
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taxas de incidéncia de dengue, no ano de 2011. Para os demais indicadores domiciliares
(residuos solidos e esgotamento sanitario) ndo se observou relagdo significativa com as
taxas de incidéncia em 2011.

Segundo o teste de correlagdo de Spearman, quando o p-valor € menor ou igual
a 0,05 (p-valor < 0,05), devemos rejeitar a hipotese Ho de que “N&o existe correlagéo
entre anos epidémicos e os indicadores domiciliares de saneamento” e aceitar H1, de
que “Existe correlagdo entre anos epidémicos e os indicadores domiciliares de
saneamento”.

Com base na analise de correlagao de Spearman, que analisou as taxas dos
bairros, existe correlagao significativa positiva (ou crescente) entre as taxas de incidéncia
de dengue em 2013 com as taxas de incidéncia observadas nos anos de 2008 e 2012
(p-valor=<0,05). Isto €&, bairros com maiores taxas de incidéncia de dengue nos anos de

2008 e 2012 apresentaram também maiores taxas em 2013 (Tabela 17).

Tabela 17 Andlise de correlagdao de Spearman entre as taxas de incidéncia de dengue (por 1000 hab.) dos
diferentes anos epidemioldgicos.

Pares de variaveis Coef. de Spearman p-valor*
Taxa 2002 vs Taxa 2008 0.429 0.059
Taxa 2002 vs Taxa 2011 0.286 0.222
Taxa 2002 vs Taxa 2012 0.113 0.636
Taxa 2002 vs Taxa 2013 0.382 0.097
Taxa 2008 vs Taxa 2011 0.338 0.145
Taxa 2008 vs Taxa 2012 0.398 0.082
Taxa 2008 vs Taxa 2013 0.741 <0.001**
Taxa 2011 vs Taxa 2012 -0.011 0.965
Taxa 2011 vs Taxa 2013 0.281 0.230
Taxa 2012 vs Taxa 2013 0.605 0.005**

* Teste (ndo-paramétrico) de correlagcdo de Spearman (**p-valor<0,05) Fonte: IPP/2017

Na Tabela 17, os p-valores da comparacao entre 2008-2013 e 2012-2013 serem
menores que 0.05 (isto é p-valoraoos-2013 = 0.001 e p-valorzo12-2013 = 0.005 s&o <

alfa=0.05), demonstrou, segundo o teste de correlagdo de Speraman, que devemos
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rejeitar a hipétese Ho de que “N&o existe associagdo entre as taxas para esses pares de
anos” e aceitar Hi,de que “Existe associagéo entre as taxas para esses pares de anos”.

O Coeficiente de Spearman positivo (0.71 para 2008-2013 e 0.605 2012-2013)
demonstrou uma associagao positiva estatisticamente significativa.

Com base no teste de Kruskal-Wallis, verificou-se a diferenca significativa nas
taxas de incidéncia de dengue nos anos de 2002 e 2013 (p-valor<0,05) entre quatro as
Regides de Planejamento (RPs) da AP5

A Tabela 18 mostra que os p-valores da comparagao entre as taxas das Regides
de Planejamento em 2002 e 2013 foram menores que 0.05 (isto € p-valor2o02 = 0.044 e
p-valorz013 = 0.032 sdo < alfa=0.05), isso significa, segundo o teste de Kruskal-Wallis,
que devemos rejeitar a hipétese Ho de que “Né&o existe diferenga entre as taxas dessas
Regibées de Planejamento” e aceitar Hi,de que “Existe diferenca entre taxas dessas

Regibes de Planejamento”.

Tabela 18 : Andlise comparativa das taxas de incidéncia de dengue (por 1000 hab.) observadas em cada ano
entre as quatro Regioes de Planejamento da AP5 (RP51, RP52, RP53 e RP54).

Taxas medianas de incidéncia de dengue segundo a Regido de
Planejamento p-

Ano *

valor
RP51 (n=9) RP52 (n=5) RP53 (n=3) RP54 (n=3)

2002 13.8 16.1 73.8 37.7 0,044**

2008 16.9 17.7 16.1 60.3 0.099

2011 6.8 28.1 13.7 296.8 0.116

2012 447 15.2 12.9 247 0.069

2013 11.0 7.5 9.2 26.4 0,032**

*Teste de Kruskal-Wallis (**p-valor<0,05) Fonte: IPP/2017

Teste de Comparacées Multiplas:

Taxa 2002: RP51=RP52 (p-valor=0,904); RP51<RP53 (p-valor=0,011); RP51=RP54 (p-valor=0,128);
RP52<RP53 (p-valor=0,026); RP52=RP54 (p-valor=0,195) e RP53=RP54 (p-valor=0,408)

Taxa 2013: RP51=RP52 (p-valor=0,182); RP51=RP53 (p-valor=0,353); RP51=RP54 (p-valor=0,052);
RP52=RP53 (p-valor=0,865); RP52<RP54 (p-valor=0,005) e RP53<RP54 (p-valor=0,019)

RP51: Deodoro, Vila Militar, Campo dos Afonsos, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Realengo, Padre

Miguel, Bangu, Senador Camara (n=9 bairros)
RP52: Santissimo, Campo Grande, Senador Vasconcelos, Inhoaiba, Cosmos (n=5 bairros)
RP53: Paciéncia, Santa Cruz, Sepetiba (n=3 bairros)
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RP54: Guaratiba, Barra de Guaratiba, Pedra de Guaratiba (n=3 bairros)

Para averiguar em quais Regides de Planejamento haviam diferengas entre as
taxas de incidéncia em 2002 e 2013, anos nos quais foram observadas essas diferencas
através do teste de Kruskal-Wallis, optou-se por fazer o Teste de Comparagdes Multiplas.
Pelo teste de Comparacdes Multiplas, constatou-se que em 2002 as taxas de incidéncia
de dengue foram mais elevadas na RP53, comparativamente as taxas observadas nas
RP51 e RP52 (p-valor<0,05).

Os p-valores da comparacgao entre a RP51 e RP53 e entre RP52 e RP53 em 2002
foram menores que 0.05 (isto é p-valorres1-rrs3 = 0.011 e p-valorrpsz-rrs3 = 0.026 sdo <
alfa=0.05), isso significa, segundo o teste de Comparagdes Multiplas, que devemos
rejeitar a hipotese Ho de que “Né&o existe diferenga entre as taxas dessas Regibes de
Planejamento” e aceitar Hi,de que “Existe diferenga entre taxas dessas Regibes de
Planejamento”. Como, em 2002, a taxa mediana de incidéncia de RP53 = 73.8, pode-se
afirmar que é significativamente maior que da RP51 (13.8) e da RP52 (16.1). Em outras
palavras, em 2002, a Regiao de Planejamento 53 (Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba)
teve maior taxa de incidéncia que RP51 e RP52.

Os p-valores da comparagao entre a RP52 e RP54 e entre RP53 e RP54 em 2013
foram menores que 0.05 (isto é p-valorres2-rrs4 = 0.005 e p-valorrpss-rrs4 = 0.019 sdo <
alfa=0.05), isso significa, segundo o teste de Comparagdes Multiplas, que devemos
rejeitar a hipotese Ho de que “N&o existe diferenga entre as taxas dessas Regibes de
Planejamento” e aceitar Hi,de que “Existe diferenga entre taxas dessas Regibes de
Planejamento”. Como em 2013 a taxa mediana de incidéncia de RP54 = 26.4, pode-se
afirmar que é significativamente maior que da RP52 (7.5) e da RP53 (9.2).

Quanto ao ano de 2013, observou-se que as taxas de incidéncia de dengue foram
mais elevadas na RP54 (Guaratiba, Barra de Guaratiba e Pedra de Guaratiba), em

comparacao as taxas observadas nas RP52 e RP53 (p-valor<0,05).
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9 DISCUSSAO

Nesse trabalho se discute a manutengdo das condigbes ecologicas que
proporcionaram o sucesso do vetor, responsavel pela introdugao dos sorotipos DENV3
e DENV4 e reintrodugdo de uma variante do sorotipo DENV2. Segundo Tauil (2001),
enquanto a sociedade nao puder contar com uma vacina como medida de controle, o
unico elo vulneravel da cadeia epidemiolégica da dengue é o vetor.

Em seu trabalho, ele informa que a luta contra os mosquitos vetores deve estar
orientada para a eliminacdo dos seus criadouros potenciais (que consistem em
recipientes artificiais de agua, como pneus usados expostos ao ar, depdsitos de ferro
velho descobertos, latas, garrafas e plasticos abandonados e limpeza de terrenos
baldios), aplicagao de larvicida em depdsitos de agua de consumo e uso de inseticida
para as formas adultas do mosquito, durante os periodos de transmissao. Para o autor,
s6 havera o controle da doenga, eliminando o vetor (mosquito), que além de transportar
o virus, também é essencial para o periodo de incubacgéo extrinseco da transmissao.

No ano de 2011, 41,7% dos casos de dengue no municipio do Rio de Janeiro
ocorreram na APS5. A comparacao entre os dados de coleta de residuos solidos
disponibilizados pelo IPP e dados de geracgao de lixo informados pelo PMGIRS, na AP5,
mostrou que em 2011 houve uma diminuigdo do servigo de realizado pela COMLURB,
porém a geragcdo se manteve crescente. Ou seja, segundos esses dados, em 2011 a
populacdo da APS gerou mais residuos solidos do que o ano anterior, enquanto o servigo
de coleta feito pela empresa de limpeza no municipio do Rio de Janeiro teve uma
reducao.

O teste de Kruskal-Wallis mostrou que em 2002 as taxas de incidéncia de dengue
foram mais elevadas na Regido de Planejamento 53 (constituida pelos bairros de
Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba) e que em 2013, essa elevagao ocorreu na Regiao de
Planejamento 54 (onde estado localizados os bairros de Guaratiba, Barra de Guaratiba,
Pedra de Guaratiba). De acordo com os dados dos censos de 2000 e 2010, Santa Cruz
e Guaratiba estdo entre os 4 bairros com maiores numeros de domicilios sem coleta
regular e disposi¢cao inadequada de residuos solidos. Também sao esses dois bairros,

além de Sepetiba, com maiores numeros de casas sem esgotamento sanitario. Santa
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Cruz, Guaratiba, Sepetiba também s&o os que possuem maiores numeros de habitacdes
sem abastecimento de agua, além de Pedra de Guaratiba que viu esse problema
aumentar em sete (7) vezes de 2000 para 2010.

Além disso, o censo de 2010 informou que 83.211 domicilios da AP5 estavam
localizados em favelas. Porém, também informavam que, em toda AP5, apenas 3.732
domicilios ndo possuiam coleta de residuos, 10.379 nao tinham abastecimento de agua
e 91.448 nao estavam sem esgotamento sanitario. Isso demonstra que ndo s6 0 numero
de domicilios sem servicos sanitarios pode ser superior ao que foi levantado pelo censo,
mas que também ha déficit de saneamento fora das favelas.

Em 25 de novembro de 2011, a Prefeitura publicou o resultado da concesséo do
servigco de saneamento basico na Zona Oeste. O consorcio vencedor, Zona Oeste Mais,
formado pelas empresas Foz do Brasil S/A e Saneamento Ambiental Aguas do Brasil
S/A seria responsavel por atender os 21 bairros com coleta e tratamento de esgoto.
Segundo a propria Prefeitura, no ano de 2011, apenas 4% (21.371) das residéncias da
regiao tinham esse servigo. Esse numero ¢é inferior ao Censo de 2010, que informa um
numero de 442.830 domicilios com esgotamento sanitario. Segundo o consércio, a meta
era que, até 2016, 65% do esgoto fosse coletado, 40% tratado e, ao fim da concessao,
em 15 anos, 90% do esgotamento sanitario da AP5 estivesse com tratamento adequado.
Esses numeros, que mostram um déficit de saneamento superior ao levantado pelo
censo do IBGE, nos alerta para o cuidado e atencdo que devemos ter a utilizar dados
secundarios.

A correlagao significativa e positiva, observada analise de Spearman, entre os
domicilios sem abastecimento de agua e a taxa de incidéncia da dengue no ano de 2011,
nas Regides Administrativas, mostrou que quanto maior o numero de domicilios sem
abastecimento de agua maior foi a taxa de incidéncia de dengue. Quando a populagao
nao € atendida por um sistema de abastecimento de agua ou o servigo prestado é
intermitente, utiliza de outros meios de aquisicdo de agua, como reserva de agua em
como cisternas, piscinas, galdes, baldes, caixas d’aguas etc., o que possibilita a

formacao de criadouros do Aedes aegypti.
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Ha de ressaltar que os resultados dos dados descritivos mostraram que os bairros
identificados pelos censos de 2000 e 2010 contendo maior numero de domicilios sem
saneamento basico, foram os que tiveram uma permanéncia em altas taxas de incidéncia
da dengue nos cinco anos epidémicos. A analise de correlagdo de Spearman mostrou
que bairros com maiores taxas de incidéncia de dengue nos anos de 2008 e 2012
apresentaram o mesmo problema em 2013.

A literatura aponta para o déficit de saneamento basico, potencializada pelas
condicdes socioecondmicas e culturais, como fatores determinantes para a permanéncia
e alta taxa da dengue em regides mais precarias.

Segundo Tauil (2001), o processo de urbanizagdo desordenada, principalmente
nos paises subdesenvolvidos, constitui-se em um fator importante para a reemergéncia
da dengue. Em seu estudo, Ferreira (2007) conclui que a alta densidade de iméveis
infestados se deve, entre outros, a grande concentragdo populacional em aglomerados
de habitacbes sem saneamento basico.

Na busca para o alcance de melhor capacidade explicativa e melhor compreenséao
da dindmica espacial da dengue, Flauzino (2011) sugere estudos de variaveis como
abastecimento de agua, coleta de residuos so6lidos e aspectos socioeconémicos. Em seu
trabalho na favela da Rocinha, Vilani (2013) afirma que as condi¢des sanitarias da favela
em questao deixam a populagao local mais vulneravel a propagacéo de epidemias como
a da dengue,

Gibson (2014), em seu estudo que utiliza modelos lineares para analisar a relagao
entre a incidéncia de dengue grave na epidemia de 2008 no Rio de Janeiro e indicadores
socioecondmicos, bem como indicadores de disponibilidade de servicos de saude,
concluiu que bairros com alta incidéncia de dengue em 2001 e favelas e regides onde
carecem condi¢des sanitarias (no seu estudo avaliou que esses locais possuem maior
percentual de pessoas negras), tiveram maiores taxas de dengue em 2008.

Quando nao ha coleta adequada e disposi¢ao irregular de residuos solidos, os
problemas sanitarios e ambientais sdo inevitaveis. Os locais que recebem
inadequadamente ou acumulam residuos, tornam-se propicios para a atragao de animais

que acabam por se constituirem em vetores de diversas doencgas, especialmente para
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as populacodes que vivem da catagido, uma pratica comum nestes ambientes. Além disso,
sdo responsaveis pela poluigdo do ar, quando ocorre a queima dos residuos, do solo e
das aguas superficiais e subterraneas. A medida que solucdes técnicas sdo adotadas, e
quanto mais adequada for a operacédo dos sistemas de disposicao final do lixo, que
incorporem modernas tecnologias de tratamento, menores sao os impactos para a saude
publica e para o meio ambiente (RIBEIRO, 2009).

A operacao e a incorporacdo dessas modernas tecnologias, no entanto, nao
eliminam a necessidade de politicas publicas voltadas para mudancas nos padrées de
consumo, incentivo a minimizagdo da geragado de residuos, a coleta seletiva e a
reciclagem, também importantes ferramentas do processo de gerenciamento integrado
de residuos solidos que esta cada vez mais deixando de ser residuo para se transformar
em novos produtos, num circulo virtuoso para a saude publica e o0 meio ambiente
(APETRES, 2009).

Uma constru¢do de um sistema de esgoto sanitario em uma comunidade, visa
obter o afastamento rapido e seguro dos esgotos, coleta dos esgotos individual ou
coletiva (fossas ou rede coletora), tratamento e disposicdo adequada dos esgotos
tratados. Com isso, objetivos como conservagao dos recursos naturais, melhoria das
condicdes sanitarias locais, eliminagao de focos de contaminacgao e poluigao, eliminagcao
de problemas estéticos desagradaveis, reducéo dos recursos aplicados no tratamento
de doencas e diminuicdo dos custos no tratamento de agua para abastecimento, sdo
alcancados (LEAL, 2008).

Para Ribeiro (2009), a implantac&o do sistema de abastecimento de agua, dentro
do contexto de saneamento basico, deve ser considerada tanto nos aspectos sanitario e
social quanto econémicos. O abastecimento de agua visa atingir a melhoria da saude e
das condigbes de vida de uma comunidade, redugdo da mortalidade em geral,
principalmente da infantil, aumento da esperanca de vida da populacao, diminuicdo da
incidéncia de doengas relacionadas a agua, adogao de habitos de higiene na populagao,
facilidade na implantacdo e melhoria da limpeza publica, facilidade na implantacao e
melhoria dos sistemas de esgotos sanitarios, possibilidade de proporcionar conforto e

bem-estar e incentivo ao desenvolvimento econdmico.
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10 CONSIDERAGOES FINAIS

Apoés as analises dos resultados de correlacdo dos dados e leitura de artigos
relacionados ao tema, concluimos que, para o ano de 2011, a falta de abastecimento de
agua em domicilios da AP5 esta correlacionada com altas taxas de incidéncia da dengue.

Neste trabalho, ndo foi possivel, através de calculos matematicos, obter a
correlagdo de domicilios sem esgotamento sanitario e sem coleta de residuos solidos
com a taxa de incidéncia da dengue, porém ha a necessidade de estudos relacionados
ao saneamento serem realizados todo ano, visto que os dados descritivos mostraram
que bairros com deficiéncia em saneamento basico possuem sim maior taxa de
incidéncia.

Um acompanhamento das condi¢gbes sanitarias nos bairros € de essencial
importancia para antever determinadas situacdes de saude publica que possam
acometer a populagao. Calculos estatisticos podem ajudar a correlacionam epidemias e
respectivas variaveis sanitarias.

Esse trabalho foi realizado visando entender em quais situacdes sanitarias se
encontra a AP5 e como as deficiéncias na infraestrutura desta regidao possibilita a
manutengao do ciclo ecoldgico do vetor da dengue. Sem o vetor, a fase extrinseca de
desenvolvimento do virus fica inviavel. Entendemos que o processo de prevencao da se
da quando interferimos na cadeia epidemiologica da dengue desde o inicio, combatendo
o mosquito. Agindo desta forma, anulamos as chances de uma possivel introducéo de
um novo virus ou reintrodugao de um ja existente, pelo simples fato de ndao haver o vetor

para transportar o mesmo até o homem.
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11 RECOMENDAGOES

Tornar esse trabalho um documento que possa ajudar os 6rgdos publicos na
elaboracéo de politicas publicas e os impactos das mesmas (politicas) para a Area de

Planejamento 5 da cidade do Rio de Janeiro
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