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Os processos e problemas da globalizagdo, os fatores endémicos e epidémicos relacionados a
saude, bem como o ressurgimento de “velhas novas” epidemias, abriu-se campo significativo
para atuacdo, desenvolvimento e pesquisas vinculadas as tematicas da geografia da saude. A
geografia da salude é recente, porém, seus estudos surgiram no Brasil, aproximadamente na
década de 1950 com a Geografia Médica. A geografia da saude contribui no controle e na
prevengao de transmissao do vetor do dengue com a anadlise de estratégias governamentais
dos servigos de saudes, monitoramentos por meio de Sistemas e Informac¢des Geograficas
(SIG), educagdo ambiental e com propostas de novos modelos de prevengao e controle do
vetor. O Brasil possui vdrias politicas de combate e prevenc¢do da transmissdao do mosquito do
dengue. Uma delas é o Levantamento Rapido do indice de Infestagdo por Aedes aegypti
(LIRAQ). Os resultado do LIRAa sdo transformados em a¢Ges adicionais as cidades que estdo em
situacdo de alerta ou risco. Outra politica, de ambito permanente, é o Programa Nacional de
Controle do Dengue do Governo Federal (PNCD). Os resultado do LIRAa e do PNCD sdo
transformados em ag¢Ges adicionais as cidades que estdo em situagdo de alerta ou risco. O
dengue é o principal arbovirose do mundo, transmitido, principalmente, pelo mosquito Aedes
aegypti. Existem quatro sorotipos conhecidos: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. Clinicamente, as
manifestacdes variam de uma sindrome viral, inespecifica e benigna, até um quadro grave e
fatal de doenga hemorragica com choque. Quanto ao agente etioldgico, o mosquito
contaminado tem sua propagacao facilitada pelo grande aumento da intensidade e velocidade
do trafego de pessoas no mundo. O periodo de transmissibilidade, ou de viremia, é
prolongado, ja que o virus pode ser detectado dois dias antes do aparecimento dos sintomas,
até oito dias apds o seu inicio, ou seja, facilita a disseminac¢do pelo mosquito vetor. O homem,
o virus e as condigcBes politicas, juntamente com as condi¢Ges econdmicas e culturais sdo os
elementos que vao determinar a estrutura do estabelecimento da cadeia de transmissdo da
doenga. Isto quer dizer que, os principais fatores de risco de transmissao do virus sdo as
condigGes precarias do saneamento bdsico, moradia inadequada e fatores educacionais, que
acabam por gerar milhares de mortes a cada ano. O presente trabalhou objetivou analisar a
gestdo de saude na capital do Brasil, o Distrito Federal. O Distrito Federal (DF) é a capital do
Brasil, localizado na regido centro-oeste do pais. Possui clima tropical do Brasil central, solos
pobres (Latossolos em sua maioria) e esta inserido no contexto do bioma Cerrado. O uso do
solo no DF, apesar da cidade ser planejada, ndo é homogéneo. Este fator é facilmente
identificado em recortes na paisagem que refletem as formas de ocupagdo econémico-sociais,
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gue por sua vez determinam moradia, saneamento basico, condicdes de atendimento de
saude, adensamento populacional de acordo com o status econédmico da populagdo. A capital
teve os primeiros focos de dengue identificados entre 1985 e 1986, porém, a partir de 1994 o
mosquito se instalou definitivamente na regido (Carvalho 2004). A vigilancia é a principal
atividade antivetorial do DF como papel essencial na deteccdo precoce e no controle de
propagacao do mosquito. A distribuicdo espacial dos casos de dengue no DF depende da
localizacdo geografica da populacdao em risco. Os casos atingem as RA com maior e menor
concentracdo de renda. O grande fator de semelhanca para esses casos sao as caracteristicas
ambientais das RA. A execugdo do trabalho compreendeu pesquisa bibliografica, entrevistas e
analise multitemporal dos casos em 10 anos. O resultado da pesquisa indicou que ndo existe
uma regularidade quanto ao nimero de infectados ao longo dos anos, similar a um Efeito
Sanfona. Em 1999 e 2001 o numero de casos foi quase nulo, por serem os anos de
ressurgimento da doenga no Distrito Federal (os primeiros casos foram relatados em 1985,
tendo sanado por conta de politicas publica). De 2001 a 2003, houve um crescimento de vinte
e oito para seiscentos e treze o nimero de infectados. A eleva¢do de infectados foi em
decorréncia da falta de controle mundial que existiu durante a década de 80. O nimero de
casos cai em 2004 e 2005, como resultado do PNCD. Em 2006 e nos anos seguintes, os casos
de contagio crescem rapidamente. Em analise das estratégias governamentais de combate ao
mosquito Aedes aegypti, concluiu-se que a gestdo de saude no Distrito Federal é ineficaz. O
numero de vigilantes sanitarios é bastante reduzido para visitar todas as residéncias. O
Governo Federal precisa investir na contratacao de milhares de vigilantes capacitados em todo
0 pais e aumentar o nimero de campos aos mesmos a fim de, proporcionalmente, aumentar o
numero de areas visitadas. A questdo da burocracia orgamentdria que a secretdria de saude
sofre, também, é de grande agrave. O trabalho de combate ao mosquito é emergencial, logo,
n3o pode depender de demorados processos de solicitacdo de compras que o GDF impde. E
necessaria uma reavaliacdo do repasse financeiro a secretaria. O subsecretdrio da saude
afirma que ndo podemos dizer que a populagdo é culpada pelo nimero de casos e sim buscar
entender que a populagdo é produto da nossa educacdo. O Ministério da Saude deve realizar
uma alianca com o Ministério da Educagao para investir na educacdo ambiental dos jovens,
como principal instrumento de combate ao dengue (Agradecimentos: Secretaria de Saude do
Distrito Federal, Posto de Saude de S3o Sebastido e a Universidade de Brasilia).



