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RESUMO

O objetivo deste artigo foi avaliar o Indicador de Salubridade Ambiental (ISA) das Areas com
Concentracdo das Doengas (ACD) dengue, chikungunya e zika no territorio do Distrito
Sanitario Oeste (DSO) da Cidade de Natal-RN. A metodologia esta dividida em duas
estratégias: tedrica-conceitual e operacional. A primeira etapa apresenta 0s principais
levantamentos documentais e bibliograficos que ajudaram na reflexdo e discusséo sobre o
processo saude-doenca, homem-ambiente e salubridade para a Geografia da Saude. A
segunda etapa aborda os procedimentos operacionais que definiram: as escalas espaciais,
temporais, formulérios, banco de dados e a adaptacao do Indicador de Salubridade Ambiental
em Areas com Concentracdo de Doencas (ISA/ACD). No resultado, essa pesquisa
demonstrou que o uso do Sistema de Informacao Geografica (SIG) e das técnicas de anélise
espacial, contribuiram na identificacdo e andlise espacial dos lugares com condi¢des de
salubridade ambiental baixa e insalubre, que estdo contidas nas areas com casos das
doencas dengue, chikungunya e zika.

Palavras-chave: Area com Concentracéo de Doenca (ACD). Dengue. Chikungunya. Zika.
Andlise espacial.

THE ENVIRONMENTAL SALUBRITY INDICATOR IN AREAS WITH
CONCENTRATION OF DISEASES (ISA/ACD) IN THE WEST SANITARY
DISTRICT (WSD), NATAL-RN - BRAZIL

ABSTRACT

The objective of this article was to evaluate the Environmental Health Indicator (EHI) of Areas
with Concentration of Diseases (ACD) dengue, chikungunya and zika in the territory of the
Western Health District (WHD) of the City of Natal-RN. The methodology is divided into two
strategies: theoretical-conceptual and operational. The first stage presents the main
documentary and bibliographic surveys that helped in the reflection and discussion on the
health-disease process, man-environment and salubrity for Health Geography. The second
stage addresses the operational procedures that defined: spatial scales, temporal scales,
forms, database and adaptation of the Environmental Health Indicator in Areas with
Concentration of Diseases (EHI/ACD). In the result, this research demonstrated that the use
of Geographic Information System (GIS) and spatial analysis techniques contributed to the
identification and spatial analysis of places with low environmental health conditions and
unhealthy conditions, which are contained in areas with cases of dengue, chikungunya and
zika diseases.

Keywords: Areas with Concentration of Diseases (ACD). Dengue. Chikungunya. Zika. Spatial
analysis.

INTRODUCAO

A andlise da salubridade ambiental em lugares onde concentram doencas exige um estudo sistémico
gue destaque a relacdo integrada dos processos salde-doenca e homem-ambiente no espaco
geografico. Essa relagdo, que inclui variaveis ambientais e epidemiologicas que estdo distribuidas
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espacialmente no territério administrado pela gestdo publica, carrega a influéncia do amargo
crescimento urbano desordenado que ocorre ao longo da histéria das cidades brasileiras. A vista disso,
a falta de um ordenamento territorial eficaz pelo poder publico, tem contribuido com diversos problemas
que comprometem a qualidade de vida de uma parcela da populacédo citadina que vive em lugares
insalubres.

A Geografia da Salde é uma especialidade da ciéncia geografica e epidemiol6gica que utiliza seus
arcaboucos teoricos, conceitual e metodologico nas analises espaciais, tanto dos processos salde e
doenca quanto nas articulacfes que existem na administracdo publica, tais como: distribuicao dos
equipamentos hospitalares, recursos existentes no servico publico e as relagdes sociais com a saude
humana e o ambiente (GUIMARAES, 2015; BACELLOS, DUZAI E HANDSCHUMACHER, 2018).

Os estudos sobre o processo salde, doenca e ambiente, sempre tiveram uma preocupacao na matriz
do pensamento médico do mundo ocidental que via a sallde como o resultado do equilibrio entre fluidos
(sangue, agua, bilis e fleuma), em razao das condic6es ambientais de um lugar (GRMEK, 1999). Para
Sorre (1955), o desenvolvimento da doenca em um determinado grupo humano, seria resultado da
interacdo entre o0 agente patégeno (virus, bactéria, fungo, protozoério, dentre outros), o hospedeiro
humano e o ambiente.

Essa relagdo espacial dos agentes patégenos com seus hospedeiros, pode ser observada através da
aplicacdo dos conceitos geogréaficos de lugar e territorio. O lugar € considerado o espaco de vivéncia,
ou seja, o cotidiano da sociedade, a rua (SANTOS, 2005); o local onde as pessoas contraem uma
determinada doencga através de vetores e/ou parasitas. J& o territorio, € 0 espaco administrativo da
salde, o qual tem o objetivo de fiscalizar e vigiar os lugares que concentram casos de doencas
relacionadas ao vetor Aedes Aegypti.

Dessa maneira, todos vivem em um territorio delimitado pela salde publica - Distrito Sanitario — espago
onde se desenvolve suas vidas em lugares onde o homem esta sempre submetido a certas inter-
relagBes, regras, normas (MONKEN, BACELLOS, 2007, p.185-186) ou até mesmo a picada do
mosquito Aedes aegypti, um vetor que transita por lugares de um determinado territério da sadde
transmitindo as doengas dengue, chikungunya e zika.

Portanto, a salude é um tema que cada vez mais os gedgrafos se estigam para desenvolverem
pesquisas cientificas com uma perspectiva geografica e epidemiolégica, pois o proprio conceito de
saulde traz essa discussdo transdisciplinar, o qual é definido como o estado de bem-estar fisico, mental
e social de uma populacdo que depende da qualidade dos servigos do saneamento que sdo ofertados
pelo poder publico para minimizar as poluicbes sobre o ambiente ocupado e o contato de vetores e
microrganismos com o ser humano (GUIMARAES, 2015; COSTA et.al, 2002).

O saneamento de um ambiente € um modo de fornecer para a populagdo citadina protecao contra as
poluicbes urbanas que geram agentes patogénicos e consequentemente doencgas. De acordo com
Brasil (2007), o saneamento ambiental € um conjunto de a¢des socioecondmicas que tem por objetivo
alcancar a salubridade do meio natural, através dos sistemas de abastecimento de Agua potavel, coleta
e disposicdo sanitéria de residuos sélidos, liquidos e gasosos, promoc¢ao da disciplina sanitaria de uso
do solo, drenagem urbana, controle de doencas transmissiveis e demais servicos e obras
especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as condi¢des de vida urbana e rural.

Esse conceito, que abrange os elementos do saneamento basico, socioecondmicos e de salde publica,
considera a categoria de analise salubridade ambiental, que é definida por ser um estado de saude
normal em que vive a populagdo tanto no que se refere a sua capacidade de inibir, prevenir ou impedir
a ocorréncia de endemias ou epidemias, quanto no tocante ao seu potencial de promover o
aperfeicoamento de condi¢cdes mesoldgicas (que diz respeito ao clima e/ou ambiente) favoraveis ao
pleno gozo de saide e bem-estar (GUIMARAES, CARVALHO e SILVA, 2007).

O saneamento inadequado implica no contato humano, no seu espaco de vivéncia, com
microrganismos de origem fecal e nitrato em alta concentracdo na agua, ruas e residéncias com
presenca diaria de esgoto e lixo, o que contribui direta ou indiretamente para o agravamento de
doencas. Assim, nesse processo saude-doenca e ambiente precario, pode gerar enfermidades como
diarreia, esquistossomose, leptospirose, malaria, dengue, zika, chikungunya dentre outras (COSTA
et.al, 2002).

Nesse contexto analisou-se a distribuicdo espacial da dengue, chikungunya e zika, enfermidades que
sdo transmitidas para a populacdo através da picada da fémea infectada do mosquito Aedes aegypti
(BRASIL, 2014). Essas arboviroses sao definidas como doencas infecciosas que apresenta sua maior
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incidéncia nas areas intertropicais, resultado das mudancas ambientais, climaticas, sociais,
urbanizacdo desordenada e condigBes precarias do saneamento ambiental (CHIARAVALLOTI,
BARBOSA et al., 2006).

Para realizar a distribuicdo espacial dos casos das doencas dengue, chikungunya e zika, no territorio
da saude Distrito Sanitario Oeste (DSO), tem que se utilizar ferramentas presente no Sistema de
Informacao Geografica (SIG), um conjunto de sistemas informatizados usado para capturar, armazenar,
gerenciar, analisar e apresentar informacdes geogréaficas (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O dominio do SIG aliado ao trabalho de campo e a andlise das condicdes ambientais presente nos
espacos de vivéncia, sdo alguns dos instrumentos desenvolvidos no ambito da geografia que podem
ser empregados na compreensao dos problemas do processo salde, doenca e ambiente. Um outro
procedimento operacional é o uso dos dados secundarios, produzidos por censos e dados oriundos
dos sistemas de salde, que permitem a construcdo e analise de indicadores que sdo amplamente
utilizados na geografia da saude (BACELLOS, DUZAI E HANDSCHUMACHER, 2018).

Para analisar, dentro do DSO da cidade de Natal-RN, as Areas com Concentragio de Doenga (ACD)
da dengue, chikungunya e zika, foi aplicado o Indicador de Salubridade Ambiental (ISA). De acordo
com Silva (2006), o ISA foi inicialmente proposto pelo Concelho Nacional de Saneamento — CONESAN.
Esse indicador abrange a caracterizagdo qualitativa e quantitativa dos servigos de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, limpeza publica, drenagem, controle de vetores, situacdo de mananciais,
saulde publica e alguns outros fatores socioeconémicos. Desse modo, o ISA é um indicador ambiental
que deve ser claro, abrangente, acessivel e comparavel, caracteristica fundamental para qualquer
indicador (TEXEIRA, FILHO, SANTIAGO, 2018).

O DSO é um territério administrado pela Secretaria Municipal de Salde (SMS) do municipio de Natal-
RN que abrange um total de 17 unidades de salde, dentre as quais 13 sdo Unidades de Salde da
Familia. Nesse Distrito Sanitario, a atuagdo da vigilancia ambiental em salde ocorre através da
producéo, integracéo, processamento e interpretacdo de informacdes que visa disponibilizar ao SUS
instrumentos para o planejamento e execu¢ao das acdes relativas as atividades de promog¢é&o da saude
e controle de doencas relacionadas ao meio ambiente (MONKEN, BACELLQOS, 2007 e 2005; VISAMT,
2018).

De acordo com os dados da Vigilancia em Saude Ambiental e do Trabalho (VISAMT) da SMS de Natal,
o territério do DSO apresenta a dengue, chikungunya e zika como as epidemias com maior nimero de
casos ao longo dos anos de 2016 e 2017, quando comparados com os outros distritos sanitarios (Leste,
Sul, Norte-1 e Norte-1l) presentes na cidade de Natal.

Entre os anos de 2016 e 2017, a cidade de Natal-RN teve um total de 25.622 casos de dengue,
chikungunya e zika. Desse quantitativo, 8.676 casos ocorreram no territério do DSO. A dengue foi a
enfermidade que teve o maior nimero de casos, com 6.267 pessoas que contrairam essa enfermidade.
(VISAMT, 2018).

Diante dessa problematica, essa pesquisa tem o objetivo de avaliar o Indicador de Salubridade
Ambiental (ISA) das Areas com Concentracdo das Doencas (ACD) dengue, chikungunya e zika no
territério do DSO da Cidade de Natal-RN.

METODOLOGIA

O procedimento metodolégico deste artigo esta dividido em duas etapas: tedrico/conceitual e
operacional/empirico. Essas estratégias sdo acdes que foram elaboradas e colocadas em pratica, na
busca de entender a complexidade do fenbmeno que estd sendo estudado em suas diversas
aplicacoes.

Na etapa tedrica/conceitual foram realizadas discussfes sobre a Geografia da Salde e seus conceitos
de saude, saneamento, salubridade ambiental, lugar (espago de vivéncia), territério (Distrito Sanitario)
e espaco de atuacdo da vigilancia em saude ambiental. Os principais autores que foram consultados
ao longo das leituras foram: Vigilancia a saude e territdrio utilizado: possibilidades teéricas e
metodolégicas, de Monken e Barcellos (2005); Da totalidade ao lugar Saude: fundamentos de
Geografia humana, de Milton Santos (2005); Saude: fundamentos de Geografia humana, de Raul
Borges Guimaraes (2015); Geografia e salde: o que estd em jogo? Historia, temas e desafios, de
Barcellos, Buzai e Handschumacher (2018); e A Natureza do Espaco, de Milton Santos (2006).
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Ja a etapa operacional esta dividida em: definicdo da escala espacial e temporal; levantamento de
dados primarios e coleta de dados secundarios; adaptacao do ISA para as ACD; banco de dados
espacial e as cartografias.

A definicdo da escala espacial de analise do fendbmeno estudado compreendeu as ACD que estdo
delimitadas dentro do limite territorial do DSO de Natal/RN. Dessa maneira, utiliza-se na pesquisa, tanto
as unidades escalares menores (lugares) onde estdo concentrados os pontos dos casos das doencas
dengue, zika e chikungunya entre os anos de 2016 e 2017; quanto a escala macro que representa toda
a gestao territorial da salde nas areas que foram realizadas as avaliacdes de saneamento, condicédo
de moradia, saude humana e salubridade ambiental.

Para realizar a distribuicdo espacial das arboviroses e das ACD, foi preciso ter acesso ao banco de
dados dos casos de dengue, chikungunya e zika. Para essa acdo metodoldgica, foram realizadas idas
ao Departamento de Vigilancia em Salde Ambiental e do Trabalho (VISAMT) pertencente a SMS de
Natal-RN. Nesse local foram adquiridos os dados mensais das doencas apenas dos anos de 2016 —
2017, e que apresentavam variaveis na escala local, ou seja, por Unidades de Saude da Familia (USF),
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), ruas e nimero das residéncias.

As ACD foram identificadas da seguinte maneira: foi realizado a aplicagédo do interpolador Kernel, com
0 objetivo de inserir os pontos das arboviroses e descobrir a distribuicdo espacial dos da 6.267 casos
de dengue, 607 casos de zika e 2.157 casos de chikungunya, que ocorreram entre os anos de 2016 e
2017.

Ap6s identificar as 43 ACD da dengue, chikungunya e zika que estéo distribuidas espacialmente dentro
do territério do DSO, foi definido através da técnica de Amostragem Espacial por Quadricula (AEQ), o
guantitativo amostral de 606 formularios que foram aplicados nesses lugares com casos de doenca.

O objetivo da coleta de dados foi avaliar as condigdes de moradia, ambiental e de saude publica das
areas através da aplicagcdo do ISA. Vale ressaltar que esse levantamento de dados foi realizado pelo
préprio pesquisador, através da observacdo do lugar e sem a obtencdo de informagfes de cunho
pessoal da populacdo, analisando-se exclusivamente o espaco geografico presente nas ACD do DSO.

Os dados obtidos dos formularios aplicados nos lugares que aglomeram as doencas dengue,
chikungunya e zika, foram tabulados e calculados no programa Office Excel da vers@o Microsoft 365
Personal. Outro suporte utilizado para tabulacdo dos dados foi a montagem do dicionério de variaveis,
utilizando-se 60 variaveis que foram aplicadas em campo.

Na definicdo do quantitativo amostral, foram utilizados calculos mateméaticos (equacdes 1 e 2) que
definem o calculo do tamanho da amostra (BARBETA, 2012) de residéncias. Para essas etapas, foi
preciso quantificar o nimero de residéncia por ACD, através da sobreposi¢cdo das ACD dengue,
chikungunya e zika com o arquivo Shape File e/ou KML do Cadastro imobiliario urbano de Natal-RN
que pertence a SEMURB.

11
E? 0,042
N xn° 19.841 x 625
"T Nt 19.841+ 625

n® = = 625 ¢y

= 605,91 = 606 amostras 2)

Os elementos das equacdes (1) e (2), podem ser definidos da seguinte maneira: o N corresponde ao
namero total de residéncias nas ACD (19.841); o n diz respeito ao nimero de elementos da amostra

(606); o n° corresponde a uma primeira aproximagéo para o tamanho da amostra (625); e o Eo2 refere-
se ao erro amostral toleravel que na pesquisa ficou definido como 4% (0,04). Esse erro trata-se da
diferenca entre o valor observado e o valor estimado e é relevante especifica-lo para que o pesquisador
tenha conhecimento das margens de alteragédo das estimativas, para mais ou para menos (MORETTIN,
2010).

Apé6s definir 606 amostras, foi preciso distribui-las pelas ACD. Nessa acdo, foi selecionado e
quantificado o nimero de quadriculas que estavam dentro de cada umas das 43 ACD. Isso ocorreu
apo6s a realizacdo das divisbes cartograficas das ACD que contemplaram as quadriculas
georreferenciadas, ou seja, com cruzamento de linhas imaginarias que apresentam uma distancia de 5
segundos de latitude por 5 segundos de longitude (FERREIRA, 2014). Dessa forma, foi possivel definir
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o Numero de Formularios (NF) aplicados em cada quadricula proporcionalmente, realizando uma
divisdo entre o Numero de Quadriculas (NQ) presente na ACD pelo Nimero de Amostras das
Residéncias (NAR), conforme mostra a equacao a seguir.

_ NAR _ 606
~ NQ 3362

Portanto, nessa etapa da técnica por AEQ, foi gerado o quantitativo de formularios aplicados em cada
quadricula (ROGERSON, 2012; MORETTIN, 2010). O critério de escolha das quadriculas onde foram
aplicados os formularios ocorreu da seguinte maneira: area da quadricula com mais de 50% dentro do
territério do ACD e também quadriculas que tiverem alta ocupagéo humana (presenca de residéncias).
ApoOs as definicGes amostrais e coleta de dados primarios e secundarios foi realizada a adaptagéo do
ISA para alcancar os resultados dessa pesquisa.

= 1.80 ou 2 formularios por quadricula 3)

O ISA/ACD é um indicador que tem uma relagao direta com o saneamento ambiental, as questdes
sociais, econémicas, salde publica e planejamento territorial. Esse indicador foi aplicado nas areas de
maior concentracdo das doencas dengue, chikungunya e zika presentes no territério do DSO.

Para a adaptacao do ISA foram consultadas dissertacdes e teses que ja adaptaram o modelo do ISA/SP
elaborado pela CONESAN. Porém, a presente pesquisa se diferencia dos outros estudos de
salubridade ambiental ja aplicados no Brasil, pois € a primeira vez que a aplicacao desse indicador foi
utilizada em areas com concentra¢éo de doencas, um outro tipo de escala local que se aproxima mais
da realidade dos territérios da saude. Outro aspecto a ser destacado foi que os indicadores
classificados como de 1° ordem pela CONESAN (1999), estdo sendo considerados na pesquisa como
subindicadores de Saneamento Ambiental (SA), Saude Humana (SH) e Condigdo de Moradia (CM),
conforme mostra o quadro 01.

Quadro 01- Peso e valoracao do ISA/ACD.

SUB-INDICADORES | PESO VARIAVEIS CALCULOS VALORACAO

Casos das arboviroses
(dengue, chikungunya
e zika), Controle de
SAUDE HUMANA 0,45 | vetores, Capacidade
de Adaptacéo, | sy
Capacidade de
Respostas e Qualidade
dos servicos de salde.

11
Z v0lav == Sera a soma
das variaveis

gue poderao

_ apresentar
CONDICAO DE 0,10 | Densidade das 29 uma
MORADIA residéncias el cM= Z v12av — pontuagdo que

Qualidade das 55/ | variadelas
residéncias.
Abastecimento de 48

SAVEAMENTO | 045 | G, ES90emeNo 94| ), vasevigg

AMBIENTAL ¥ ’

sélidos, Drenagem

Urbana e educacéo.

Fonte - Elaborado pelo autor, 2020.

Conforme o quadro 01, cada subindicador contemplou seus respectivos pesos que somados,
correspondem a 1. A categorizagdo e valoracdo das variaveis foi realizada da seguinte maneira: o valor
definido para cada variavel pode oscilar entre 1 e 5 pontos, sendo 1, 0 peso que mostra a pior condicédo
da salubridade e 5, o peso que mostra a melhor condi¢cdo da salubridade ambiental nas areas com
concentracao de doenca. Entretanto para algumas das variaveis presentes no ISA/ACD foi necessario
aplicar um célculo de porcentagem para encontrar a sua categoriza¢cao e valoracgao.
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Nesse contexto, definiu-se que as dimensdes espaciais SA e SH apresentardo, respectivamente, um
peso 0,35 maior do que o subindicador de CM, pois pressupde que a condicdo dos elementos que
compdem o saneamento ambiental e a saide humana da populacao contribuem mais para a ocorréncia
dos casos das doencas em uma escala local. As definicbes de pesos, valoracédo e a escolha das 48
variaveis, ocorreu a partir das discussdes realizadas com o grupo de pesquisa (com mestres e
doutores), e levantamento de diversos estudos e pesquisas cientificas produzidas por cientistas com
notdrio conhecimento em elaboracdo de indicadores de salde e salubridade ambiental, tais como:
manual basico do ISA produzido pela CONESAN (1999), pela tese produzida por Almeida (1999), pelas
dissertacdes elaboradas por Dias (2003), Batista (2005), Silva (2006), Souza (2010) e Viana (2013).

A proposta do calculo do ISA/ACD foi formulada para cada dimensdo de analise (saude humana,
condicdo de moradia e saneamento ambiental), da seguinte maneira: para o Subindicador Saude
Humana (SH), foram levantadas 11 variaveis, cuja soma maxima de suas variaveis deram 55
(denominador) e peso 0,45. Para o Subindicador Condicdo de Moradia (CM), foram levantadas 11
variaveis, cuja soma maxima de suas variaveis deram 55 (denominador) e peso 0,10. E para o
Subindicador Saneamento Ambiental (SA), foram levantadas 26 varidveis, cuja soma méxima da
pontuacéo foi de 130 (denominador) e seu peso de 0,45.

O resultado dessas trés equacgfes, pertencentes aos subindicadores salde humana, condicdo de
moradia e saneamento ambiental, foram agregados na férmula (média ponderada), para assim,
encontrar o resultado final do ISA/ACD, conforme mostra a equacao 4.

ISA (0,45 x SH + 0,10 X CM + 0,45 x SA)
ACD 3

C))

A aplicacéo dos procedimentos metodoldgicos descritos no presente trabalho permitiu a obten¢éo dos
niveis do ISA e também, da situacdo de cada um dos subindicadores (salde humana, condicdo de
moradia e saneamento ambiental) presentes nas &reas com concentracdo das doencas dengue,
chikungunya e zika, no territério do DSO.

Esses niveis foram representados cartograficamente nas figuras (3, 4, 5 e 7), através da situacédo da
salubridade ambiental e de seus subindicadores que foram diferenciados por faixa de pontuacéo,
conforme destaca o quadro 02.

Quadro 02 - Situacgdo da salubridade ambiental por faixa de pontuagéo

SITUACAO DO ISA/ACD PONTUACAO | SITUACAO DOS SUBINDICADORES

Baixa salubridade 50,00 — 69,99 Insatisfatoria
Média salubridade 70,00 — 89,99 Boa
Alta salubridade 90,00 — 94,99 Otima

Fonte - Batista, 2005. Elaboracao: autor, 2020.

Assim, o quadro 02 descreve a pontuacao do ISA/ACD e de seus subindicadores, que variam de 0 a
100. A paleta de cores utilizada nos mapas mostra 0s resultados da situagdo da salubridade,
saneamento, salde humana e condicdo de moradia dos lugares que concentraram 0s maiores casos
de dengue, chikungunya e zika do territério DSO.
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A montagem do banco de dados permitiu a producdo de parte da cartografia da dissertacdo
evidenciando arquivos vetoriais em Shapefile (ponto, poligono e linha), tabelas e gréaficos sobre o
quantitativo de pessoas com as doencas que apdés serem analisadas, evidenciaram resultados
importantes para a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para alcancar os resultados produzidos através da aplicagdo do ISA e analisar os resultados dos
subindicadores de saneamento ambiental, saide humana e condicdo de moradia, foram identificadas
43 ACD que estdo presentes dentro do territério da sallde DSO, conforme mostra a figura 1.

Figura 1 - Natal (RN): Localizagéo das 43 ACD no DSO, 2020.
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Em cada ACD, existem o0s seus respectivos arranjos espaciais dos casos das arboviroses. A primeira
combinacé@o esta representada na figura 2, com a cor azul. Nela se destacam as ACD dengue,
chikungunya e zika, que contém sete lugares distribuidos espacialmente em uma &rea que totaliza 1,35
Kmz e apresenta 25.497 pessoas expostas ao risco dessas trés doencgas.

A segunda combinagéo presente na figura 2, destaca com a cor amarela as 18 areas com concentragao
de zika e chikungunya. Esses lugares, distribuidos espacialmente dentro do DSO, apresentam uma
area de 1,81 Km? (a maior extenséo territorial de doencas do distrito sanitario) e 28.554 pessoas
exposta diariamente ao vetor dessas arboviroses.
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Figura 2 - Natal (RN): Combinac&es dos casos de dengue, chikungunya e zika por ACD do

DS0,2020.
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Fonte - Elaborado por Moura e Troleis, 2020.

A terceira combinacéo representada com a cor verde, indica os dez lugares onde ocorreram 0s casos
de dengue e zika. Esse espaco de vivéncia contém o menor quantitativo de ACD distribuidas
espacialmente no DSO, e representa 0,23 Km2 desse territério da saude. Nela, estdo vivendo 4.689
pessoas susceptiveis a terem os casos dessas arboviroses.

A quarta combinagédo representada no mapa tematico com a cor vermelha, mostra oito ACD dengue e
chikungunya. Nesses espagos de vivéncia que representam uma area de 0,3 Km?, habitam 5.101
pessoas que diariamente convivem com o vetor Aedes Aegypti. ApGs identificar esses lugares no
territorio foi possivel analisar in loco os subindicadores do ISA.

Portanto, o DSO é um territério da saude que contém 1.279 ruas onde vivem um nimero populacional
total de 233.531 pessoas que habitam em 62.897 residéncias (SEMURB, 2016). De acordo com esse
quantitativo populacional e residencial, existem sobre as 43 ACD, cerca de 63.841 pessoas habitando
em aproximadamente 19.814 residéncias presentes em 677 ruas.

Depreende-se que cerca de 27,33% da populagdo do DSO (63.841 pessoas), vivem expostas aos
vetores Aedes aegypt. Desse quantitativo de pessoas presentes nos lugares com ocorréncia de
doenca, 25.497 habitam nas ACD onde ocorreram a concentracdo dos casos das trés doencas juntas
(dengue, chikungunya e zika). Nesses lugares, 0s gestores da salde publica da cidade de Natal, devem
propor ac6es de atuacéo e fiscalizacdo para as equipes de agentes de endemias. Dessa maneira, terdo
a compreensédo das condi¢des sociais e ambientais dessas areas onde ocorre o processo saude-
doencas, e assim, diminuir a propagacao espacial e o aumento dos casos das doengas presentes no
distrito sanitério.

Mas para isso, o ISA/ACD junto com os seus respectivos subindicadores (salde humana, condi¢édo de
moradia e saneamento ambiental), podem fornecer informac¢des de ocorréncia, magnitude, distribuicdo
e evolugdo da triade dos fendmenos espaciais da doenga, saneamento e ambiente, os quais ajudam
na compreenséo situacional dos diversos niveis de salubridade ambiental presentes em um territério
da salde que é administrado pelo poder publico.
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Os subindicadores de saude humana, condicdo de moradia e saneamento ambiental no Distrito
Sanitario Oeste

O subindicador de saude humana é composto por um conjunto de variaveis mensuraveis que estédo
presentes no territorio, com a finalidade de avaliar: as ocorréncias dos casos das doencgas dengue,
chikungunya e zika; a qualidade do atendimento das USF; a frequéncia da visita domiciliar dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Endemias do Centro de Controle de Zoonoses (CCZ); o
uso do servico de saude pela populacdo; a presenca de vetores da doenca, o conhecimento das
praticas de educagdo ambiental pela populacdo e a presenca de armadilhas de oviposicdo nas
residéncias.

ApOs a identificacdo das 43 ACD foi possivel quantificar o nimero de pessoas, de ruas e o resultado
do subindicador de saide humana nesses espacos de vivéncia onde ocorre 0 processo saude-doenca
no territério do DSO, conforme mostra a figura 3.

Figura 3 - Natal (RN): Subindicador de salide humana das ACD dengue, chikungunya e zika, 2020.
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Fonte - Elaborado por Moura e Troleis, 2020.

Conforme mostra a figura 3, o resultado do subindicador de SH evidenciou que das 43 ACD que se
encontram no DSO, 21 ACD estdo classificadas como impréprias e nelas vivem cerca de 42.578
pessoas. Ja as outras 22 ACD, revelaram ser lugares onde 21.197 pessoas se sentem insatisfeitas
com os servicos de salde publica presentes nesse territorio.

Esses niveis de saude humana existem porque os moradores contraem casos das arboviroses, assim
como, tem observado um aumento na quantidade de mosquitos em suas residéncias. Em 41 ACD,
contém presencga de animais sinantropicos (ratos, baratas, moscas, mosquitos), além da populagao
achar parcialmente adequada ou inadequada a qualidade do servigo de saude publica fornecido pelas
USF.

Uma outra questdo que se destaca na configuracao territorial do DSO, é que as quarenta e trés areas
com concentracéo de doenca estao distribuidas espacialmente dentro dos 13 territorios das USF. De
acordo com a qualidade dos servicos de saude das USF do DSO, em 21 Areas com Concentracao de
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Doenca (ACD: 15, 18, 19, 21-29 e 34-42) os moradores visitados afirmaram nunca ter vivenciado uma
visita domiciliar dos agentes comunitarios de saude ou dos médicos e enfermeiros.

Nesse contexto, pode existir dentro do DSO, 39.652 pessoas que ou vivem fora da area de abrangéncia
das unidades de saude ou parte delas moram nas areas cobertas pela atengéo primaria, mas habitam
lugares de dificil acesso para os profissionais de salide por causa da violéncia. Entdo, a caréncia de
profissionais de salde que realizam visitas domiciliares € um fator importante para que a atengdo
primaria ndo consiga abranger todas as areas de um distrito sanitario.

Diante disso, no DSO existe aproximadamente 14.494 pessoas que moram em ACD totalmente sem
abrangéncia territorial dos servicos das USF. Esse quantitativo populacional ndo recebe visita domiciliar
dos médicos, enfermeiros, dentistas e agentes de salde, para assim, conseguir satisfazer as suas
necessidades clinicas e melhorar as condi¢cdes da salude publica desses cidaddos. Em contrapartida,
existem 22 ACD que as visitas domiciliares ocorrem de forma mensal ou até semestral, isso faz com
que a populacao de aproximadamente 49.397 pessoas seja assistida pela atencéo primaria.

O segundo subindicador em questéo é a condi¢cdo de moradia, o qual identificou os niveis da qualidade
habitacional presente nas 43 areas com concentracdo de doenca (dengue, chikungunya e zika), atraveés
de onze variaveis que representaram a densidade populacional das residéncias, a situacdo das
instalacdes sanitarias e a condi¢éo dos revestimentos.

De modo geral, as residéncias presentes nas ACD do territério do DSO foram classificadas com boa
infraestrutura, ou seja, casas com pisos revestidos por ceramicas, telhas, algumas residéncias lajeadas,
e com paredes rebocadas, mesmo estando presentes em ruas com caracteristicas de saneamento
distintas.

Em algumas ACD (Figura 4), tiveram uma com condi¢do de moradia classificadas como boa. Porém,
existem também residéncias com caracteristicas insatisfatérias, ou seja, com até quatro cémodos, sem
viga ou coluna e com uso de materiais alternativos (papeldo), além de estarem localizadas em
ambientes que apresentam travessas e ruas sem pavimentacdo, com presenca de lixo e esgoto.

Figura 4 - Natal (RN): Subindicador de condi¢&o de moradia das Areas com Concentragio de Doenga
dengue, chikungunya e zika, 2020.
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Considerando a figura 4, é possivel analisar que ndo teve em nenhuma das ACD dengue, chikungunya
e zika, nenhum nivel de condicdo de moradia impropria, mas sim, niveis que representaram lugares
com condicdes residenciais insatisfatorias, boas e excelentes.

As ACD com cor amarela foram as que predominaram dentro do DSO, e vivem nessa area com boa
moradia, um total de 59.471 pessoas em 18.758 residéncias. De maneira geral, esse territério da salude
em analise apresenta residéncias com uma boa qualidade de infraestrutura, entretanto na maioria das
vezes estdo localizadas proximas a ambientes com precariedade de saneamento, acumulo de lixo
dentre outros problemas, o que reforca a proliferagdo das arboviroses.

Sobre o Gltimo subindicador, o saneamento ambiental, conseguiu através de suas 26 variaveis sobre
os elementos dos sistemas de abastecimento de agua, sistema de esgotamento sanitario, limpeza
publica e manejo dos residuos soélidos, drenagem pluvial e educacéo, indicar os niveis de saneamento
ambiental presente nas 43 ACD estudadas conforme mostra a figura 05.

Figura 5 - Natal (RN): Subindicador de saneamento ambiental das ACD dengue, chikungunya e zika,
2020.

EXTREMOZ % 3 24t000 248900 24SPDD ZSDPOO 251900 252900 253P00 254?00 25%000

¥ : I y W i ;
ot b SAO GONGALO g
- ] o S DO AMARANTE
SAO GONGALO .. b -
DO AMARANTE 5 L A
/ Y
-
NATAL | 4%

MACABA | O
| PARNAMIRIM ™. _ _f
! {

9360000

N
9360000

9353000
9359000

9358000
9358000

LEGENDA
ﬂ Municipios do Rio Grande do Norte
Cidade de Natal
C_‘,‘J Territorio do Distrito Sanitario Oeste

9357000
9357000

. Rio Potengi ; ;
Saneamento ambiental imprépio: ! 2o
0-49,99 o

r:;l Saneamento ambiental insatisfatorio: 5 Tt
50,00 - 69,99 ¢

l:_T—‘ Saneamento ambiental bom: b Tkl
70,00 - 89,99 3

' Saneamento ambiental 6timo:
90,00 - 94,99

[:_’,j Saneamento ambiental excelente:
95,00 - 100

935?000
T
9356000

9355000
0
9
4
9355000

9354000
9354000

SRC: SIRGAS_2000_25S
ESCALA - 1:35.000
FONTE: IBGE (2016), SEMURB (2019),

MACAIBA

9353000
9353000

SMS (2019)
ELABORADOR: MOURA (2020)

fAcnpeg

| |KM
0 05 1 2 3

9352000
9352000

PARNAMIRIM b

! N
T T T T T T T T T
247000 248000 249000 250000 251000 252000 253000 254000 255000

PPGE | UFRN

Fonte - Elaborado por Moura e Troleis, 2020.

De acordo com a figura 5, as areas com concentracao das doencas dengue, chikungunya e zika,
apresentaram s6 uma ACD com condigbes de saneamento ambiental imprépria, onze ACD em
situacdes de insatisfatérias, vinte e duas ACD com um nivel bom, sete ACD étimas e duas ACD
classificadas como excelentes.

As areas com concentracéo de doencas de 1 até 19 e a ACD 43, tiveram a classificagao do subindicador
de saneamento ambiental que variou entre insatisfatorio e bom. Esses lugares estéo localizados mais
na porcéo Oeste e Sudoeste do territério da saide em andlise.

Entretanto, da ACD 20 até 41, localizadas mais na por¢cdo Sudeste e Nordeste do DSO, se
apresentaram como os lugares onde tiveram os niveis de saneamento ambiental que variaram entre
bom e excelente.
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Um aspecto relevante identificado no territério do DSO, refere-se as ACD que tiveram niveis de
saneamento ambiental impréprio e insatisfatorio. Esses lugares estdo sobrepostos com a area que
apresentam a rede de coleta de esgoto ainda em processo de implantacao.

Em contrapartida, as ACD que possuiram resultados do subindicador que diversificaram entre bom e
excelente, estdo espacialmente arranjados nos lugares que contém redes de coleta de esgoto
implantadas e em funcionamento.

Para confirmar a problemética da relacéo entre niveis de saneamento ambiental impréprio e areas com
doenga, podemos apontar nessa pesquisa a ACD 42 (Figura 6). Esse lugar presente no territorio da
saude é um ambiente com 0,04 Km2, que contém 8 ruas e vivem aproximadamente 483 pessoas em
161 residéncias.

Figura 6 - Natal (RN): Presenca de lixo e esgoto na ACD 42, 2020.
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Fonte - Elaborado por Moura e Troleis, 2020.

Essa ACD contém um ambiente com condi¢cdes de saneamento precéario, muitas casas abandonadas
e que acomoda presenca de lixo e entulho. Uma outra caracteristica marcante é a auséncia do sistema
de esgotamento sanitario, o qual ainda ndo passou nem pela etapa de implantacdo da rede coletora de
esgoto. Todo o esgoto e lixo produzidos neste lugar vao direto para os afluentes do Rio Potengi (Foto
A e C) ou ficam expostos nas ruas em terrenos dentro da planicie de inundacéo do rio Potengi (Foto B
e D).

Conclui-se nessa subse¢do que a ACD 42 é o lugar mais improprio no tocante ao saneamento
ambiental do DSO. Essa area como também as outras ACD que tiveram niveis de saneamento
insatisfatorios, precisam de ag6es de melhorias nos servigos do sistema de esgotamento sanitario e
limpeza dos terrenos, ruas e margens do efluente do Rio Potengi por parte dos gestores publicos. Logo,
esses atores que administram o territério tanto do DSO quanto da cidade de Natal, deveriam em
conjunto, ofertar para a populacdo que habita nesses lugares carentes, um servico de saneamento e
saulde publica que consiga contribuir para melhoria dos niveis de salubridade ambiental e na diminuigédo
de doencas oriundas de contatos com bactérias, virus e parasitas.
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Indicador de Salubridade Ambiental nas Areas com Concentragdo de Doenca (ISA/ACD)

Essa subsecao contempla os resultados gerados através da aplicagdo do ISA nas 43 ACD que
apresentam casos de dengue, chikungunya e zika. Nessa parte da pesquisa também discute-se as
acles que poderdo ser tomadas pela SMS da cidade de Natal-RN, nos lugares que tiveram o ISA/ACD
insalubre e com baixa salubridade ambiental.

O ISA/ACD, € o resultado de uma média ponderada dos subindicadores de saneamento ambiental,
salide humana e condigdo de moradia. Essa ferramenta de planejamento territorial, conseguiu através
de suas 44 variaveis analisadas, fornecer o estado situacional e as inter-relacdes entre os elementos
espaciais da salubridade ambiental que estdo expostos para a populacdo que vive no territério da
salde.

Com isso, as variaveis analisadas nos subindicadores de saneamento ambiental e satde humana,
tiveram grandes contribuicdes para que a maioria das ACD apresentassem os niveis de salubridade
ambiental baixo e insalubre, conforme mostra a figura 7.

Figura 7 - Natal (RN): ISA/ACD do DSO, 2020.
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Fonte - Elaborado por Moura e Troleis, 2020.

A andlise da figura 7, evidencia trés classificacdes do ISA, tendo destaque os niveis de salubridade
ambiental baixo, médio e o insalubre. Das 43 ACD identificadas nesse territorio da saude, quatro ACD
foram classificadas como insalubres e representam 26% do quantitativo populacional das areas em
andlise; trés ACD apresentaram niveis de salubridade médio, no qual habitam 5,3% das pessoas; e
trinta e seis ACD com os niveis de baixa salubridade, onde moram cerca de 68,7% dos habitantes do
DSO. A classificagédo do indice, os quantitativos populacionais, 0 nimero de pessoas, residéncias e a
area do DSO correspondente podem ser identificadas na tabela 01.
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Tabela 1 - Natal (RN): Quantitativo de pessoas, residéncias e area por classificacao do ISA/ACD
presente no DSO, 2020.

CLASSIFICACAO PESSOAS RESIDENCIAS AREA (KM2)
Baixa salubridade 43.839 14.824 2,68
Média salubridade 3.384 741 0,16
Total 63.841 19.814 3,69

Fonte - SEMURB, 2016. Elaborado por Moura e Troleis, 2020.

De acordo com a tabela 1, as ACD que apresentaram niveis de salubridade ambiental baixo, também
se destacaram no quantitativo total de residéncias e na sua distribuicdo espacial. Esses lugares de
doengas estdo distribuidos em 2,68 Kmz2, ou seja, em 18 % de toda a extenséo territorial do DSO.

Um ponto importante desse levantamento quantitativo sdo as quatro ACD que apresentaram niveis
ambientais insalubres. Nesses lugares que vivem o segundo maior quantitativo populacional,
residencial e de extensao territorial do DSO, contém 16.618 pessoas expostas ao ambiente insalubre,
onde ocorre de forma intensiva e negativa o processo salde-doenga-saneamento.

Referente ao ordenamento territorial das 43 ACD presentes dentro do DSO, o ISA/ACD contribuiu para
mostrar quais sdo os lugares que deverdo ter acbes mitigadoras com a finalidade de melhorar as
estruturas dos elementos presentes tanto no sistema de saneamento ambiental (rede coletora de
esgoto, sistema de esgoto condominial, limpeza dos lixos em terrenos e melhorias da drenagem)
guanto dos servigos de saude, o qual necessita de melhorias na atuagéo e prevenc¢éo das enfermidades
analisadas, no atendimento e visitas domiciliares pelas Unidades de Salde da Familia e Centro de
Controle de Zoonoses.

Nesse contexto, o quadro 3 demonstra quais sdo as ACD onde sdo necessérias a¢des urgentes, e as
ACD que ndo sdo importantes ter acdes de fiscalizacdo da salde das pessoas ho momento. Essas
melhorias poderdo ser a oferta de um servico de esgotamento sanitario para as areas carentes do
beneficio, combate ao mosquito Aedes aegypti causador dos casos de dengue, chikungunya e zika e
melhoria nos servigos da atencdo priméria de saude no DSO.

Quadro 3 - Natal (RN): A¢Bes de atuacdo para as 43 ACD no DSO, 2020.

NIVEIS DE
INTERVENCAO ~
TERRITORIAL ACD AGOES
2° 1-14, 16-18, 20, 35 e 36 IMPORTANTES
3° 21, 22, 25-27, 29-32, 34 e 37-41 ROTINA
4° 23,24 e 28; mais os demais lugares do DSO que possam ROTINA
se tornar uma ACD

Fonte - Elaborado por Moura e Troleis, 2020.

De acordo com o quadro 03, o DSO estéa dividido em quatro niveis de intervencao territorial. No primeiro
estdo distribuidos quatro Areas com Concentracdo de Doenca que necessitam de agBes prioritarias
(urgentes). No segundo contém vinte ACD importantes. No terceiro apresenta dezesseis ACD que
precisam de acBes de rotina. No quarto existe trés ACD que necessitam de acdes de rotina eventual.
Essas intervencdes devem ser aplicadas pelos gestores da saude publica da cidade de Natal, nas areas
prioritarias e importantes do DSO, pois foram lugares visitados que tiveram niveis de salubridade
ambiental baixo e insalubres.

Caminhos de Geografia Uberlandia-MG v.24,n.95 out/2023 p. 180-197 Pagina 193



A aplicacao do indicador de Salubridade Ambiental nas
areas com concentracéo de doencas (ISA/ACD) do Distrito Diogo Felipe Santos de Moura
Sanitario Oeste (DSO), Natal-RN — Brasil Adriano Lima Troleis

As ACD que estéo classificadas com 3° e 4° nivel de intervencao, podem ter acbes de fiscalizacdo de
rotina, onde o gestor podera escolher o dia para ir com sua equipe de vigilancia analisar esse ambiente
gue apresenta areas de média e baixa salubridade ambiental. Vale ressaltar que existem ACD com
baixa salubridade e que estéo classificadas com o 3°nivel de intervengéo, pois os seus resultados do
ISA/ACD deram acima de 60% e ficaram muito préximos dos resultados de média salubridade
ambiental e que podem ter acdes de rotina.

Os resultados do ISA/ACD, revelam que existe, nos lugares com baixa salubridade e insalubres,
relacdes entre os problemas de saneamento e sallde humana. Isso ajuda a compreender a relacédo
entre 0 homem e o0s agentes patogénicos que geram as doencas da dengue, chikungunya e zika.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O ISA/ACD junto com os seus respectivos subindicadores (saude humana, condicao de moradia e
saneamento ambiental) fornecem informa¢des de ocorréncia, magnitude, distribuicdo e evolucédo da
triade dos fendbmenos espaciais da doenga, saneamento e ambiente, 0s quais ajudaram na
compreensdo situacional dos diversos niveis de salubridade ambiental presentes em um territério da
saude que é administrado pelo poder publico na escala local.

Referente ao ordenamento territorial das 43 ACD presentes dentro do DSO, o ISA/ACD foi importante
para mostrar quais sdo os lugares com presenca das doencas dengue, chikungunya e zika, que
deverdo ter acdes mitigadoras com a finalidade de melhorar as estruturas dos elementos presentes
tanto no sistema de saneamento ambiental (rede coletora de esgoto, sistema de esgoto condominial,
limpeza dos lixos em terrenos e melhorias da drenagem) quanto dos servicos de saude, o qual
necessita de melhorias na atuacéo e prevenc¢éo das enfermidades analisadas, no atendimento e visitas
domiciliares pelas Unidades de Salde da Familia e Centro de Controle de Zoonoses.

Nessa pesquisa foi possivel analisar que os niveis de salubridades ambientais baixos estao localizados
em ACD que apresentam péssimas condigbes ambientais, principalmente no tocante as variaveis do
saneamento ambiental (lixo e entulho em terrenos e problemas do sistema de drenagem nas ruas) e
de salde humana (auséncia das areas de abrangéncia das USF, qualidade dos servicos de saude,
presenca de vetores e casos de doencgas).

Um lugar no territério do DSO que deve ter ac6es de vigilancia em salde é a ACD 42, um ambiente
onde 483 pessoas vivem em ruas que apresentam acumulo de lixo e auséncia da rede coletora de
esgoto. Nesse lugar, a populagdo esta exposta, diariamente, ao vetor Aedes aegypti e ao servigo de
saneamento e salde inadequado. Portanto € uma ACD que necessita de agdes prioritarias.

O estudo também identificou que entre os meses de fevereiro e junho do ano de 2016 foi 0 periodo em
que as taxas de incidéncia dos casos das doencas dengue, chikungunya e zika foram altos no DSO.
Essa situacdo esta relacionada com o aumento pluviométrico na cidade de Natal-RN; a falta de
cuidados com os residuos sdlidos por parte dos moradores; a necessidade de intensificacdo de acdes
conjuntas de fiscalizagc&o, prevenc¢éo e educagdo ambiental por parte da Vigilancia de Saude Ambiental
do CCZ, USF, Secretaria de Limpeza Urbana e empresa de agua e esgoto.

Dessa maneira, esses 6rgdos publicos poderiam propor acdes prioritarias na gestéo territorial dos
lugares que apresentam surtos de doenca e problemas de saneamento bésico, antes dos meses de
maior indice de precipitacao, periodo onde a producéo de larvas e pupas do Aedes Aegypti eclodem,
gerando um aumento de criadouros e dos casos das arboviroses (VIANA, IGNOTTI, 2013).

Sugere-se que as acdes propostas sejam realizadas antes do periodo epidémico por questdo de
prevencao, evitando-se a proliferagdo do vetor. A populagdo que habita as ACD com niveis de
salubridade baixo poderao melhorar suas condicdes ambientais apds o poder publico investir nas
melhorias de saneamento e nos servigos de saude publica desse territorio da saude.

De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2009), existem varios métodos de controle do Aedes
Aegypti que podem ser utilizados rotineiramente. Alguns deles sdo executados no domicilio pelo
morador e, complementarmente, pelo Agente Comunitario de Endemia (ACE) ou Agente Comunitario
de Saude (ACS). Deve-se destacar também a responsabilizacdo dos administradores e proprietarios,
com a supervisao da secretaria municipal de saude, na adogdo dos métodos de controle dos iméveis
ndo domiciliares, que se constituem em areas de concentracdo de grande numero de criadouros
produtivos e funcionam como importantes dispersores do Aedes. Cita-se como exemplos os prédios
publicos que tém a funcdo de guarda de veiculos e locais de grande circulacdo de pessoas e cargas
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(terminais rodoviarios e ferroviarios, portos e aeroportos). No setor privado, destacamos os canteiros
de obras, grandes industrias e depdésitos de materiais utilizados na reciclagem, além dos ferros-velhos
e sucatas.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), como métodos de controle mecanico que impede a
adocao de praticas capazes de interromper a procriacéo do vetor transmissor da dengue, chikungunya
e zika, pode ser realizado a coleta, armazenamento e destinacdo adequada de pneumaticos, atividade
que tem amparo legal na Resolucdo Conama n° 258 e que é executada em parceria entre a iniciativa
privada e os municipios, com a implantacdo de Ecopontos.

Assim a criacdo de pelo menos quatro ecopontos no bairro de Felipe Camarao, especificamente nas
ACD 11,7,15, 18,19; seria uma importante acao para diminuir os pontos de reciclagem de materiais que
estao presentes nas residéncias dessas areas com doenca, que vale salientar, encontram-se proximo
do aterro controlado do Bairro de Cidade Nova.

Pode ser feita por parte da Prefeitura de Natal junto com as suas secretarias municipais, uma parceria
publico e privado com essas pessoas que tém ferro-velho, sucatas e locais de reciclagem, com o
objetivo de aumentar o controle e diminuicao do vetor da dengue, chikungunya e zika, como também,
de outros tipos de doencas que a populagéo possa estar contraindo no seu espago de vivéncia.

Outras medidas mitigadoras que podem ser aplicadas no territério do DSO e nas ACD sao: acdes de
monitoramento dos mosquitos e dos outros vetores; melhorias do sistema de esgotamento sanitario e
de drenagem; finalizacdo das obras do sistema de esgotamento sanitario; aumento da area de
abrangéncia das USF, abarcando outros locais do DSO onde a populagéo esta desassistida e dentro
das ACD; retirada de lixdes em terrenos baldios; elaboracéo trimestral dos mapas de concentracéo de
doencas e aplicacéo do ISA/ACD para o monitoramento das situacdes epidemioldgicas; vistoria nas 43
ACD; realizar monitoramentos na ACD 42 e nas demais areas que estdo proximas da margem do rio
Potengi; promover a¢des conjunta com as outras secretarias (SEMURB, SEMOV e SEMSUR) do
municipio de Natal-RN; realizar desobstru¢éo do sistema de drenagem nas ACD que tiveram nivel de
saneamento ambiental inadequado e improprio; e orientacdo por parte da SMS (agentes de saude,
endemias e demais profissionais da saude que trabalham na aten¢do priméria) para a populagdo do
DSO sobre como combater o vetor da dengue, chikungunya e zika nas residéncias.

Como forma de ampliacdo do presente estudo, sugere-se que a metodologia de aplicacdo do ISA/ACD
e 0 monitoramento espacial e temporal da distribuicdo das doengas dengue, Chikungunya e zika, sejam
aplicadas nos distritos sanitarios Norte-1, Norte-Il, Sul e Leste da capital potiguar.

Nesse contexto, essa pesquisa demonstra aos gestores publicos da cidade de Natal-RN que o uso do
Sistema de Informagdo Geografica (SIG) e das técnicas da analise espacial, contribuem para a
identificacdo, analise e monitoramento das condi¢fes de vida da populacdo que habita em lugares com
condicdes de salubridade ambiental baixa-insalubre; e que estdo presente em &reas do territério da
saude do DSO, onde predominam casos das doenc¢as dengue, chikungunya e zika.
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