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Muito obrigado.

Esta dissertacdo se propde a fazer um estudo sobre o gerenciamento de uma crise soc
provocada pela epidemia de dengue no Rio de Janeiro em 2008 e, a0 mesmo tempo, se propd
gerar subsidios para reflexdes sodsecausas desse desastre humano. Tendo o Gabinete de crise
como objeto, o presente trabalho é um estudo de caso que descreve a crise social e politi
provocada pela epidemia. O objetivo principal desta investigacdo é analisar e avaliar a eficaci
das acde implementadas pelo Gabinete de crise, um comité integrado pelos trés niveis de
governo para combater a epidemia. A elaboracdo do estudo utilizou a pesquisa documental
bibliografica, além de entrevistas e questionarios com autoridades militares, issangar
especialistas. No final de 2007, o Ministério da Saude, baseado em dados epidemioldgico:
alertou quanto a possibilidade de uma epidemia de dengue no Rio de Janeiro. As autoridad
locais ndo executaram as a¢fes de prevencado e a epidemia expledinaego e abril de 2008.

A epidemia comegou com um pequeno pico No ano anterior e avangou pelo inverno, quando
intensidade da doenca e a densidade do mosquito diminuiram. No verdo seguinte, 0 pic
epidémico cresceu e a doenca provocou cerca de 25@.6Agcacdes de controle comecaram
somente no final de mar¢o, quando o nimero de casos e de Obitos era crescente. Em maic
epidemia declinou principalmente em fungdo dos fatores climéticos e pela diminuicdo dos
individuos susceptiveis. As acdes coordenapel® Gabinete de crise foram de alcance
estratégico, mas ndo podem ser interpretadas como fatores responsaveis pelo declinio
epidemia. A dengue é uma doenca de cunho social. Depende de prevencédo, depende das politi
de saneamento, distribuicdo da @agoabitacdo e uso do solo urbano. Para prdaeas politicas
publicas precisam estar envolvidas de modo intenso. E um problema de todos, do governo e «

populacao.

Palavraschave: Gabinete de crise, dengue, epidemia, crise social, desastre humanao.

Thi s essayds proposal iI's to make a study
the 2008 dengue fever epidemic in Rio de Janeiro, while at the same time proposing to genera
reflection over the causes of this human disaster. With the Crisis €abinbject, this work is a
case study which describes this social and political crisis caused by the epidemic. The main go:
of this investigation is to analyze and evaluate the efficacy of the actions implemented by the
Crisis Cabinet, an integrated contite comprised by the three government levels to combat the

epidemic. The study was created based on a documental and bibliographic research, as well as



the interviews and questionnaires with the military, sanitary and specialist authorities. Bg the en
of 2007, the Health Ministry, based on epidemiologic data, alerted as to the possibility of an
epidemic of dengue fever in Rio de Janeiro. The local authorities did not put the preventive
measures in practice and the epidemic appeared between Marclp@ng088. The epidemic
started with a small peak in the previous year and advanced through winter, when the intensity c
the disease and the population of mosquitoes dropped. In the following summer, the epidemir
peak rised and the disease caused abdutaths. The control actions started only by the end of
March, when the number of cases and deaths was rising. By May, the epidemic declined mainl
because of the climatic factors and the decrease in the number of susceptible individuals. Th
actions coatinated by the Crisis Cabinet had a strategic reach, but cannot be interpreted as th
factors responsible for the decline of the epidemic. Dengue fever is a disease with a strong soci:
aspect. It depends on the prevention, the sanitary policies, thedistdyution, habitation and

use of urban lands. To prevent it, the public policies must be intensely integrated. It is a problen

pertaining to everyone, the government and the population.

Keywords: Crisis Cabinet, dengue fever, epidemic, social chisiean disaster.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como proposta a analise e a avaliacdo do gerenciamento das a¢fes
executadas pelo Gabinete de crise (Gcrise), um comité deliberativo criado pelo Ministério da
Salde para o controle da epidemia no Rio de Janeiro em 2008. A dimensdo mensuravel utilizade

nesta avaliagéo foi a eficadias acOes executadas pelos 6rgdos operacionais a partir das
diretrizes do plano estratégico elaborado pelo Gcrise.

A dengue € uma doea infecciosa transmitida pelo mosquitedes aegyptiA. aegypli
sendo capaz de assumir o carater epidémico ou endémico, conforme as condi¢cfes ecoldgicas d
ambiente. Atualmente a dengue é um dos principais problemas de saude publica no mundo. A
Organiacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 80 milhdes de pessoas se infectem
anualmente. Cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem em
consequéncia da dengue (FUNASA, 2002).

Considerando torca de infecgéée o potencial de letalade da dengue, que mata
milhares pessoas no mundo, principalmente na sua forma conhecida como Febre Hemorragica
Dengue (FHD), o0os -rg«os de Defesa Civil cl a
natureza biol -gicao (CASTRO & CALHEI ROS 200

A Politica Nacional de Defesa Civil (PNDC), instituida pela Secretaria Nacional de
Defesa Civil (SEDEC), define desastre como
provocado pelo homem, sobre um ecossistema vulneravel, causando danos humanas emateria
ambientais e conseq¢entes prej u? zEfc&ia ®gondow ! mi
dicionarioAurélio, é a qualidade ou propriedade de ser eficaz. No mesmo dicionario, eficaz é aquilo ou aquele que
produz o efeito desejado; mesmo queiefite. (FERREIRA, A.B.H. Minidicionario da lingua portuguesa. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 2000). Em outras palavras, eficacia é a capacidade de cumprir uma tarefa, de alcancar ou

atingir uma meta, um objetivo e de valida

2Forga de infeccéo é uparametro Util no estudo epidemiol6gico da disseminacdo de uma doenga em uma
populacado; ou seja, a forca de infeccéo é definida como a incigmaiapitg ou seja, 0 nUmero de novos

casos por unidade de temper capita e representa a "velocidade" cooe uma doenca se propaga em uma
comunidade. Tese de Doutorado de Claudia Helena Dezotti, UNICAMP, 2000. Disponivel em:
http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000204384. Acesso em: 20 ago.2009.

como humanos de natureza biologica: a dengue, febagekamn leishmaniose, maléaria, peste,
tripanossomiase, amebiase, coOlera, diarréia, salmonelose, febre tiféide, febre paratifoide
shiguelose, intoxicacdes alimentares, hepatite, poliomielite, outras doencas transmitidas por agt
e alimentos, coqueluche, wffia, gripe, meningite, sarampo, tuberculose, outras doencas
respiratorias, Aids, outras doencas sexualmente transmissiveis, leptospirose, raiva, tétan
esquistossomose e outras doencgas transmitidas por outros mecanismos-EB&SIEL008).



De acordocom a Codificacdo de Desastres, Ame%e;&iscoéCODAR divulgada pela
Secretaria Nacional de Defesa Civil (SEDBfasil, 2007), a dengue € uma doenca de
caracteristica epidémica transmitida por mosquito, por isso, deve ser classificada como ur
Afdeshemaro relacionado com doen-a transmitd.
desastre humano de causa biologica, as epidemias de dengue provocam sérias consequén
sociais, politicas e econdmicas para a regido onde ocorrem.

Quadro 1— Classificacdo dos desastres humanos de causas biologicas

Desastres Humanos Relacionados com Doencas Transmitidas por V| CODART HB.V/CODAR 23.1
Bioldgicos

Desastres Humanos Relacionados camarizas Transmitidas por Agua { CODAR HB.A/CODAR 23.2
Alimentos

Desastres Humanos Relacionados com Doencas Transmitidas por I CODART HB.I/CODAR 23.3

Desastres Humanos Relacionados com Doencgas Transmitidas por s§ CODART HB.V/CODAR 23.4
e por outras secrees organicas contaminadas

Desastres Humanos Relacionados com Doengas Transmitidas por @ CODARi HB.G/CODAR 23.5
ou por mais de um Mecanismo de Transmissao

Fonte: MINISTERIO DA INTEGRACAO NACIONAL. Potica Nacional de Defesa
Civil, 2007. Nota: Quadro criado pelo autor a partir de dados obtidos em Politica
Nacional da Defesa Civil, 2007.

A Defesa Civil conta com um sistema de alerta para a ado¢ao de providéncias rapidas

em caso de calamidades ou deadees, além de contribuir para as condicbes que demandam

SAmea(;a € a estimativa de ocorréncia e magnitude de um evento adverso, expressa em termos de probabilidade
estatistica de concretizacdo do evento e da provavel magnitude de sua manifestagéd(QBNﬁRi,sco éa

medida de danos ou prejuizos potenciais, expressa em termos de probabilidade estatistica de ocorréncia e de
intensidade ou grandeza das consequéncias previsiveis. De outro modo, podemos definir risco como a relagcdo
existente entre a pbabilidade de que uma ameaca de evento adverso ou acidente determinados se concretize, com
grau de vulnerabilidade do sistema receptor a seus efeitos (PNDC, 2007).

a medicina de desastres e para a mobilizacdo hospitalar, utilizando a epidemiologes em su

rotinas (CASTRO & CALHEIRQOS, 2007).

De acordo com a Classificacdo Médica para Desastres criada pela Defesa Civil ess
epidemia pode ser classificada como wum dd
necessario agregar reforcos de profissionaérela de saude de outras regides, de outros estados
brasileiros. O reforco de recursos humanos permitiu o planejamento de um sistema d
redistribuicdo no atendimento aos doentes de dengue, 0 que reduziu a sobrecarga nos hospitais
regido (SEDEBrasil, 207). Analisando a epidemia de dengue 20008 c omo i a mi
probabilidade da concretizacdo desse evento era alta, considseanae



0 Ministério da Saude ja alertava desde o final de 2007 sobre essa possibilidade, e apontava col
base a intensa fdiferacao de casos da doenca no municipio e no estado. Além da proliferacao de
casos, 0 Ministério da Saude apontava a situacdo como iminente perigo a saude publica devidc
presenca do mosquito transmissor da dengue em mais de 1% (um por cento) das dmoévei

municipio do Rio de Janeiro (MS, 2008a).

A nocéo do risco em Saude Publica

O risco pode ser definido cComo a fNfper
Considerando que o risco é uma construc¢do social, ndo ha risco sem uma populacéo ou individ
gue o perceba, porisso, peslee af i rmar que ® a fAtradu-«o d
aqguele que est8 sujeito a ele e como ele o
risco mudou para as sociedades modernas. Hoje, entram na categoisea@kmguns fatores de
vulnerabilidade que ndo eram considerados no passado, tais como epidemias, fome e flutuagc
meteorolégicas como frio, seca e inundacdes (VEYRET, 2007).

Em funcdo dos dados emitidos pelo Ministério dad8afMS, 2008a), a epidemia de
dengue 2002008 caracterizavae como umrisco para a saude publica do Rio de Janeiro
considerando risco como tradu-«o0o de wuma am
de danos potenciais e consequéncias previsiveis No ent ant o, por con
articulacdo entre os 0Orgdos responsaveis, as autoridades do governo estadual e municiy
custaram a tomar decisdes para o controle da epidemia. Essa demora aumentou a vulnerabilid
do sistema de saude publitocal e criou condi¢cdes para a dimensdo e a magnitude que a
epidemia assumiu, causando danos a populacéo e transforsgandamais grave crise de saude
publica do Rio de Janeiro.

Segundo Souza (1995), ndo saber avaliar os riscos implica em decidwreseéo, em
situacao de crise. O Brasil € um pais que ainda ndo desenvolveu a cultura de gestéo do risco, |
isso, somente gerencia as crises. E, as vezes, com muita dificuldade a crise acontece st
gualquer aviso, sendo, a0 mesmo tempo, um eventooceitaecisivo. Quando ocorre, ndo ha
tempo para planejamento, organizagéo ou treinamento.

Outros autores concordam com Souza, e a

gue os fatos da vida em sociedade, rompendo modelos tradicionais, perturbamzagigate



alguns ou de todos o0s grupos integrados na
Nesse contexto, quando analisamos 0s riscos em saude, principalmente em situacdes
epidemias, constatamos que 0s riscos somente sdo percebidos quandcejanocusrefeitos
negativos como doencas ou mortes de individuos. Nessas situacdes, 0s governos e as institui¢

publicas lidam com a crise e, muitas vezes, geram respostas nao satisfatérias para os problema

Sistematizacdo dos Desastres Humanos de Natiieldgica

Pela Sistematizacdo dos Desastres Humanos de Natureza Bioldgica da Politica Nacion:
de Defesa Civil, a dengue recebe, de acordo com a Codificacdo de Desastres, Ameacas e Ris
(CODAR), as codificacbes alfabética e numérica COBMRVDE e COAR-23.101,
respectivamente (SEDEBrasil, 2007). Essa codificacdo tem quatro finalidades: a)
uniformizacdo da nomenclatura relacionada aos desastres, ameacas e riscos; b) desenvolvime
de uma base teérica para a criacdo de bancos de dados relaciamsadesastres, ameacas e
riscos; c) interacdo entre os diferentes niveis de informacdes armazenadas em bancos de da
sobre desastres, ameacas e riscos com 0s programas informatizados, que se relacionem c
cartografia e base geogréfica; d) intercambiinflrmacdes relacionadas aos desastres, ameacas
e riscos entre as diversas instituicbes (SEMESSIl, 2008). O Sistema Alfabético de
Codificacdo é estruturado com a sigla CODAR, seguida de 5 caracteres alfabéticos: WX.YZZ
Considerandse o0 sistema alfabéo, a dengue recebe a codificacdo CODBMARB.VDE
(QUADRO 2).

Quadro 2— Sistema Alfabético de Codificacdo CODAR, 2007.

Variavel | Indicacédo Especificidade

L Desastres naturaibl
Causa primaria do

W Desastres humandsH
agente causador

Desastres mistdsM

Natureza ou Desastres humanos de carater tecnoldigito
origem

X Desastres humanos de carater sacti
do agente causadog

Desastres humanos de darédioldgicoi B




Desastres humanos relacionados com doencas transmitidas po
vetores bioldgicosV Desastres humanos relacionados com doen
transmitidas pelagua e/ou por alimente#\ Desastres humanos
relacionados com doencas transmitidas por inalddaesastres

humanos relacionados com doencgas transmitidas pelo sangue ¢
outras secrecdes organicas contaminafd3esastres humanos

relacionados com doerg&ransmitidas por outros ou por mais de
Classe do desastrg & P P

Y ; mecanismo de transmissds
ameaca ou risco

4 Duas letras Denguel D
relacionadas ao

z desastre Dengue E

Fonte: MINISTERIO DA INTEGRACAO NACIONAL. Potica Nacional de Defesa Civil,
2007.Nota: Quadro criado pelo autor a partir de dados obtidos em Politica Nacional da Defesa

Civil-Ml.
A codifica-«0 mostra que a dengue ® cl as
com doencgas transmitidas por vetord|l - gi coo. As epidemias s«o0

ou omissBes humanas. Como desastres de natureza bioldgica, resultam do acumulo
deficiéncias no gerenciamento dos organismos promotores da saulde publica, muitas vez
agravadas pelo pauperismoglp subdesenvolvimento e pelos desequilibrios ecoldgicos
(SEDEGBrasil, 2007).

As epidemias de dengue no Brasil surgem pela baixa implementacdo de politicas publica
de saude. Por mais de sessenta anos, o territério brasileiro esteve livre da dengadatdrgs
concorreram para a reemergéncia da doenca no pais, desde a falta de acdes de cidadania por
da populacdo e omissdo dos governos, até as alteracdes do ambiente, como 0 crescime
acelerado das cidades, a desorganizacdo urbana e as aterkg@icas globais. Apdés o
ressurgimento de surtos epidémicos em espacos ambientalmente desordenagosotestatado
a endemizacédo da dengue nos centros urbanos, tanto no Brasil como no mundo. Os desast
causados por epidemias/endemias de dengu&o em$sociados aos problemas de cunho
educacional, & natureza do habitat, & ma ocupacdo do espago urbano e ao crescimento
cidades. O desordenamento ambiental afeta a moradia humana, aumenta o nivel de riscos
proprio homem, visto que os descuidos @moradia

0 expdem aos sorotipos virais transmitidos pelo mos@uisegypti
No ultimo século, a populagédo urbana aumentou dramaticamente em todos 0s paises ¢
mundo. Em funcdo da excepcional mobilidade da populagéo, as cidades se tornaram areas

risco para a saude das pessoas; a aglomeracao e o desordenamento transformaram as cidade



celeiros de doencas infecciosas, possibilitando o aparecimento de novos tipos de enfermidade:

. , 5
o retorno de doencgas anteriormente controladas. Um exemplo € a dqugue

‘Neste trabalho utilizamos o ter mo fdengued como sub
género utilizado pelo Ministério da Saude no Brasil, conforme visita ao Portal Ministério da Salde em 17 de julho de
2009 (Disponiveem: http://portal.saude.gov.br/saudétesso em: 20 jul.2009).

foi reintroduzida no Brasil em 1981, e se tornou a doenca urbana [transmitida por vetor
biolégico] mais comum no pais.

Em AHi st -rico e r eeme-qgd?d ressurgimentbaddertyeenng u e 0
mundo e no pais e 0 aumento da incidéncia da doenca nos centros urbanos, principalmente
Rio de Janeiro. Sendo uma doenca negligenciada, a dengue € hoje a arbovirose mais importal
do mundo.

Entendese por doenca negligenciéﬁaa s d o e afetamsmilltanes [ou milhdes] de
pessoas ao redor do mundo, mas que nao dispdem de tratamentos eficazes ou adequados. Em
maioria, sdo doencas tropicais infecciosas que afetam principalmente pessoas pobres, [...]q
geram um impacto devastador sobfeamani dade 0.

A cada ano séo registrados entre 50 milhdes e 100 milh&es de casos de dengue classica
mundo e cerca de 500 mil internagBes por febre hemorragica, com uma letalidade de 5% nest
casos. Cerca de 2,5 bilh6es de pessoasngmoese sob risco de infeccdo, particularmente em
paises tropicais onde a temperatura e a umidade favorecem a proliferacéaedgpti Dentre
as doencas reemergentes, a dengue é a que se constitui em problema mais grave de saude pu
nos centros udmos (TAUIL, 2002).

No Brasil, grande parcela da populacdo das cidades ndo tem acesso aos bens materiai
sociais, como moradia adequada, bons servicos de saude, educacédo de qualidade e saneam
basico. A falta de planejamento e baixo incremento diéticps publicas tem sido um entrave na
solucdo dos problemas de saude nas grandes metropoles. Desde 1986, o pais convive c
epidemias de dengue, particularmente o Rio de Janeiro, onde er2@IDbcorreu a maior
epidemia do pais com 288.245 casos/anibicexdos. No periodo 200Z008



o Rio de Janeiro enfrentou outra grave epidemia de dengue, um verdadeiro caos urbano, tanto

SDispom’veI em: <http://www.dndi.org.br/Portugues/doencas_negligenciadas.aspx >. Acesso em: 24 jun. 2009.
no aspecto social gu@necondmico, enquanto o restante do pais apresentou uma queda de 40%
na incidéncia dos casos da doenca (Agéncia Brasil, 2008a).

A epidemia ® abordada em AiA crise da sa¥%
magnitude da epidemia no municipio.ol\tpanhase a evolucdo da epidemia, no tempo e no
espaco, tanto pelo olhar da populacdo como pelo olhar das autoridades publicas e sanitarias
envolvidas no controle da crise social.

Diante das epidemias ciclicas pesteavaliar que a dengue configgeacano um grave
problema de saude publica, gerando gastos anuais de milhdes de ddlares (TAUIL, 2002). A
grande expanséo de doencas infecciosas como a dengue, aponta para a necessidade da
reestruturacao da vigilancia epidemiolégica, assim como exige a mudangaliticas de
controle dos vetores (SILVA, 2001).

O Ministério da Saude (MS, 2009b) defende que uma mudanca importante seria a
integracao das acdes de salude e educacao, além da ampliacdo do Programa Saude da Familia
(PSFS, cuja taxa de abrangéncia nimRe Janeiro € baixa quando comparada com o restante do
pais. Segundo o Ministério da Saude (MS, 2008b), um dos problemas enfrentados pelo municipi
do Rio de Janeiro durante a epidemia de foi a desestruturacao da atencao basica,
principalmentepela falta de ades@o do municipio ao Programa de Saude da Familia. Em 2007,
aconteceu em Campo Grande, MS, uma epidemia de dengue tao grave quanto a do Rio de
Janeiro, causada pelos mesmos tipos de virus (soFcﬁIE)NS/ 2 e DENV 3), mas ocorreu
apenas undbito porque a cobertura do PSF era de bom nivel. Outro exemplo foi Belo Horizonte,

onde ha uma cobertura de 70% do PSF. Nos ultimos anos, na capital mineira ndo tem ocorrido

grandes epidemias de dengue ou de outras doencas

'O PSF tem como proposito arganizacdo dos servicos de salide e melhoria da qualidade de vida dapopulacéo.
Prioriza as acfes de prevencao de doencgas, promocao e recuperacéo da saude, de forma integral econtinua. O
atendimento é feito na Unidade de Saude da Familia (USF) ou no é@mmigilmédicos,enfermeiros e agentes
comunitarios de saude (Ministério da Sadud#://www.saude.gov.br

"Neste trabalho utilizaremos a simbologia DENV para os sorotipos do virus da dengue, considerando ser essa
emesma utilizada pelo Ministério da Sadepais.




infecciosas, apesar de favelas, de violéncia e dos problemas de acesso. Isso comprova a Visac
gue a Saude Publica ndo comporta solugBes imediatistas, e precisa envolver a participac:

conjunta das agéncias governamentais e de toda a socieaiadgrocesso continuo.

Em 20072008, diversos fatores concorreram para a explosdo da epidemia de dengue n
Rio de Janeiro. Além das deficiéncias dos programas de aten¢do primaria a saude, como o PS
outros fatores como as condicbes ambientais (climi@yvaee vegetacdo) favoreceram a
proliferacdo do mosquito vetor da dengue. Numa grande metropole com milhdes de habitantes,
desordem urbana surge pelo crescimento das areas com moradias inadequadas, insuficiéncia
rede de abastecimento de 4gua e sang@am#sico, além de ma higiene. Seseea isso, a
negligéncia da populagdo com os cuidados elementares para evitar a proliferacdo de criadour
do mosquito e a falta de cuidados no descarte e na acomodacéo do lixo. Nos meses iniciais
2008, a epidemia ddengue se alastrou rapidamente no Rio de Janeiro. Em consequéncia,
instalous e 0 caos. A fAisitua-«o0 de emerg°nciao
diante de uma situacéo desastre social, o Ministério da Saude decidiu intervir e criar @m Gcris
gue integrou os trés niveis de governos e implementou as acées de combate a epidemia.

O Gcrise ficou sob a responsabilidade dos secretarios de Vigilancia em Saude e d
Atencdo a Saude que coordenaram as atividades de planejamento, gestdo e cogtavie da
epidemia. As Forcas Armadas, representadas pelo Exército, Marinha e Aeronautica, a Defes
Civil e o Corpo de Bombeiros foram convocados para participar do planejamento e das operaco
de campo.

Em AAbordagem sobr e o0 -séGapodesse de geretotamento das e
crise provocada pela epidemia de dengue no Rio de Janeiro. As etapas do planejamento e
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estrateglas para o enfrentamento da catastrofe foram analisadas com base naaefieacia
utilizada como indicador avaliativo dossultados obtidos pelo Gcerise.

Considerando que este trabalho tem como objeto de estudo um elemento real
contempor ©neo, ou seja, o fiGabinete de cri
instrumentos utilizados para se ter acesso as fontam fdiversificados. A pesquisa de um
objeto como fenémeno real implica em ter poucas fontes de pesquisa sob forma de textc
escritos, livros ou artigos, por isso, 0os procedimentos metodoldgicos incluiram a coleta de dadc
em orgaos oficiais, textos jornsticos e a utilizagdo de videos. Foram utilizados os transcritos de
entrevistas de jornais, fotografias e documentos derivados de audiovisuais como entreviste
concedidas as televisdes, tanto das autoridades como da populagao.

Para subsidiar o teor ciefitb deste trabalho, analisarasa diversos documentos oficiais
e dados estatisticos dos boletins e mapas epidemiolégicos disponiveis nos bancos de dados



Ministério da Saude e das Secretarias de Saude do Rio de Janeiro.

Na busca de informacfes e dadossistentes, foram desenvolvidas diversas entrevistas
com personalidades civis e militares que participaram das operacbes do Gcerise, con
pesquisadores e com autoridades sanitarias que participaram do processo.

Objetivos
Como objetivo geral deste traballtemse que analisar e avaliar o gerenciamento das

acOes do Gabinete de crise no combate a epidemia de dengt20P8070 municipio do Rio de
Janeiro. Os objetivos especificos do trabalho séo trés, a saber:

a) Analisar e avaliar o plano estratégico etallo pelo Gabinete de crise e as acdes
operacionais executadas pelos 6rgdos civis e militares para a contencdo da epidemia de deng

20072008 no municipio do Rio de Janeiro.

"Nesta dissertacéo, o termo eficacia esta sendo utilizado como sinbnimmdetieréncia, de acordo com o
dicionarioAurélio (FERREIRA, A.B.H. Minidicionario da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira,
2000), que define eficacia como aquilo ou aquele que produz o efeito desejado.

b) Distinguir e avaliar as ae8 de campo da Defesa Civil, do Corpo de Bombeiros e das
Forcas Armadas na contencdo da epidemia de dengue2@08Ho municipio do Rio de Janeiro;

c) Propor alternativas para elaboracdo de planos que reduzam os impactos provocad
pelas epidemias cicks de dengue no Rio de Janeiro, bem como de outras epidemias em que

possam ser aplicadas tais estratégias.

Hipbteses
Gerouse um trabalho capaz de responder as seguintes hipoteses:



a) O Gabinete de crise foi eficaz no gerenciamento do combate a demdrie de
Janeiro em 2008.

b) A experiéncia fornecida pelo Gabinete de crise no combate & dengue no Rio de Janeir

pode ser aplicada em outras situacdes de crise de saude publica no pais.

Relevancia

Os riscos e ameacas expressamsob diversas formas saciedade moderna, desde
acOes terroristas e conflitos armados até desastres e situacdes de emergéncias, como catastre
calamidades, guerras, epidemias e fome. No Brasil, os riscos de crises por desastres e situag
de emergéncias sdo mais acentuatks areas de seguranca e assuntos agrarios. No entanto,
setores como saude publica, economia, trabalho e meio ambiente podem gerar crise

10
consi der amrano todaoaorrésca Ou evento que venha a ameacgar e

“Crise é uma fase dificil, grave, meotucao das coisas, dos sentimentos, dos fatos, colapso. Definicdo de
acordo com o dicionaridurélio (FERREIRA, A.B.H. Minidicionario da lingua portuguesa. Rio de Janeiro:
Nova Fronteira, 2000).

impactar dmagem [e outros parametros] de um pais, govenstituicdo ou empresa (COUTO et

al., 2004).

Uma crise na area de saude publica exige a agdo dos varios niveis de governo e, r
auséncia de um planejamento preventivo, a instalacédo de um Gcrise para a solugéo do problen
Em 2008, por ocasido da epidange dengue no Rio de Janeiro, o Ministério da Saude criou, as
pressas, um Gcrise com a finalidade de planejar as estratégias, orientar e acompanhar a execu
das operacgfes de gerenciamento da crise na area de saude publica. Durante meses, esse gab
trabal hou de acordo com o princ2pio de que
ampl os, di f2ceis de serem alcan-adoso ( MEL
antevisao clara do curso da evolucao da epidemia, o Gcrise trabalhou @iascercriou um
plano simples que se resumia a um conjunto de medidas e a¢Oes operacionais com foco nos d
elos da cadeia de infec¢cdo: o homem e o vetor.

A implantacdo de um Gcrise para solucionar uma epidemia foi uma situacao inovadora nc
pais, geramal novas metodologias para a contencdo de doencas infecciosas em nosso mei
Considerandae a necessidade de ampliar o conhecimento na area de gerenciamento de crise ¢



saude publica, este trabalho tos®arelevante a medida que analisa e avalia o ptaraja das
acOes propostas por um gabinete criado especificamente para o combate a uma epidemia urba
Ainda como contribuicdo, este documento descreve, analisa e avalia a execucdo das ac@
operacionais pelos diversos 6rgdos civis e militares durantesey tmansformandse, desse
modo, em instrumento académico capaz de subsidiar os processos decisorios em futuras situa¢
de desastres humanos na area de saude publica.

1.0. HISTORIA E REEMERGENCIA DA DENGUE

1.1. Evolucéo histica da dengue no mundo e nas Américas

A palavra dengue tem origem espanhol a
referéncia ao estado de moleza e prostracdo em que fica a pessoa infectada pelo virus causa
da doenca (MS, 2009a).

A dengue é uma doea que remonta a antiguidade. Existem registros de epidemias
compativeis com o quadro clinico da doenca em uma enciclopédia chinesa datada de 610 d.C. |
descricbes de surtos epidémicos de uma doenca febril aguda no oeste da india Francesa,
1635, e ouh no Panama, em 1699, que podem ser relacionadas a dengue (BARRETO &
TEIXEIRA, 2008).

A literatura registra que as primeiras epidemias de dengue ocorreram erh78078a
Indonésia, no Egito e nos Estados Unidos. Desde essa époece téygistrado diveas
epidemias periédicas atingindo as Américas, a Africa, a Asia, a Europa e a Australia
(TEIXEIRA, 2000). Orgdos do Ministério da Saiude como a Fundagdo Nacional de Salde
(FUNASA) concordam com os autores citados quando afirma que os primeiros relataohkistd
sobre dengue no mundo mencionam a llha de Java [Indonésia], em 1779. Nas Américas,
doenca é relatada ha mais de 200 anos, com epidemias nas ilhas do Caribe [Américas Centra
do Sul] e nos Estados Unidos (MS, 2009c).

Barreto & Teixeira (2008) afnam que do final do século XVIII até as duas primeiras
décadas do século XX, ocorreram oito pandemias e/ou surtos isolados de dengue, com durag
de trés a sete anos, que atingiram varias partes do mundo. Esses autores acreditam que quand
meios de trasportes eram mais lentos que os atuais, um mesmo sorotipo persistia circulando er



determinada area, por alguns anos, causando surtos epidémicos periédicos (BARRETO ¢
TEIXEIRA, 2008).

Pontes (1994) cita importantes acontecimentos na epidemiologia dedendécada de
1950: a identificacdo dos primeiros casos de febre hemorragica da dengue (FHD) em 1953 n:
Filipinas e em 1958 na Tailandia (TEIXEIRA, 2000). Na década de 1960 as epidemias por FHC
espalharanse pelo Sudeste Asiatico: Vietna do Sul (1960nhg&pura (1962), Malasia (1963),
Indonésia (1969) e Mianmar (1970). Nas décadas de 1980 e 1990, ocorreu uma grande expans
geografica da dengue hemorragica para india e China, o que resultou em registros de milhares
casos e o6bitos pela doenca (BARREZODEIXEIRA, 2008).

Apoés a década de 60, os virus da dengue foram classificados e numerados de 1 a
DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4. Segundo Teixeira (2000), nesse periodo a dengue
intensificouse nas Amicas. Em 1963, registrarase 0s primeiros casos ha Jamaica (virus
sorotipo DENV 3) que proliferaram na América Central (Martinica, Curagao e Porto Rico),
América do Norte (Estados Unidos) e América do Sul (Venezuela e Colémbia). Entre 1968 €
1970 ocorream epidemias pelos sorotipos DENV 2 e DENV 3 no Caribe, Guiana Francesa e
Venezuela.

Na década de 1970, novas epidemias de dengue classico na Colémbia e Porto Rico. E
1977, o sorotipo DENV 1 foi identificado na Jamaica e disserrseopelas ilhas do Chae
(TEIXEIRA, 2000). Ap6s 1980 foram notificadas epidemias pelo sorotipo DENV 1 em varios
paises. O sorotipo 2, encontrado em Cuba, foi o responsavel pelo primeiro surto de febr
hemorragica fora do Sudoeste Asiatico e Pacifico Ocidental (MS, 2009a).

De aordo com Teixeira (2000), os primeiros casos fatais de dengue nas Ameéricas
Ve 11 Ve
ocorreram na década de 1960 em Curaga@ Venezuela; novos casos ocorreram na década de

1970 em Honduras, Jamaica e Porto Rico, porém com poucas confirmacdes laboratoriais

11Curagao € uma das ilhas das Antilhas Holandesas, no Caribe, ao norte da Venezuela.

para satisfizerem os critérios da OMS quanto ao diagnostidéedee Hemorragica da Dengue
(FHD). Segundo Maciel et al. (2008), em 1981, ocorreu uma grave epidemia des dengu
hemorragica em Cuba causada pelo DENVrizle 344.203 individuos foram acometidos, sendo



10.312 casos de FHD e 158 mortEatre 1989 e 1990, ocorreu nova epidemia na Venezuela com
3.108 casos de FDH e 73 mortes.

A reintroducdo do DENV 3 em 1994, e stépida expansdo para diversos paises,
provocou uma onda de epidemias nas Ameéricas, principalmente no México e no Brasil. No«
ultimos anos a incidéncia de dengue aumentou em todas -asgsids das Ameéricas. Entre os
anos de 1981 e 1996, foram notificad@smil casos de FHD com 581 ébitos. Considerando que
0s quatro sorotipos do virus da dengue circulam na América do Norte e Central e na América d
Sul , a OMS <classificou o ano de 2007 como
dengue nas Américas.nE2007 e 2008 ocorreram epidemias no Paraguai, Honduras, Guiana,

Costa Rica e Brasil (MACIEL et at., 2008).

1.2. Evolucéo histoérica da dengue no Brasil

As primeiras referéncias a dengue remontam ao periodo colonial entrd 8&816Na
literatura cientifta existem relatos de epidemias de dengue no Brasil, em S&o Paulo (1916) e er
Niteroi (192332, embora esses casos tenham sido baseados somente em critérios clinicos, se
confirmacéo laboratorial (BARRETO & TEIXEIRA). De acordo com a FUNASA, o Brasil ficou
de 1923 até 1981982 sem nenhuma notificacdo de dengue. Apdés muitos anos, em 1982, err

Boa Vista, Roraima, ocorreu uma nova epidemia com confirmacéao laboratorial

"‘Retirado-Medi@BmaziAlr t i go publicado pel oandido,NiteEnRIp ni o
O dengue em Nictheroy. Anno 23, Volume 1, n°® 13, paginas 174 a 177, 7 de marco de 1923. Disponivel em
http://labutes.vilabol.uol.com.br/dengnit.htcesso em: 12 set. 2009.

no pais, quando foram isolados os virus DENV 1 e DENV 8,(RB001). A introducdo desses
sorotipos pode ter ocorrido por via terrestre, oriundos dos paises da regido do Caribe e pe
fronteira da Venezuela. A epidemia foi controlada e o virus da dengue ndo se expandiu par
outros estados brasileiros porque o masgh. aegyptiainda ndo estava disperso no pais
(TEIXEIRA, 2000).

A partir de 1986, varias epidemias de dengue classico tém ocorrido no pais, com
isolamento de virus DENV 1 e DENV 2 (MS, 2001). Entre 1986 e 1987 ocorreu uma epidemia
pelo sorotipo DENV 1no Rio de Janeiro. A partir da década de 1980 até 1990, a dengue
espalhotse pela regido litorAnea e para o interior do pais, atingindo outros varios estados d;
regido Sudeste e Nordeste (MS, 2009a). Em 1986, atingiu o Ceara e Alagoas e em 198




PernambucoS&o Paulo, Bahia e Minas Gerais (TEIXEIRA, 2000).

Desde entdo, a doenca ocorre no Brasil de forma endémica, interesdarabon
epidemias associadas com a introdugéo de novos sorotipos. Em 1990 foi identificado o sorotip
DENV 2 no Rio de Janeiro (MSPQ9a).

Na opinido de BARRETO & TEIXEIRA (2008), no inicio da década de 1990, a dengue
se manteve praticamente restrita aos Estados do Rio de Janeiro, Ceara, Alagoas e Pernambt
com poucas notificacbes de casos no Mato Grosso e Mato Grosso do Sulof\ssgurintes, 0s
sorotipos DENV 1 e DENV 2 foram introduzidos em outros estados, acompanhando a expansa
do mosquito vetor. Em dezembro de 2001, o sorotipo DENV 3 foi introduzido no Rio de Janeiro,
sendo o responsavel [em-cioculacdo com o sorotipo DENY] pela epidemia 20602002, que
se alastrou pelo pais. Em 2001 foram notificados 428.115 casos e, em 2002, foram 791.245 n
casos, ou seja, no periodo, o Brasil notificou cerca de 80% das ocorréncias do continent
sulamericano (BARRETO & TEIXEIRA, 2008).

De acordo com Medronho (2006), apds a introducao do sorotipo DENV 3 e a circulacao
simultanea dos sorotipos DENV 1 e DENV 2, o processo endé&pidémico mantevee
predominantemente nas grandes regiées metropolitanas do pais, contribuindo também para
disseminac¢do da doenca para outros municipios.

Segundo Teixeira e colaboradores (2008), a partir de 1988, as internacdes por Febr
Hemorragica da Dengue (FHD) revelaram tendéncia clara de crescimento. No periodo entre 19¢
e 2008 foram incluidos no Sistea de Vigilancia Epidemiologica 8.885 casos de FHD
hemorragico, dos quais 995 (10,7%) ocorridos entre 1990 e 2000. O restante (7.980 caso
ocorreu entre 2001 e na primeira metade de 2008, ou seja, apos a introducdo do DENV 3. Ent
esses casos, observaraen 661 Obitos, representando letalidade meéedia de aproximadamente
7,4%.

Outro importante acontecimento relacionado a FHD no Brasil reéegeobservacdo de
gue até 2006 os casos predominavam na faixa etaria entre 20 anos e 40 anos de idade, porém,
2007, verificouse que 53% dos casos ocorreram entre menores de quinze anos de idade
mudanca que se manteve no primeiro semestre de 2008 (TEIXEIRA et al., 2008; BARRETO &
TEIXEIRA, 2008).



Segundo a SESDERJ (2008a), a epidemia de dengue ocorrida no pefiodd2008 no
Estado do Rio de Janeiro teve 255.818 casos notificados com 240 6bitos confirmados e 50 sc
investigacdo; entre os Obitos confirmados, 100 (cem) foram por dengue hemorragica. C
municipio do Rio de Janeiro notificou 129.737 casos, ou seja, &i%otal. Dos casos
notificados no Estado, 82.990 foram <cl ass
ADengue com complica-»eso (DC), 1. 794 como
como AS2ndrome do Choque do Dengueo (SCD).

1.3. Reemergéncia dkengue no Brasil

Nas ultimas décadas, o comportamento de doencas infecciosas como a dengue te
mudado em todo o mundo. A reemergéncia, assim como, o surgimento de doencas € resulta
das mudancas sociais e ambientais ao longo da historia humana, faz@ngoecos patdgenos
tenham acesso a novas populacbes hospedeiras. As doencas infecciosas s&o, portar
marcadores de processos ecoldgicos (SABROZA et al., 1995).

A dengue, uma doenca infecciosa e negligen&adae varia de uma evolucdo benigna,
na fama cléassica, até uma doenca grave ou fatal, a febre hemorragica (DNDi, 2009).

Os primeiros registros de dengue no pais ocorreram no século XIX. Na década de 1920,
A. aegyptifoi erradicado do Brasil, por isso, entre 1923 e 1982 ndo houve registrasadede
dengue no pais. O Brasil e mais 17 paises das Américas conseguiram-lelicén&eus
territérios gracas a estratégia utilizada que foi a de uma campanha nacional, centralizad:
verticalizada, com estruturacdo militar, onde a disciplina e a higsasyam caracteristicas
marcantes. Porém, a partir de uns poucos paises que nao obtiveram o mesmo éxito, o Bra
enfrentou reinfestacdes, as quais foram detectadas precocemente e eliminadas (MS, 2009c).

O mosquitoA. aegyptireinvadiu o Brasil nos anos 1970, tendo sido responséavel pela
transmissao do virus dengue nas epidemias registradas desde o inicio dos anos 1980 (CONSC

et al., 1994). Em 1976, foi detectada uma reinfestacéo que se disseminou para
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As doencas negligeradas sao doencas que afetam milhares de pessoas ao redor do mundo, mas que nao dispde
de tratamentos eficazes ou adequados. Em sua maioria, sdo doencas tropicais infecciosas que afetam principalme
pessoas pobres, a exemplo da leishmaniose, [da dedgu#menca do sono, da maléria, e da doenca de Chagas, que
geram um impacto devastador sobre a humanidade. Ha um grande volume de trabalhos cientificos que tratam
biologia, imunologia e genética dos parasitas causadores destas doencas, porém todohesseento nao
consegue se reverter em novas ferramentas terapéuticas para as pessoas afetadas. Ao contrario, tais doencas tém
progressivamente marginalizadas por aqueles encarregados pelos programas de pesquisa tanto do setor pub
guanto do priado, essencialmente porque as pessoas que sofrem de doencas negligenciadas séo pobres, e |
oferecem um retorno lucrativo suficiente para que a indUstria farmacéutica invista em pesquisa e desenvolviment
de novos medicamentos voltados para essas doéficaslaro, portanto, que a crise de falta de medicamentos para
doencgas negligenciadas ndo chegou as atuais proporg6es por falta de conhecimento cientifico, e nem somente p
hiato entre a pesquisa basica e agirica http://www.dndi.org.bry.

todas as Unidades da Federacdo e ja foi detectado em quase quatro mil municipios (TAUIL
2002). Hoje, o mosquito vetor acha disseminado em todos os estados brasileiros

(LOURENCODE-OLIVEIRA et al., 2004), conforme FIGURA 1.

Com a reinfestacédo peld. aegypi, a doenca reemergiu no Brasil (TEIXEIRA, 2001).
Lenzi & Coura (2004) concordam com Teixeira quando afirmam que a reemergéncia da dengu
esta diretamente relacionada a reinfestacao do paif\pakegypti por isso, desde 1986 varios
estados brasileiroxonvivem com epidemias de grandes propor¢cdes, tornando o Brasil
responsavel por cerca de 80% do total de casos registrados nas Américas no perioc
compreendido entre 20€2002.

Figura 1— Distribuicdo doAedes aegyptio pais Brasili 19962006
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Fonte: Ministério da Satde. o . ] )
Para Teixeira (2001), a reemergéncia da dengue € um grande desafio para o sistema

saude brasileiro, visto que tem @ potencial para evoluir para formas graves e letais. Camara
e colaboradores (2007) concordam com Teixeira quando afirmam que as formas graves (deng
hemorragica e sindrome do choque da dengue) estdo hoje presentes em quase todos 0s esta
com os sortipos DENV 1, DENV 2 e DENV 3 circulando simultaneamente no pais.

A reinfestacdo do pais pelo mosquAo aegyptitem relagdo direta com o processo



acelerado de urbanizacéo das cidades (TAUIL, 2002). Segundo o Ministério da Saude (2002),

0 mosquito vetoda dengue encontrou no mundo moderno, diversas condi¢cdes favoraveis para :
sua expansédo, com destaque para a urbanizacdo acelerada das cidades e as mudancas clima
Para Almeida et al. (2008), embora o vetor seja 0 mais importante elo da cademsmes&o,

as raz0es para a reemergéncia da dengue sao complexas e nao totalmente compreendidas.

O réapido crescimento das cidades propiciou um ambiente com deficiéncias de limpeze
urbana, descuidos com o abastecimento e armazenamento de dgua e usoiale néaer
biodegradaveis, como recipientes descartaveis de plasticos, vidros e outros materiais sintéticc
Diante de um cenario favoravel, o0 mosquito vetor espadlequor uma area onde vivem cerca de
3,5 bilhdes de pessoas em todo o0 mundo (MS, 2002).

No entendimento de Tauil (2002), diversos fatores de risco estdo relacionados com
presenca do vetor e da doenca, destacaadm crescimento populacional, migracdes, viagens
aéreas, urbanizacdo inadequada, mau funcionamento dos sistemas de salde e densid
populacional. Para esse autor, dentre as doencas reemergentes a dengue é a que se constitu
problema mais grave de saude publica.

Diversos autores como Pignatti (2004), 8atide e ambiente: as
doencas emergentes no Brasibncordam com Medronho, aorafarem:i N o
caso da dengue, as condi¢Bes de producao e reproducédo da doenca estdo vinculadas a
circulagdo do virus em humanos e nos vetores que encontraram no ambiente urbano as
condiges ideais para desencadear surtos da doenca. A producdo de mateadddes, a
negligéncia com o lixo e o aumento de recipientes que acumulam agua nos domicilios
humanos, além da densidade populacional, ndo estdo sendo encarados como fatores de
enfrentamento da questdo. As modificagées ambientais, tanto no nivel macroa nivel
micro, afetam de forma geral a distribuicdo das doencas infecciosas. Os vinculos entre
desenvolvimento econdmico, condicdes ambientais e de salde sdo muito estreitos, pois as
condig8es para a transmisséo de varias doencas sao propiciadaselzom que séo
realizadas as interven¢gfes humanas no ambiente. Assim, em intervengfes mais bruscas, como
a expansdo da fronteira agricola com o desmatamento rapido, pode ocorrer o deslocamento de
vetores ou de agentes etioldgicos, atingindo, num prnme@mento, tanto as populacdes
diretamente envolvidas com o empreendimento como as comunidades localizadas proximas
da area. Num segundo momento, estas doencas podem atingir periferias das grandes cidades

ou populacbes inteiras, como no caso da febre ¢éamare
urbana. A auséncia de politicas publicas integradas e a falta de uma priorizacao das medidas
voltadas a promocao da Saude Humamda incluidas as condicbes ambientagemnos
uma perspectiva um tanto sombria neste inicio de milénio (PIGNATT4)200

Ao abordar a questdo da reemergéncia de doencas infecciosas no Brasil, Tauil (2002)



nos remete a uma r efl e xAaegygteeanoltiplcaeser gunt a:

di ssemi

afirma:

na tanto nos dias atwuai s?quanddNo ent an

AA sua prolifera-«o nas Am®ricas, e em part
fluxo rurakurbano intenso nos udltimos trinta anos, resultou numa concentragdo populacional
muito elevada em ndéas e grandes cidades. Mais de 80% da populacao brasileira vive hoje em
area urbana. As cidades, pressionadas por essa demanda, ndo conseguiram oferecer condi¢des
satisfatérias de habitacdo e de saneamento basico a uma fracdo importante dos seus. habitante
em torno de 20% vivem em favelas, invasdes, mocambos ou corticos, onde, quando existem, o
abastecimento de agua e a coleta de dejetos, sao irregulares. A necessidade de armazenar agu
para consumo em tonéis é um fator que favorece a proliferacdo doitbesdgor. A opcao,

pelo processo industrial moderno, de embalagens descartaveis, contribui para a multiplicagao
dos mosquitos quando estas embalagens, de plastico, aluminio, vidro ou isopor, ndo sao
adequadamente recolhidas ap6s sua utilizacdo. O fantasimento da producéo de veiculos
automotores contribui igualmente para a multiplicacéo do vetor, na medida em que aumenta o
namero de pneus usados dispostos inadequadamente no meio ambiente, cormp®tantn
recipientes prioritarios para a posturaodes pelos mosquitos, e permitindo o transporte

passivo de ovos, larvas e insetos adultos facilitando a sua disseminacéo. Além das facilidades
de proliferacéo e disseminacdoAloaegyptioferecidas pelas condigs atuais de vida urbana,

0 combate ao mosquito também apresenta limitagdes. Do ponto de vista institucional, alguns
aspectos criticos podem ser detectados. As atividades de vigilancia sanitaria em nivel municipal
carecem de legislacdo de apoio e/ou déqas de fiscalizacdo, para eliminarem os criadouros

do mosquito em pontos considerados estratégicos. Estes séo as borracharias, com pneus
expostos as intempéries do tempo; os cemitérios, com seus multiplos vasos acumulando agua;
os depdsitos de ferro vella céu aberto retendo dgua de chuva; os terrenos baldios nédo
cuidados, com multiplos recipientes retendo agua e as caixas d'agua domiciliares descobertas.
Outra dificuldade atual relacionada ao poder publico é a ampliacéo e regularizacédo do
abastecimentde agua encanada e da coleta freqliente do lixo, com destinagdo adequada,
particularmente nas periferias das cidades. O terceiro componente institucional critico é a
inspecéo predial e eliminagdo ou tratamento de reservatorios potenciais ou atuais de larvas
mosquito, e aplicacdo de inseticida em locais com transmissao ativa da doenca. As grandes e
médias cidades possuem hoje areas de dificil acesso aos domicilios pelos servidores publicos,
por razdes de seguranca: tanto em bairros de populacdo maisiabestao naqueles mais

pobres. As inspec¢des sdo feitas durante o dia e muitos prédios enesmfirhados, em

funcdo das atividades laborais de seus ocupantes. Dessa forma, a inspecao fica
guantitativamente prejudicada e muitos focos de mosquito natficketos e, portanto, ndo

tratados. Como é uma atividade intensiva de-d&obra, a inspe¢éo de domicilios para
levantamento dos indices de infestacdo e eliminacdo de focos, exige contratacdo, treinamento e
supervisdo de pessoal de campo, em quantiddidéeste para dar cobertura abrangente aos
domicilios. Em virtude de limitages legais para contratacdo de pessoal, muitos municipios tém
utilizado a terceirizacdo como meio de superar as dificuldades legais. Os contratos, em geral,
séo temporarios e agzes sem garantias trabalhistas. Ora, como os servidores nao

permanecem muito tempo em empregos tao instaveis, mesmo que sejam bem treinados, nao
chegam a adquirir experiéncia suficiente para um trabalho de boa qualidade. A supervisdo, por
outro lado, € gase inexistente. Finalmente, o quarto elemento institucional importante é aguele
relativo a informacgéo, educagcdo e comunicacao da populacdo sobre a necessidade e as formas
de reduzir os fatores domiciliares que favorecem a multiplicacdo dos mosquitobiliagao
comunitaria para a adogao de praticas de redugédo dos vetores é de fundamental importancia.
Muitas vezes, a populagdo tem a informacgéo correta, porém suas praticas ndo sdo coerentes
com o conhecimento do problema. A abordagem do assunto, tamsonpeibs de comunicacéo

como pelas escolas, deve buscar justamente a mudanca dessas praticas habituais facilitadoras
da proliferagédo dé.. aegypi .

1.4. Reeemergéncia da dengue no Rio de Janeiro

De acordo com Tauil (2002), a reinfestagdo do paisAealegyptiocorreu em 1976 e



o vetor da dengue disseminse para diversos estados brasileiros, dentre eles, o Rio de
Janeiro. Nao ha duvidas de que a falta de organizacéo do espaco social das grandes cidades
influencia a interag&o entre o vetor, virusoenem, favorecendo a dispersdo e o aumento da
densidade do mosquito (MONDINI & NETO, 2007).

Na visdo de Medronho (2006), diversas caracteristicas podem contribuir para a

proliferacéo ddA. aegyptnos espagos urbanos:

AO processo de nadolp@duiindearegides cameakbaalendidade demografica
com graves deficiéncias no abastecimento de agua e na limpeza urbana, o intenso transito dé
pessoas entre as areas urbanas e, fundamentalmente, a ineficiéncia no combate ao vetor torna
o controle da engue uma ardua tarefa. A grande complexidade desse ambiente antropico torna
essencial repensar a estratégia de controle da doenga. O mecanismo de producdo da doent
requer a adogéo de politicas integradas entre diversos setores e ndo apenas a sag&erDeve
em mente que a dengue embora se expresse na area da saude, ndo é um problema especifi
desse setor. Além disso, as politicas de combate a doenga devem extrapolar o &mbito municipa
nessas grandes metrépoles. Na verdade, a integracdo das acOedrale do vetor deve
comecar no ambito das préprias secretarias de salde, ja que em muitas delas a vigilancic
epidemiol  -gica n«o est8 integrada ~ wvigil©n

Apos a reintroducéo do vetor, a dengue ressurgiu no Estado do Rio de Janeiro em
1986 no municipio de Nova Iguacu, e nesse mesmo ano, o municipio do Rio de Janeiro
registrou a primeira epidemia (MEDRONHO, 1995).

Segundo Oliveira (1998), a epidemia comec¢ou em abril de 1986 e encerrou 0 ano com
12.498 notificacdes. Em 1987, a Secretdiunicipal de Saude do Rio de Janeiro (SMSDC
RJ) registrou 37.215 casos. No Estado, a epidemia teve 91.852 casos notificados entre 1986
1987, todos do sorotipo DENV 1, sendo 32.507 casos em 1986 e 59.345 casos em 1987.

Apos ressurgir no municipio dodrde Janeiro, a dengue se tornou endémica na regiao,
apresentando anos epidémicos. Com o crescente niumero de casos, o Estado do Rio de Janeiro
passou a ser o responsavel por uma grande parte dos casos registrados no pais (NOGUEIRA e
al., 1999).

Segundo &ecretaria Estadual de Saude e Defesa Civil (SESREBCdesde o ano da
reemergéncia, em 1986, o Estado do Rio de Janeiro notificou milhares de casos de dengue, 0 q
pode ser acompanhado pela evolucéo das epidemias até o ano de 2008 (FIGURA 2). Asnédia d
taxas de incidéncia em anos r&mdémicos foi de 27 casos por 100.000 habitantes, enquanto a

meédia dos anos epidémicos foi de 470 casos por 100.000 habitantes (SR$H08a).

Figura 2— Dengue: epidemias no Rio de Jané&it9862008



300000

250000+

200000

50.000

100.000+

50.000+

1986 1987 1988 1989 1900 1961 1692 1963 1964 ©G56 P96 BG7 B8 1G9 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: SESDECRJ/SAS/SVS/CVE/DTI/SDTVZ Banco de Dados SINAIRJ.
Nota: Gréafico construdlio pelo autor a partir de dados atualizados pela SESREGuI.2009.

Apos a epidemia de 19887 observoise um periodo de baixa endemicidade da doenca
por dois anos. No periodo 198889, os casos registrados apontavam para um baixo nivel de
transmis8o da doenca, quando foram notificados, no municipio, 247 casos em 1988 e 436 en
1989. No entanto, um recrudescimento de proporc¢des vultosas teve inicio em 1990, provocac

pelo aumento da transmissao do sorotipo DENV 1 e pela introduc¢éo do sorotipo

DENV 2, ocorrida também em Nova Iguacu. A incidéncia da doenca no Rio de Janeiro atingiu
165,7 por 100 mil habitantes, naquele ano, e em 1991, atingiu 613,8 casos por 100 mi
habitantes. A entrada do virus DENV 2 produziu os primeiros diagnésticos de febredgéaor

da dengue (FHD) no pais, quando foram confirmados 462 casos e 8 6bitos (TEIXEIRA et al.

2005; MACIEL et al., 2008).

Em 1990 a identificacdo do sorotipo DENV 2, desencadeou uma epidemia de grande:
propor¢cdes com o surgimento dos primeiros casoslatgue hemorragica. No periodo de
1990/91 foram notificados 105.576 casos, sendo 1.316 de dengue hemorragica e 8 6bitos (LEN:
& COURA, 2004). Desse total de casos de dengue hemorragica, 639 casos foram notificados r
municipio de Rio de Janeiro. No ano 1891, somente no més de janeiro, foram notificados
19.979 casos de dengue. No municipio do Rio de Janeiro, os casos notificados atingiram 10.9¢
em 1990 e 51.695 em 1991 (OLIVEIRA, 1998).

Nos anos de 1995 e 1998, duas outras epidemias de menores @®jpaaderam, com
o registro de 35.240 e 32.382 casos, respectivamente. No ano de 2000, o sorotipo DENV 3 ft
identificado no Estado do Rio de Janeiro e uma nova epidemia foi prewsta pelas autoridades c
saude (LENZI & COURA, 2004). Segundo o epidemiddtgiRoberto Medronholsso ocorreu
nos anos de 2002002, quando o municipio do Rio de Janeiro enfrentou a epidemia de dengue
de maior magnitude do pais.



Nos trés meses iniciais de 2002 foram notificados 166.393 casos, sendo 1.408 de dengt
hemorragicae 53 Obitos. A situacdo se agravou drasticamente com a circulagdo do sorotipc
DENYV 3: foram 95.463 casos notificados no municipio (44% do total acumulado), sendo 571 de
dengue hemorragica e 31 mortes numa populacao de aproximadamente

5.500.000 pessoas (SBEGRJ, 2008b).

“Informagéo oral obtida a partir de entrevista concedida pelo pesquisador Roberto Medronho, no Instituto de
Estudos em Saude ColetiM&SCGUFRJ, em 10/07/2009, as 15 horas.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janei8O06MRJ), no periodo
1986 a 2001, o municipio do Rio de Janeiro registrou 187.329 casos de dengue e 34 o6bitos. E
2003 e 2004, quando o municipio do Rio de Janeiro possuia uma populacdo de 5.857.9C
habitantes, registrese 1.511 e 552 casos, respectivameiatalizando 2.063 casos de dengue no
periodo. Segundo a Secretaria Estadual de Saude (SERDEXD08b), a evolucéo da doenca no
municipio do Rio de Janeiro foi agravada entre 2005 e 2008. A FIGURA 3 mostra que em 200t
foram notificados 999 casos; em0BOhouve um aumento de notificacbes para 14.989 casos; em
2007, a notificagcéo subiu para 26.810 e, em 2008, para

129.737 casos, 0 que representou 51% do total de 255.818 casos notificados no Estado. E:
epidemia de 2062008 pode ser considerada como @sgrave ja ocorrida no pais, com 240
Obitos confirmados, sendo 100 por dengue hemorragica.

Figura 3— Casos de dengueunicipio do Rio de Janeir@0052008
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Fonte: SESDEE@RJI/SAS/SVS/CVE/DTI/SDTVZ Banco de Dados SINAIRJI.Nota: Géfico construido
pelo autor a partir de dados atualizados pela SESRECuI.2009.

1.5. Dengue: aspectos epidemiolégicos no Brasil

A ocorréncia da dengue em forma epidémica ja ndo € uma singularidade no Brasil,
considerandee que ha alguns anosried estados convivem com epidemias (MONDINI &
NETO, 2007). Segundo o Ministério da Saude, desde 1986, quando a dengue foi reintroduzida r
pais, em todos os anos ha ocorréncia de varios picos epidémicos, muitas vezes relacionados co
a chegada de um nosgabtipo do virus. Ao analisar a série histdrica entre -P@8®, que

e . 15,
condensa os dados do Ministério da Salidetatse que na década de 90, mesmo em anos ndo epidémicos, a doenca
registrou uma ocorréncia de milhares de casos por ano. O pico epidién2i@¢d62, em decorréncia da introducéo do sorotipo DENV 3, registrou

794.219 mil casos, a maioria no Rio de Janeiro. Em 2006 foram registrados 345.922 casos, sen

0 Sudeste (141.864) e o Nordeste (105.017 casos) as regides mais acometidas.

Segundo o Mirstério da Saude (MS, 2008c), nos ultimos quinze anos, a dengue se
expandiu no Brasil, em especial pela dispersdo do sorotipo DENV 3 no pais, 0 que proporciono
0 surgimento de surtos epidémicos e epidemias nos diversos Estados. Também se observa qu
tempo entre os ciclos da doenga diminuiu (FIGURA 4).

Figura 4— Casos de dengtieBrasili 19822008
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Fonte: SVSMinistério da Saude.Nota: Gréfico constloiipelo autor a partir dos dados da SUS.

Segundo Pignatti (2004) as epidemias de dengue espathprio mundo a uma
velocidade impressionante, afetando milhées de pessoas. O avanc¢o da doenca no Brasil insere

em um contexto latiramericano, no permante intercambio de pessoas e

“Dados obtidos a partir do Portal do Ministério da Saubeponivel em: http://www.portal.saude.gov.br.
Acesso em: 23 jul. 2009.

mer cadorias entre as diversas regi»es ado® c
de vetores e agentes etiologicos (FRANCA et al., 2004). O namero de casos de dengue no Bra
€ significativo. Entre 2001 e 2005, o pais foi responsavel por 56% dos casos de dengue n:
Américas. A evolucdo da doenca no pais apresentou um comportanudintg ou seja, anos

com incidéncia mais alta e anos com incidéniais baixa (COSTA & KALE). Em 2005, foram
registrados 241.796 casos de dengue classica e 43 0Obitos pela forma hemorragica, o que signif
gue em relacdo ao ano de 2004, houve aumentapbximadamente 95% na média nacional
(MONDINI & NETO, 2007). Desde 1986, a dengue tem evoluido como um dos principais

problemas de saude no Brasil, consumindo recursos financeiros dos servicos publicos de salc



conforme indicado pelo nimero crescergehdspitalizacdes nos ultimos anos (FIGURA 5).

Figura 5— Dengue: niumero de casos e hospitaliza¢@ssili 19862008
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Fonte: Ministério da Saude, 2009.

COSTA, AJ.L. & KALE, P.L. (In MEDRONHO et aEpidemiologia.S&o Paulo:Ed. Atheneu, 2002. p.16)

definem incidéncia como a freqiéncia de casos novos de uma determinada doenga, ou problema de salde, ao long
de um determinado periodo.

No Brasil, a dengue ocorre principalmente no periodo entre janeiaioe época em que
as condic@es climaticas sao favoraveis a proliferacd. degypti Além dos fatores climaticos,
estudos realizados por Medronho (2006) mostram uma estreita associacdo entre 0s riscos
contrair dengue e os baixos niveis socioecondémittogopulacdo. E importante que sejam
verificadas as relacdes espaciais entre a transmissao de dengue e outras variaveis, como

o grau de imunidade da populacdo em relacdo a linhagem viral circulante; local de infeccac
(moradia, estudo, trabalho); efetigie das medidas de controle; grau de aglomeracéo

populacional; niveis de infestacdo vetorial; grau de verticalizagdo das constru¢des urbana:
indicadores de saneamento ambiental, habitos e atitudes da populagcédo, entre outros. Nes
contexto, Franca (2004poncorda com Medronho quando afirma que a rapida deterioracdo do
guadro epidemiolégico local tem, sobretudo, forte determinagé@o social, com a permanéncia d
desigualdade na organizacdo do espaco urbano gerando bolsGes de pobreza carentes
saneamento b&s, abastecimento de agua potavel e servicos de coleta de lixo, ou de ume
estrutura adequada de educacdo e de saude publica. Embora a dengue se caracterize por |
intensa dispersdo geogréfica e social, € também correto afirmar que tais bolsées constitue



ambientes mais propicios e vulneraveis ao surgimento de inUmeros criadowoselyypt;
aumentando a disseminacao de epidemias. A reducdo de epidemias de dengue em varias cida
brasileiras depende de ac¢des de controle voltadas para a melhoria-datmiftaa urbana. Tais
acOes precisam motivar e envolver a populacédo para reduzir a infestacdo ou mesmo A&rradicar
aegypti As acdes, nos ultimos anos, tém se caracterizado pela descontinuidade operacional d
programas de combate ao vetor, refletinda seduzida capacidade de gerar compromissos da
sociedade e a ngwiorizacdo dessas medidas por parte das instituicbes publicas de saude. Dess
forma, como ocorre na maioria dos paises, sdo implementadas acdes emergenciais de combatse

epidemias, em detnento de acdes preventivas (TAUIL, 2001).

A partir da década de 60, as mudancas no modelo demografico e econémico do Bras
favoreceram o fluxo migratério das zonas rurais para as regifes urbanas, gerando grave
problemas de habitagdo e saneamento. €&atoomo a urbanizagdo acelerada, facilidades de
transporte entre regides e faléncia dos programas de controfe degyptifavoreceram o
aumento da transmisséo da dengue (CASALI et al., 2004).

As epidemias de dengue ressurgidas no Brasil a partir desS@rapresentaise, entre as
doencas transmitidas por vetores urbanos, como marcadores das condicOes de receptividade
doencas produzidas por nosso modelo de organizagéo social (OLIVEIRA, 1998). No periodo d
1982 a 1998, foram notificados no Brasil 2@BB3 casos de dengue classico, havendo a
circulacdo dos sorotipos DENV 1 e DENV 2, principalmente. Em relacdo ao dengue
hemorragico, no periodo de 1990 a 1999, ocorreram 888 casos, sendo que destes 39 foran
Obito. As condi¢cdes de permanéncia e circwagds virus estdo fortemente associadas com a
densidade e dispersao dos vetores. A forma de organizacdo do espaco dos centros urbanos
modo de vida de suas populacdes e os seus reflexos no ambiente criam as condicdes par
proliferacdo dos vetores (pdipalmente no espaco doméstico). Neste sentido, tanto as
populacdes com mas condi¢des sociais ou econdmicas, como as de melhores condicdes, es
sujeitas a adquirir a infeccao (PIGNATTI, 1995).

Na analise das perspectivas atuais de controle das doertQagis no Brasil como a
dengue é importante considerar que mais de 80% da populacéo brasileira, em média, vive ha
em area urbana, concentrada, particularmente, em grandes e médias cidades. Ndo s6 a popula
esta concentrada em areas urbanas, com@essEsso ocorreu de forma tao rapida e intensa nos
altimos 30 a 40 anos, que boa parte (cerca de 20%) dos moradores urbanos vive em condig@
precérias de habitacdo e saneamento, em favelas, mocambos, invasdes e corticos (TAUIL, 200¢

Se, nos proximosrms, o virus DENV 4 infestar o Brasil, a epidemia de dengue
provavelmente sera explosiva, pois as precarias condi¢cdes de habitacdo e saneamento basico
grandes e meédias cidades do pais, somadas a ineficiéncia no combate ao vetor, tornam es
ambientegarticularmente favoraveis a proliferacdo do mosquito transmissor do virus da doenca.



N&o ha no mundo, atualmente, pais que tenha eliminado a transmissao da dengue ap
sua reemergéncia, desde a metade do século passado. O mAs@etgyptiapresenta um
facilidade enorme de adaptacdo a diversas condi¢cdes ambientais, por isso, desde 1986 var
estados brasileiros convivem com incidéncias de alta e média proporcgdes (FIGURA 6).

Figura 6— Incidéncia de dengueBrasili 2008
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Fonte: Ministério da Saude.
No entanto, outras atividades de controle da doenca, como a reducdo de sua letalidade,

por meio de uma assistéaenédica oportuna e adequada e a reducdo das dimensdes das
epidemias, por meio de uma vigilancia ambiental e epidemiolégica efetivas, podem e devem
ser perseguidas, pois se mostram exequiveis. Provavelmente, o desenvolvimento de uma
vacina eficaz seja grande diferencial para modificar favoravelmente a perspectiva de
controle da dengue (MS, 2006).

Medronho (1995) afirma que o Unico elemento controlavel da cadeia epidemiolégica

da dengue é o seu vetor. Nesse sentido, faz um alerta:

fi F @& necessd investir em pesquisa para o estudo mais detalhado do comportamento do
Aedes aegyptiO conhecimento da produtividade dos diversos tipos de criadouros em meio
urbano e dos condicionantes ambientais e a presenga e a dindmicasddavilengue nos
mosquitos séo de grande relevancia para se compreender a dindmica da transmissdo da doeng
As estratégias de controle do vetor procuram priorizar locais que contém grande quantidade de



criadouros com formas imaturas do mosquito. Uma t§oegue vem sendo discutida
atualmente é a produtividade do foco. Os pequenos focos parecem nédo ter grande importancic
na produtividade da forma alada e, consequientemente, na transmissdo da doenca. Assim
podem existir localidades com grande numero desfa® pequeno porte, que tendem a ter
baixa produtividade para as formas aladas do vetor. Por outro lado, um Gnico foco de grande
porte pode apresentar grande produtividade, além de contribuir para a geracdo de pequeno
focos do mosquito. As acbes educatiymderiam ser direcionadas preferencialmente para os
grandes focos. Neste sentido, € fundamental incorporar a analise da produtividade dos
criadouros deA. aegypti através do calculo de emergéncia de fémeas adultas, lesareto

conta o numero de pup@&sletadas nos recipientes. A estimativa da produtividade poderia
definir de forma mais precisa as areas de risco e contribuir para otimizar as a¢gGes de controle
do vetor. Uma boa iniciativa para o acesso das informacdes sobre o vetor foi tomada pelo
Ministério da Salde através da realizagdo do levantamento rapido do indice de infestacéo
predial, que deve ser mantido e ampliado para outros municipios. Esses dados devem sel
disponibilizados pelo Ministério da Saide com a desagregacdo necessaria para s conhec
indices por localidades e ndo apenas as médias municipais, que acabam por suavizar a
diferencas intramunicipais. Até o0 momento a modulacdo do processo epidémico infelizmente
tem sido funcdo da imunidade de grupo e ndo do controle eficiente do vetion, A&em a
circulagdo do sorotipo 4 em paises proximos ou mesmo fronteiricos, como a Venezuela, existe
o risco da reintroducdo desse sorotipo. [ ... ] Neste cenario, a chave para a ndo ocorréncia de
uma epidemia explosiva é o eficiente controle do vetord&hé tempo, embora pareca faltar
vontade pol2tica em muitas situa-»eso.

De acordo com Tauil (2006), o controle do dengue é um enorme desafio para o Brasil,
cuja incidéncia é bastante elevada (FIGURA 6), e discorre sobre as alternativas para a

interrypcdo da cadeia de transmisséo da doenca:

AO Ynico elo vulner 8vel de sua cadeia de transmissc«
o vetor. N&o se dispde de tratamento etioldgico e nem de uma vacina eficaz. O isolamentadim®paid virus é

uma medida ndo efetiva, pois a grande maioria dos casos é assintomatica ou oligossintomatica, ndo permitindo s
identificacdo oportuna. O combate ao principal vetor do dengue, o mosaguies aegypticonsiste em medidas
contra as lanae contra 0os mosquitos adultos. Os seus criadouros principais sdo produzidos pelos seres humang
pois consistem em reservatorios artificiais de agua. O programa de controle busca utilizar o menos possivel drog
antilarvérias e inseticidas, valorizandeleminagdo mecéanica dos criadouros, quando possivel. O mosquito adulto ja
apresenta resisténcia aos inseticidas organoclorados e organofosforados e esta iniciando resisténcia aos piretroic
As larvas, igualmente j& manifestam resisténcia incipienter@dui organofosforado atualmente disponivel. A
aplicagéo espacial de inseticida, em ultrabaialume, deve ser reservada para situacdes especialissimas de surtos
epidémicos, tendo em vista sua baixa eficacia, danos ao meio ambiente e custo elevadoagéielde criadouros

para reducdo da densidade de infestacdo e conseqiente reducdo da transmissdo da doenca € de natu
multissetorial, uma vez que depende de melhoria do abastecimento de 4gua, da coleta regular do lixo, das condig¢
de moradiaedaedc a- «xo da popul a-«o00.

2.0. A CRISE DA SAUDE PUBLICA NO RIO DE JANEIRO

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2005), para permanecer livre das epidemias
de dengue, um municipio precisa manter alguns indicadores em niveis setssf@dndicador
recomendado pelo Ministério da Satde é o indice de Infestacéo Predial (1IP) do mosquito da
dengue, que é determinado pela metodologia do Levantamento Répido do indice de Infestacio
Aedes aegyp(LIRAa)U. A metodologia seleciona unamostra, um percentual de imoveis do

municipio que, vistoriados, permite um rapido diagndstico da presenca do mosquito vetor na



regido. O levantamento identifica os locais com altos indices de infestacdo do mosquito e mapei

a situacdo do municipio, serdim como base para o planejamento e a execuc¢do das acoes

preventivas contra a dengue. Os estratos em que menos de 1% dos imodveis apresentam infesta

por larvas ddAedes aegypsao considerados em condicdes satisfatorias. Os grupos com indice

de infestaca predial de 1% a 3,9% estdo em situacao de alerta; e com indice superior a 4%

apresentam risco de surto de dengue.

Sobre a importancia do indice de infestacéo, ressaltou o Ministro da'Safide %l t i mo

veréo [de 2008], a cidade do Rio de Janeiro nfava®m situacdo de risco, mas, sim, de
alerta. Ndo fez e manteve o dever de casa, 0 que causou um aumento significativo do nimero

de casoso0 (Jos® Gomes Tempor «o, Mi nistro da

O epidemiologista Roberto Medronffalou sobre o aumento significatido nimero de

casos que culminou com a epidemia de 22008:

Implanta
do pelo
Ministério
da Saude
em 2004, o
LIRAa é
uma
metodologi
a utilizada
para
identificar
0s
criadouros
predominan
tesea
situagéo de
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infestacdo dos municipios. Participam capitais e cidades de regides metropolitanas;
municipios com mais de 100 mil habitantes, de fronteira ou com grande fluxo de turistas. O
municipio é dividido em grupos (ou estratos) de 9 mil a 12 mil iméeeiscaracteristicas
semelhantes. Em cada grupo, os agentes de salde visitam cerca de 450 casas, lotes baldios,
estabelecimentos comerciais e prédios publicos. A responsabilidade de aplicar a
metodologia é dos préprios municipios. Embora o levantamenteejeéolwigatério, o

Ministério da Salde recomenda sua realizagdo, pois ele permite o direcionamento oportuno
das ac¢bes de controle para as areas mais criticas, no periodo que antecede os meses de
janeiro a maio, quando ocorrem 70% dos casos de denguendipem:
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?CO_NOTICIA=10837&id
_area=124&pg=dspD etalheNoticia. Acesso em: 16 de nov. 2009.

"‘Noticia fiSobre o Minist®riod obtiida a parti
Disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=30020.

Acesso em: 24 jul.2009.

emia de 2002008 foi fruto da faléncia das politicas de
A controle do municipio, [fal&cia] evidenciada pela
magnitude das epidemias de dengue. Comecgando por

e 2002, que foi a maior epidemia de toda a historia do
p Brasil; a de maior magnitude, com um ndamero de casos
i assustador.

d

ia de 2008, que comecowa verdade, em 2007 e estourou
assustadoramente

em 2008, foi mais grave [que as demais] porque 0s virus estao circulando e
sensibilizando a

populacdo, que entdo passa a ter protecdo contra o sorotipo DENV 1, mas



nao tem e nao tem contra DENV 3. Entao,

contra o
objetivamente era esperado o0 que aconteceu.
DENV 2
ou Segundo Medronho, a epidemia de dengue-20070 8 f o i a fAc
DENV 3; da epidemia
ou em
contra anunciadao (FI GURA 7). O que signifi
DENV 2
ue] anuncia ser epidemia, tem um primeiro pico pequeno no ano
A anterior em relacdo ao segundo; nada é feito; entra o inverno, a
Q atividade da doenca abaixa porque a atividade do mosquito é baixa, e
u se tem um pico enorme no verdo seguimestrando que nada se fez
a para impedir a introdugdo do virus. Ele entrou, circulou pouco, nada
n se fez [ou se fez de forma ineficiente] para evitar a grande epidemia
d que vem no verdo seguinte. Isso ocorreu em -1987,1996091,
o [199596], 20012002, 20072008. Ciclicamente a cada 4 ou 5 anos.
Infelizmente, o governo adota o seguinte discurso. O niumero de casos
e baixou 50% no Brasil; no Rio de Janeiro baixou em 90%. Claro depois
[ de um grande processo epidémico ... e atribuir isso ao sucesso de
a combate ao vetbrO sucesso se deve ao esgotamento de individuos
susceptiveis. O processo de esgotamento da dengue € mediado mais
[ pelo esgotamento de susceptiveis, mais do que o combate ao vetor.
a (Entrevista com o epidemiologista Roberto Medronho, no
IESGUFRJ, em 10/07/209).
d
e
n
g
Figura 7
Curva da SDTVZi Banco de Dados SINAIRJI.Nota: Grafico construido pelo autor a partir de
epidemia dados atualizados pela SESDRGT jul.2009.
de
dgngue " Informac&o oral obtida em entista para o desenvolvimento desta dissertacdo no
Rio de IESGUFRJ, Rio de Janeiro, em 10 jul. 2009.
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ambientai

epidémica ocorre, desta vez, assumindo um carater explosivo. Este fato

regulado

S possivelmente estd relacionado ao controle ineficidatgetor da doenca,
altamente tendo o0 comportamento do processo epidémico sido
propicios fundamentalmente por questdes de ordem climatica e populacional.
a
. 2.1. Magnitude dos nimeros da dengue no municipio do Rio de Janeiro
proliferag Em marco de 2008, o Rio de Janeiro destasa no cenario
N nacional, principalmente a capital, quanto ao niumero de casos notificados de
ao do dengue. Conforme dados da TABELA 1, com dados liberados pelo
Ministério da Saude (MS, 2008e), o Rio de Janeiro representava 36,09% do
vetor da total de casos do Brasil 2 28% da regido sudeste.
doenca.
Assim,
uma nova
Tabela 1
onda
Casos inistério da Saudé Situac® epidemioldgica da
notificad dengue (28 mar. 2008) Secretaria de Vigilancia
0S por em Saude (SV-81S)
meés e No final de 2007 o nimero de casos de dengue era crescente e, na
unidade verdade, ja representava uma sitwagé epidemia, anunciando 0 processo
federada explosivo que poderia ocorrer no inicio de 2008. Lamentavelmente, nada se
T Brasili fez [ou se fez de forma ineficiente] para evitar a grave epidemia, que se
2008. instalou, e gerou uma crise com 240 6bitos e milhares de pessoas aaente
Rio de Janméipo. Entre janeiro e dezembro @eC 2008, segundo dados
Reg/UF  Jan epidéthiolddftos dBPSESDERJ (B88a), o Rio de Janeiro concentrou 51%
das notificacdes, com um tof&@see obitos - casos Obitos
Brasil  53.946 61.427 91.923 23.533 230.829 1.069 77 3.298 53
Sudeste 21.261 28.192 52.475 12.123 114.051 691 46 3.148 45
Minas 5 30 3780 7.894 2373 16349 2 2 4 1
Gerais
Espirito 955 5 0 0 0
Santo 130885 o8 BRos (4G URSE.
JR'O de 17532 20455 38.959 6565 85511 686 44 3.141 43 _
aneiro Flgura 8— Casos de dengue por municipioBstado do Rio de Janeiro
Sao Paulo 472 29 502 X 1.603 1 0 3 1
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-2008



S/SVS/CVE/DTI/SDTVZ Banco de Dados SINARJ.Nota: Grafico constriéd
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Fo Plenéria do Senado Federah
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:SE Brasilia. Abaixo, a transcricdo na integra, do discurso do senador Antonio
s Carlos Valadares
D
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a, em hipétese alguma, a explosao da dengue em um Pais como o
nosso. E todos nds sabemos como essa situacdo dramatica esta se
refletindo no exterior, prejudicando a boa imagem que duramente
temos conquistado |4 fora. O Brasil acaba de ingressistaabs

paises de alto indice de Desenvolvimento Social (IDH) e hoje,
inegavelmente, € uma das dez poténcias industriais do mundo.
Portanto, ndo precisdvamos estar vivendo essa situa¢éo dramatica,
cagdtica, por que passa o Rio de Janeiro neste momenéoceifia

com a minha solidariedade e a de todos os Senadores e Senadoras. SO
seremos um pais efetivamente desenvolvido quando tais situa¢cdes nao
mais se repetirem. Essa crise no Rio de Janeiro é coisa de pais
subdesenvolvido, de Estado subdesenvolvido. Baeteaeconhecer.

Neste momento, passa a ser crucial a unido de esforgos e a articulacéo
de iniciativas, para que a situag&o néo transborde e n&do continue
escapando ao controle publico. E é igualmente essencial que tomemos
consciéncia de que o Brasil nd@qisa passar por calamidades como
esta. Foram anunciadas e sdo hwmdas iniciativas nas trés esferas

do Poder Publico, ou seja, acbes emergenciais no sentido de combate
aos males da dengue, e o proprio Ministério da Saude criou um
gabinete de crise paestratégias conjuntas com o Municipio do Rio

de Janeiro, os demais Municipios e o0 Governo do Estado. A
contratacdo de agentes de salide esta sendo aumentada e também o
numero de leitos, exclusivamente para atendimentos a dengue. Até o
Exército esta sendo rhidizado. Mas a verdade, Sr. Presidente, € que o
Rio de Janeiro vive uma epidemia de dengue, e a estrutura sanitaria
nao estava devidamente preparada para isso. O nimero de casos
supera todos os recordes, ao ponto de, neste momento, ja termos o
maior surtade dengue dos Ultimos seis anos. O nimero de mortes
supera em cinco vezes aquele ocorrido na Ultima grande epidemia. A
velocidade de expansédo da doenga supera a das epidemias anteriores.
Para complicar o quadro, temos o retorno de uma variedade de virus
ausente na regido desde os anos noventa. O mais aterrador nisso tudo,
Sr. Presidente, é que a taxa de letalidade, ou seja, de pessoas que
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to,

r da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP), o
infectologista Marcos Bdos, argumenta que nunca viu taxa de
letalidade tdo alta, exceto nas Filipinas, na década de 50. A taxa de
mortalidade, portanto, é chocante, e a maioria dos casos estéa
concentrada na capital fluminense, no Rio de Jailaiidade

belissima pelos seus atiivos naturais; pela natureza téo peculiar que
deu ao Rio de Janeiro uma das imagens mais lindas da humanidade. Ja
ocorreram, como se sabe, mais de 100 mortes por suspeita de dengue
até agora, mas 54 delas foram confirmadas por exames. No entanto,
acho inportante chamar a atencdo para um problema estrutural. E
peco que me acompanhem no raciocinio. Na metade do século
passado, época em que 0 mosquito, principal vetor da febre amarela,
foi erradicado, em que se desdobraram as ac¢des de Oswaldo Cruz,
sabemos gge, para uma populacéo carioca que nao chegava a um
milhdo de habitantes, o nimero de agentes sanitarios era muitas vezes
superior ao atual. Olhe, na época de Oswaldo Cruz tinhamos agentes
sanitarios em quantidade maior que a de hoje. O mosquito voltou,
agora como vetor ndo mais da febre amarela mas da dengue, e, no
entanto,

0 numero de agentes sanitarios ndo chega a 5% daquele que havia
guando a febre amarela foi superada no Rio de Janeiro. Em outras
palavras, Sr. Presidente, o dado é o seguinte: sa ujefeitura do

Rio de Janeird de César Maia disp8e de apenas 2,2 mil agentes
sanitarios para combate ao mosquito, na década de 50, quando o
mosquito foi vencido, tinhamos quase 5 mil agentes sanitaisss
mesmo, 5 mil agentes sanitarios.
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obtido a partir do Portal do Senado Federal, Brasilia, 2008. Disponivel em: Atividade
Legislativai Pronunciamentos
-http://www.senado.gov.br/sf/atividade/pronunciamento/detTexto.asp?t=3 7802550
em: 25 jul. 2009.

conta o tamanho atual da populacéo carioca, se
guiséssemos manter aquelaproporcao, hoje seriam
necessarios sabe quantos agentes? Seriam 43 mil agentes
apenas nacapital do Rio de Janeir@réfeitura dispde de
menos do que 5% desse total. Ou seja, omosquito esta
levando uma vantagem incontestavel! O mosquito esta
vencendo o poderpublico municipal e os demais poderes é
bem verdade, mas com mais énfase no podermunicipal
nessa guerra.Por outiado, as verbas de prevencédo foram
reduzidas nas trés esferas de Governo.Reconheco o
empenho atual das autoridades em tentar correr atras desse
prejuizo,ampliando leitos e o numero de agentes, mas
precisamos ir a fundo.Precisamos, Senadora Ideli Salvatti,
aprovar a PEC n° 29, que é imprescindivel...
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o discurso do senador Antonio Carlos Valadares foi interrompido
pelo presidente da Sessao Plenaria por esgotamento do tempo.

O Sr. Presidente (Efraim Morais. DERB)T Em guantos minutos
V. Ex@ conclui o

seu pronunciamento?

O Sr. Antonio Carlos Valadares (P<SE)i Resta apenas uma
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Mas eu
abandono
0 meu
discurso..

2.2. A
epidemia
de
dengue
de 2008
pdo
olhar da
populaca
o]

N
o]
primeiro
trimestre
de 2008 a
epidemia
de
dengue se
alastrou
rapidame
nte no
Rio de
Janeiro.
Enquanto
em 2007
foram
notificad
0s 66.553

casos no estado, em 2008, somente em marco, 0 numero de casos
notificadosu69.378 casogera supgor ao niumero de casos do ano todo de
2007 (FIGURA 9).

Figura 9— Casos de dengueMunicipio do Rio de Janeiridl® trim.
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Fonte: SESDE@RJI/SAS/SVS/CVE/DTI/SDTV4Z Banco de Dados
SINAN-RJ.Nota: Grafico construido pelo autor a partir de dados
atualizados pela SESDERJT jul.2009.

De acordo a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da

Saude (SVaVS),

enguanto os casos de dengue no Estado de Sao Paulo tinham uma reducao
de 92,1% no

periodo janeirgunho de 2008, o inverso no Rio de Janeiro onde no mesmo
periodo houve um

aumento de 286%. Nesse periodo, o Estado do Rio de Janeiro notificou
209.309 asos de

dengue, o que correspondia a 33% dos casos notificados no Brasil com a
elevada incidéncia

de 1.330 casos por 100.000 habitantes. O informe epidemioldgico da dengue
referente ao

periodo janeirgunho de 2008 da SVBIS refletiu a dramatica situaga
vivenciada pela

populacao do Rio de Janeiro (MS, 2008c):

os municipios fluminenses, o Rio de Janeiro acumulou o maior
ndmero de casos:

109.614 (52,4%), seguido por Nova Iguacu com 16.593 (8%), Angra
dos Reis com 1.203 (5,5%) e Campos com 9.740 (4,6%). Nesse
primeiro semestre foram confirmados 1.351 casos de FHD, com 81
Obitos, sendo 48 no municipio do Rio de Janeiro e 17 no municipio de
Duque de Caxias. Foram registrados

9.018 casos de dengue com complicac®m 71 oObitos. Existiam

O~~~ 00U



a investigacao. A faixa etaria de 0 a 15 anos concentrou 38% dos

i Obitos. Até junho de 2008 tinham sido internados 10.947 pacientes

n com dengue no Estado do Rio de Janeiro, sendo que 47% das

d internacdes ocorrerama faixa etaria de menores de 15 anos. O

a sorotipo predominante no Estado do Rio de Janeiro foi o DENV?2,
isolado em 82,7% das amostras, enquanto no municipio do Rio de

1 Janeiro, o DENV2 foi isolado em 81% das amostras e o DENV 3 nas

2 amostras restantes. Odamtamento Rapido de indice de Infestacdo

9 (LIRAa) realizado em outubro de 2007 no municipio do Rio de
Janeiro evidenciou que 38% dos estratos apresentavam risco de surto

o (indices de Infestacdo Predial maiores que 3,9%) e 53,7%

b apresentaram situacéo de @giindices de Infestacdo Predial maiores

i que 1,0%).

t

o

s

S

0

b

stre de 2008 a situacéo de saude publica tesearitica no

municipio do Rio de Janeiro, onde as autoridades publicas negaram, até o Gltimo momento,

No a
pri
me ocorréncia de uma epidemia de dengue. No entanto, o povo carioca j conhecia essa
iro historia,
se
me conforme relatam Oliveira & Valla (2001):
eiro, em 1986 a doencga ressurgiu primeiramente nos
A municipios do Gande Rio, configurando uma epidemia
gue notificou cerca de 90 mil casos no biénio 1986/87,
todos do sorotipo 1. [...] Nos anos 90/91 um novo
elemento era adicionado a epidemia: passaram a ser
registrados, também, casos de dengue do sorotipo 2, a
n "dengue kBmorragica". Foram registrados,
o] respectivamente, 1316 e 636 casos nos anos de 1990 e
1991. [...] No inicio de 1991, através de entrevistas a
R grande imprensa, as autoridades sanitarias do Municipio e
[ do Estado se recusavam a reconhecer o recrudescimento
o] daepidemia. De um lado a populagéo vivia a experiéncia
da doenca, através de casos ocorridos na familia ou na
d vizinhanca. Por outro, os profissionais dos servi¢os
e publicos locais de saude viviam a experiéncia com o
aumento do numero de casos de dengue eymssa
J conviver com o temor do aumento do nimero de casos de
a dengue tipo 2, geralmente mais graves e de mais dificil
n tratamento.
reconhecido publicamente pelas autoridadesjroero de 6bitos aumentava
E no primeiro semestre, totalizando 242 em dezembro de 2008 com mais de
hquanto o 60% dos casos letais no municipio do Rio de Janeiro (FIGURA 10).
recrudesc
imento da
epidemia

nao era
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59 (61,6%)

B A'Rf%)de Janeiro. @éira & Valla (2001) afirmam que, na
poca dlversas informacdes circulavam, de forma mais restrita, atr
des Grmais e informais de relacdes entre profissionais e usuarios
sapvices de saude. Alguns prof|SS|ona|s de saude suspeltavam ques

ttuacado-eramuitopa om-atuelacueocorreta epidemia

avés das
dos

fmsrt/avam gue os meses de dezembro e janeiro, em que o0s reglstrc
UOC I cC U pPE .ll' JUC Uc
4frt’grande niumero de turistas nacionaisteaageiros para as férias de

yerag, Nessa época, a cidade também se preparava para receber U
maior de turistas que chegariam para participar de um dos maiores
1%J)j;pra|s e turisticos do pais: o desfile das escolas de samba no ca

=

aaTa ge rtevere elnvvg=_=- a0 0aago obre o aumenio ao -n
3 (Icasbs de dengue poderia afugentar os turistas e causar prejuizos e
Dara a cidade, que sempre teve boa parte de sua arrecadacao tiga

3 (i#fiidade do turismo, principalmente mosses de veréo.
2 (0,82%)
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Se
gundo a
SVSMS, o
nimero de
unidades
basicas de
salide no
municipio
era inferior
ao
recomenda
do para o
atendiment
oda
populacéo,
ea
cobertura
do PSF era
muito baixa

atendimento em hospitais do Rio de Janeiro e pelo crescente nimero de
/L . . . < - 21
Obitos provocados pela epidemia. Em entrevista a impremggvernador

do Estado assim se expressou:

ulacdo é a menos culpada disso tudo; nds, as autoridades, somos 0s
principais culpados, todos nds; é ridiculo ficar contabilizando quantos
morreram em hospital estadual ,
Governalor do Estado do Rio de Janeiro).

T O T > ot

>

0 municpio do Rio de Janeiro, o que dificultava o acesso dos pacientes (MS, 2008c).

As informacg@es orais obtidas através das entrevistas, tanto da populagdo como das
autoridades do Rio de Janeiro, trouxeram importantes subsidios para a andlise das acdes de
combde a dengue. Eis alguns os relatos da populagdo: Relato 1:

22
No fAchat da dengued mediado ,021 0o j ornal

internautas enviaram mais de 200 perguntas para os debatedores [0
Secretario estadual de saude, Sérgio Cortes, e o0 epidgistalda UFRJ,
professor Roberto Medronho]. No programa ao vivo, o senhor Marcos, cujo
filho R. de 6 anos havia morrido de dengue hemorragica, falou sobre o

drama da familia:

muni
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Informacéo
oral obtida
a partir de
entrevista
do
governador
do Estado
@)
se
Cr
et
ar
i0
es
0]
se
nh
No
debate,

do Riode Janeiro ao Jornal Globo e aTV Globo em 24 de margo de 2008. Disponivel
em:http://oglobo.globo.com/rio/mat/2008/03/24/dengue_hemorragica_mata_20_vezes_mai
s_na_cidade_do_H¥@6518480.asp. Acesso em: 13 jul. 260ﬁormaqéo oral obtida a

partirt ddoa fidcehnague o reali zado em 8 danalabril o
O GLOBO, Rio de Janeiro. Disponivel
em:http://oglobo.globo.com/rio/mat/2008/04/08/debate_sobre_dengue_cortes_anuncia_med
idas_para_combater_pior_epidemia_da_doenca_ ne4p&is35680.aspicesso em: 13

jul. 2009.

ho foi atendido numa clinica particular, e a sua morte nao

A entrou para as estatisticas desta epidemia, ndo faz parte

M dos -bitos registrados no Ri o
e de 6 anos)

u

f

tadual de Saude anunciou que, para agilizar a contagem dos 6bitos
por

dengue, o estado havia criado a Comissdo de Obitos para dar suporte a
Prefeitura. No fichat da

dengueo, secret8rio afirmou:

ntal que essa contagem seja agil para agirmos ja, neste momento, e
evitar novos casos. Ndo queremos contabilizar as mortes para termos

f

E estatisticas sobre a epidemia, como uma retrospectiva. Queremos
notificar cac O6bito para ir aquele local, saber se o paciente teve

f acesso a atencao béasica, se na regido onde mora hé focos de mosquito.

u Os registros sdo para esta epidemia, e ndo para pensarmos no futuro.

n Par a mi m, uma morte | 8§ configura

d edadual de Saude)

a

m

e

or Marcos, pai de R. disse que sua filha L., de 4 anos, também estava com

dengue, comentou:

experiéncia com a UPA (Unidade de Pronto Atendimento) da Vila do

Jodo foi muito boa. Mas, logo depois, me decepcionei: indiquei as

UPAs para uma mde com um bebé de 5 meses, que foi a do Iraja e

ficou 14 horas em pé na fila sem receber atendimento. Neste
momento, toda a minha decepc¢ao com as autoridades voltou. Bsse tip

de atendi mento que esta m«e recebeu

TS T2

Marcos destacou a criacdo da AVIDASsociacdo das Vitimas de Dengue com o objetivo
de mobilizar e estruturar as agdes sociais de presséogs autoridades publicas para que

se crie uma efetiva politica de prevencdo e combate ao mosqdas aegyptialém da



a Roberto Medronho, que recebeu muitas perguntas

capacitacao
dos internautas sobre a doen- a, di sse
da rede de chegar ao fim desta epidemia ouvindo as autoridades
, afirmarem gie as medidas tomadas foram
Saulde para
fundamentais para conter o suorque todas tém
0 sido insuficientes para controlar a pior crise da
tratamento histéria do pais provocada péledes aegypii .
da dengue. . . . . ~
No auge da crise, nos primeiros dias de abril, em funcdo da
O - ~ - 7 - ~ ’ - - - -
desestruturacdo do sistema de aten¢do primaria a saude, os hospitais viviam
e uma situacdo de eméngcia e os profissionais ndo conseguiam atender as
P milhares de pessoas que se aglomeravam a cada dia com sintomas da
[
d doenca. As filas aumentavam e o tempo de espera dos pacientes com dengue
€ por atendimento durava, em média, oito longas e cansativas Esks.
m
i numero refletia um levantamento que o presidente da Comissao de Satde da
0 Céamara de Vereadores do Rio de Janeiro, tinha feito durante um periodo de
|
, Umasemana, nos principais hospitais publicos da cidade para saber quantas
g horas os doentes ficaram rla.f
[
S
t
Relato 2:
nos hospitais da rede do municipio a espera tinha aumentado, em média, trés
Se . - - -
horas. Nos estabelecimentos estaduais e federagsnmotde espera tinha
gundo o _ ) o _
aumentado em uma hora e meia. Também na rede médica particular, os
president _ _ _
pacientes com dengue aguardavam mais tempo pelo atendimento que o
e da
normal.
Comisséo "
Sobre o fato, ele comentau
de Saude,

mpo de espera vem aumantlo significativamente. Em média, sao
oito horas na fila.

No Souza Aguiar, por exemplo, na segunda e na-feigapassadas,

0S pacientes

enfrentavam mais ou menos sete horas antes de entrar na sala do
médico. De quarta a até

O =

o



S a-feira, foramcercd e 12 hor aso.
e

Relato 3:

como referéncia para o tratamento da doenca na regido da Barra e

N
Jacarepagua, o domingo foi de desespam muitas maes que buscavam
0
atendimento para os filhos, muitos ainda de colo. Elas ouviam dos vigilantes
Hospital L o : : :
e dos funcionéarios administrativos a informacéo de que ndo havia pediatras
Municipa _ _ _
na unidade. Aguardando atendimento, a pequena J., de um ano e dois
I
Lourenco
Jorge, na
Barra da

BInformac;éo oral obtida a partir de entrevista do presidente da Comissao de Saulde da
Tijuca, Camara de Vereadores ao Jornal Globo em 05 de abril de 2008. Disponivel em:
http://oglobo.globo.com/rio/mat/2008/04/05/dengue_espera_por_atendimento_publico_dur
a_em_media I#126707104.asp. Acesso em: 27 jul.2009.

apontado
pela
o meses, com 0 nariz escorrendo, chorava com febre alta no colo da mae
. 24 <
propria Eliane, que falou a
prefeitura

is de esperar quase toda a manhd, eles disseram que ndo tem médico e

imprensa: que eu tinha que procurar outro hospital. Agora vou em casa pegar
mais dinheiro com minha mée e ir para outro hospital. Nem sei pra
onde vouo.

elato 4:

o@D g™

Tijuca, Patricia, mae da adolescente R.1d anos, disse a imprensa que

N

havia saido de Duque de Caxias, na Baixada Fluminense, com a filha em
0 mesmo

busca de atendimento médico. Nas maos, o resultado do exame de sangue
hospital

feito em laboratério particular mostra que as plaquetas cairam de 72 mil
da Barra

para 56 miem 24 horas.
da

Caxias, nem as clinicas particulares estdao dando conta. Minha filha

A precisa ser internada. Viajei mais de uma hora de 6nibus em busca de

E atendi mento aqui na Barra, mas di ss

Relato 5:

As pessoas com suspeita de dengue que procuravam atendimento nos
hospitais publicos do Rio de Janeiro reclamavam da espera e da lotacdo das



emergénc
ias.
Muitas
criangas
com
sintomas
de
dengue
nao
consequi
am
atendine
nto  no
Hospital
Cardoso
Fontes,
em
Jacarepag
ua, na
zona
oeste,
porque a
unidade
estava
superlota
da, com
mais de
200

hospital,
a dona de

AEst §
cheio de

SMSDG
RJ
informou

que 0

criangas, as principais vitimas da doenca. As criangcas passavam por uma
avaliacdo de risco e 0s que aparentavam estar em estado maifageave
coleta de material. Dependendo do resultado, que podia levar duas horas, os
pacientes tinham que esperar por até trés horas para serem avaliados por um
meédico.

No Hospital Getulio Vargas, no inicio da tarde, um profissional da
imprensa, revoltado oo as condi¢cdes da crianca R., de 4 anos, que vomitou
uma substancia similar a sangue na porta do hospital, {#egoucolo e
invadiu a emergéncia, exigindo atendimento. A mae do menino, Kelly, de

20 anos, disse que ja esperava atendimento desde 7 horassiio

Mlnformac;éo oral obtida a partir de entrevista da populagéo ao jornal Folha de S&o Paulo
em 30 de margo de 2008.Disponivel em:
http://www1.folha.uol.com.br/folha/cotidiano/ult95u387249.shtml. Acesso em:12 jul.2009.

casa Ana Lucidevou o filho, o estudante R., ao hospital e ficou duas horas
na fila de espera para atendimento. Ela afirmou a imprensa:
gent e

com dengue, principal mente c

mui to

Relato 6:

Hospital Salgado Filho estava recebendo cerca de 350 pessoas por dia com
suspeita delengue. Na fila desse hospital, a doméstica Siﬁmmqueixava

do atendimento que tinha recebido no posto de saude. Com a filha de quatro

anos com suspeita de dengue, foi aconselhou a voltar para casa. Ela disse:

amacs vendo que essa doenca mata, ndo posso esperar. Nao voltarei
para casa com minha filha desse jei

v m>

elato 7:



A de dengue na cidade, principalmente entre as gasanlotava as

preocupa emergéncias dos hospitais publicos do Rio de Janeiro. Em meados de
¢do com marco, a informacéo era que os hospitais ndo estavam mais disponibilizando
. . 27,
o] leitos para o atendimento. A estudante Aline que esperava por
aumento atendimento no Hospital Municipgbalgado Filho, no Méier, falou a
dos casos imprensa:
esperando ha mais de duas horas. La dentro tem um monte de crianca
A passando mal, vomitando, com febred
E
S
Relato 8:
a
m
(0]
S

fosse atendida desde o dia 18 de marco, o comerciante Jorge Luiz contou ter

Se
passado por quatro hospitais publicos sem conseguir atendimento para a
m
filha; ele precisou pegar um empréstimo para levar a crianga a uma clinica
consegquir
que a

QSInforma(;éo oal obtida a partir de entrevista da populagéo a Agéncia BrEsipresa

filha de 6 Brasil de Comunicacdoem 20 de marco de 2008.Disponivel em:
http://www.agenciabrasil.gov.br/noticias/2008/03/20/materia. ABX).9456 7484 28/view
Acesso em: 15 jul. 2009.

anos “Ildem, 2m8.
27

obtida a partir de entrevista da populacdo a TV GloBRITV, em 17 de margo de 2008.
Disponivel em: http://rjtv.globo.com/Jornalismo/RJTV/0,,MUL3531-8401,00.html

Informa A
céo oral Acesso em: 23 jun. 20089.
do, mas sem condi¢des financeiras de
particular
. . 28 ..
.Como. manter o tratamento particular, o comerciante Jorge faiimm dos
diagnosti primeros a procurar o
co de
dengue hospital de campanha da Aeronautica, montado na Barra da Tijuca (zona
confirma Oeste).

temente ela est§8 mal, e vai ser int
anos, com os olhos marejados, apos ver adigndevada para a UTI

do hospital de campanha com diagnéstico de dengue hemorragica. Vai
morrer muita gente se for depender dos hospitais publicos, muita

crianca".

®© = DT P> o

Relato 9:



@)
caso da
filha do
comercia

nte, que

A
dengue
estava
avancand

0 €eo0s

Informac
ao oral
obtida a
partir de

Informa
¢éo oral
obtida a
partir de
entrevista
da
populacéo
em 03 de

aguardavaaga na rede publica para ser transferida para um hospital, foi um

dos mais graves entre os 100 primeiros atendimentos realizados pelos

oficiais da Aeronautica nas quatro horas iniciais de funcionamento do

hospital de campanha. O comandante do hospitzdhmipanha da

, . 29 .
Aeronauticadisse:

©C3® -

Relato 10:

o

a
p

acidade para atender até 400 pessoas por dia, mas podemos aumentar
em 100, 200 pessoas se os atendimentos continuarem rapidos. Em

média, estamos levando 5 minutos para ter otezkubo exame de
sangueo.

governantes discutindo se o mosquito era federal, estadual ou municipal. Os

hospitais estavam lotados, as pessoas sofrendo com a falta de atendimento e

a caréncia de médicos. Em meio as dificuldades de atendimento, a

populacao protestou contra morosidade no combate a dseoztigmmorador

se manifestou:

>

OB —coT 0T

0 precisa se mobilizar, parar de reclamar de dentro de\tasens

par a

as

ruas

fazer

panel a- o,

entrevista da populacdo em 01 de abril de 2008. Disponivel em:
http://noticias.ambientebrasil.com.br/noticia/?id=37.2K8esso em: 23 jun. 2009.

Informacéo oral obtida a partir de entrevista da populacdo em 01 de abril de 2008.

passea

Disponivel emhttp://noticias.ambientebrasil.com.br/noticia/?id=37.2%€esso em: 23 jun.

20009.
30

abril de 2008 para Jornal O GLOBO, Rio de Janeiro. Disponivel em:
http://oglobo.globo.com/opiniao/mat/2008/04/03/dengue _retrato_da omissao_do _-descaso

42667/2279.aspAcesso em: 20 jun. 2009.

No dia 22 e 23 de mar¢o, um grupo de pessoas participou de uma

manifestacédo contra a lentiddo dos governos no combate a epidemia. O



protesto
comecgou
em frente
ao
Hospital
Miguel
Couto, no
Leblon, e
terminou
na Praia
de
Ipanema,
zona sul
do Rio de

Janeiro.

E
mbora o
namero de
casos de
dengue
continuasse

aumentand

2.3. A epidemia de dengue de 2008 pelo olhar das autoridades publicas e
sanitarias

O municipio do Rio de Janeiro tem sofrido sucessivas epidemias de
dengue desde 1986, predominantemente no periodo de verdo. Em

20012002 ocorreu a epidemia de maior gravidade (CASALI et al., 2004).

No entanto, o epidemiologista Roberto Medrordfoma:i Embor a a
epidemia de 2062002 tenha sido a de maior magnitude, a epidemia
de 2002008 pode ter sido a mais grave devido a maialidzide, ao

morteso.

mai or n¥amer o de

Em fevereiro de 2008, a SESDHJ ja alertava que a situacdo da
dengue no Rio de

Janeiro era preocupante. O Superintendente estadual de Saﬂde%;oletiva
Vitor Berbara,

destacou ndo apenas 0 numero expressivo ds,aasas principalmente a

gravidade:
¢a tem acometido mais criancgas, suscetiveis ao virus 2, que voltou a
A circular. Metade das internagdes por dengue séo de criangas até 14
A anos. Devese destacar que o altuwdice de chuvas deste verao
propiciou uma reprodu¢do maior do mosquito transmissor. Mais
d chuvas, mais focos. Teremos mais mosquitos em circulagéo.
o
e
n

0 no municipioem abril, ultrapassava 50% do total de casos do egtaBoefeitura do

Rio de Janeiro afirmava que a cidade ndo enfrentava uma epidemia (FIGURA 11).

31Informa(;éo oral obtida a partir de entrevista com o pesquisador e professor Roberto

Medronho no Institto de Estudos de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de

Janeirdi IESCG-UFRJ no dia 10 de julho de 20529nf0rma<;éo oral obtida a partir de

entrevista com o superintendente da SESIBEEm 15 de fevereiro de 2008. Disponivel

em:

http://ogloboglobo.com/rio/mat/2008/02/15/numero_de_vitimas_da_dengue_quatro _vezes
de_janeiro_de 200425682832.aspAcesso em: 25 jun. 2009.




Figura 11
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Em reportagem da Rede Globo, representantes da SNRIDC
informaram que uma epidemia somente estaria caracterizada se a média
mensal ficasse acima de 300 casos confirmados pomilOBabitantes e
pelos dados oficiais do municipio, o indice mais alto registrado teria
ocorrido em fevereiro: 158,20 casos por 100 mil habitantes.

Mesmo n&o admitindo a existéncia de uma epidemia, a Prefeitura
tomou algumas medidas emergenciais de ctenlda doenca, como a
contratacdo de 900 novos médicos e enfermeiros, além do treinamento dos

profissionais de salde. Nessa mesma reportagem, a Rede €lobuistou

0 pesquisador Roberto Medronho, que confirmou a existéncia de uma
epidemia no Rio de Jang o . Segundo o0 pesqui sadc
chegaram tarde e apenas confirmavam

Mas a polémica estava na avaliacdo dos indices. De acordo com o
site da Secretaria Municipal de Salidem anos com epidemia da doenca a
taxa de casos ficavaarfaixa de 470 por 100 mil habitantes, a média dos

anos epidémicos.

Informacao oral obtida a partir de entrevista do pesquisador Roberto Medr&dte
GLOBO  -Globo  Online. Rio de Janeiro, 2008. Disponivel  em:
<http://oglobo.globo.com/2008/03/25>. Acessu: 22 abr. 2009.

MInforma(;éo oral obtida a partir de entrevista pelo Jornal O GLOBO, Rio de Janeiro.
Disponivel em:
http://oglobo.globo.com/rio/mat/2008/03/18/secretaria_de_saude _nega_que_municipio_viv
a_epidemia_de_deng-426285482.aspAcesso em: 8 jul. 2009.

Mas, para Medronho, do ponto de vista técnico, os indices

divulgados pela Prefeitura

estavam equivocados:

contabilizar os anos epidémicos, nunca mais haverd uma epidemia de
dengue no Rio. Néipodemos ter como parédmetro um ano como 2002,
gquando foram registrados 138.027 casos. Nao existe uma taxa de
incid°ncia determinada. Cada | ocal
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