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RESUMO 

 

O presente estudo teve como objetivo geral avaliar a influência da temperatura e da precipitação 

na incidência da dengue no município de Formiga-MG no período de 2014 a 2023. A 

determinação do número de casos positivos, assim como a sua distribuição em relação a 

variáveis sexo, faixa etária, critério de confirmação, classificação final, hospitalização e 

evolução da doença, foi conduzida com dados extraídos do SINAN. As informações semanais 

acerca da precipitação e temperatura foram obtidas do INMET. O estudo constituiu em um 

enfoque epidemiológico descritivo, retrospectivo e longitudinal. A modelação sazonal 

apresentou valor positivo para o componente seno (0,27352), indicando que a incidência de 

dengue em Formiga apresentou altas das semanas 17 a 20 de cada ano, correspondendo ao final 

de abril e dois primeiros decêndios de maio, meados do outono, padrão confirmado nos dois 

momentos de maior alta histórica, próximos às epidemias nacionais, cujos picos foram de março 

a abril de 2015 e abril a maio de 2019. O modelo de regressão linear múltipla foi pouco 

significativo [p=0,004; R2ajustado = 0,035; AIC = 3657,85], assim como a regressão de Prais-

Winsten com correção robusta de White [p=0,562; R2ajustado = 0,005]. Esta, no entanto, 

apresentou melhor ajuste [AIC = 2394,03]. Os modelos indicaram que houve associação, porém 

pouco significativa, entre as variáveis climáticas e a incidência da dengue, com picos de 

incidência registrados aproximadamente 16 semanas depois dos períodos de máxima 

temperatura e pluviosidade, ocorrendo no outono e com um padrão sazonal, resultado também 

verificado pela correlação de Spearman [0,373]. Ainda na regressão de Prais-Winsten, a 

precipitação teve um coeficiente de -0,005 e a temperatura média compensada de -0,010, 

sugerindo uma leve diminuição na incidência em momentos de aumento das variáveis e 

posterior aumento da incidência com o mencionado atraso em relação às altas das variáveis. A 

associação pouco significativa indica um caráter mais estacionário da doença em Formiga, 

constatado nos resultados da tendência temporal, que indicou longos períodos com poucos ou 

nenhum caso, resultando em uma linha de incidência sem, necessariamente, picos significativos 

em todos os momentos de alta nas variáveis climáticas. Foram feitos os correlogramas das 

funções de autocorrelação (ACF) e o correlograma da autocorrelação parcial (PACF) da série 

temporal, considerando apenas 5 lags no ACF e 2 lags no PACF. O modelo indicou previsão 

de crescimento no número de casos de dengue a partir da primeira semana de 2024, alcançando 

o pico e a estabilização na semana 33 e se aproximando desse pico já na semana 17, meados do 

outono, condizendo com o observado nos modelos anteriores. Concluiu-se, portanto, que há 

associação, embora pouco significativa, entre a incidência da dengue e as variáveis climáticas 
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temperatura e precipitação, com atraso de aproximadamente 16 semanas dos picos de incidência 

em relação às altas das variáveis. Por fim, foi apresentado como Produto Técnico / Tecnológico 

um Material Didático voltado ao Ensino Fundamental I intitulado “A Nossa Turma Contra a 

Dengue”, cujo conteúdo objetivou informar e conscientizar os alunos a serem agentes naturais 

contra a dengue e seu agente transmissor. 

 

Palavras-chave: Aedes aegypti. Saúde Pública. Variáveis Climáticas. 
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ABSTRACT 

 

The general objective of this study was to evaluate the influence of temperature and 

precipitation on the incidence of dengue fever in the municipality of Formiga-MG from 2014 

to 2023. The determination of the number of positive cases, as well as their distribution in 

relation to the variables sex, age group, confirmation criteria, final classification, 

hospitalization and disease progression, was conducted with data extracted from SINAN. 

Weekly information on precipitation and temperature was obtained from INMET. The study 

consisted of a descriptive, retrospective and longitudinal epidemiological approach. The 

seasonal modeling showed a positive value for the sine component (0.27352), indicating that 

the incidence of dengue in Formiga increased from weeks 17 to 20 of each year, 

corresponding to the end of April and the first two ten days of May, mid-autumn, a pattern 

confirmed in the two moments of greatest historical increase, close to the national epidemics, 

whose peaks were from March to April 2015 and April to May 2019. The multiple l inear 

regression model was not very significant [p = 0.004; adjusted R2 = 0.035; AIC = 3657.85], 

as well as the Prais-Winsten regression with robust White correction [p = 0.562; adjusted R2 

= 0.005]. This, however, presented a better fit [AIC = 2394.03]. The models indicated that 

there was an association, albeit not very significant, between the climate variables and the 

incidence of dengue, with peaks of incidence recorded approximately 16 weeks after the 

periods of maximum temperature and rainfall, occurring in the fall and with a seasonal 

pattern, a result also verified by the Spearman correlation [0.373]. Still in the Prais-Winsten 

regression, precipitation had a coefficient of -0.005 and the compensated mean temperature 

of -0.010, suggesting a slight decrease in incidence at times of increase in the variables and a 

subsequent increase in incidence with the aforementioned delay in relation to the increases in 

the variables. The not very significant association indicates a more stationary nature of the 

disease in Formiga, verified in the results of the temporal trend, which indicated long periods 

with few or no cases, resulting in an incidence line without necessarily significant peaks at 

all times of increase in the climate variables. The autocorrelation function (ACF) and partial 

autocorrelation correlogram (PACF) of the time series were performed, considering only 5 

lags in the ACF and 2 lags in the PACF. The model indicated a predicted growth in the number 

of dengue cases from the first week of 2024, reaching a peak and stabilization in week 33 and 

approaching this peak in week 17, mid-autumn, consistent with what was observed in 

previous models. Therefore, it was concluded that there is an association, although not very 

significant, between the incidence of dengue and the climate variables temperature and 
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precipitation, with a delay of approximately 16 weeks between the incidence peaks and the 

highs of the variables. Finally, a Didactic Material aimed at Elementary School I entitled “Our 

Class Against Dengue” was presented as a Technical/Technological Product, the content of 

which aimed to inform and raise awareness among students to be natural agents against 

dengue and its transmitting agent. 

 

Keywords: Aedes aegypti. Public health. Climate Variables.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dengue é uma doença viral transmitida pela picada de mosquitos fêmeas, 

principalmente da espécie Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) e, com menor incidência, da espécie 

Aedes albopictus (Skuse, 1894), também transmissores da chikungunya e da zika. É 

generalizada ao longo dos trópicos, com variações locais de risco influenciadas pela 

temperatura, pela precipitação e pela urbanização acelerada e não planejada. É uma doença 

febril e afeta bebês, crianças e adultos, pode ser assintomática ou apresentar sintomas que 

variam de febre baixa a alta incapacitante, com dores de cabeça fortes, dor na parte posterior 

dos olhos, nos músculos e nas articulações. Pode manifestar erupções cutâneas e progredir para 

dengue grave, caracterizada por choque, falta de ar, sangramento intenso e/ou complicações 

graves nos órgãos (OMS, 2023). 

O mosquito A. aegypti é caracterizado por seu pequeno tamanho, inferior a um 

centímetro, e coloração preta com listras brancas no corpo e nas pernas. Seu ciclo de vida 

compreende quatro fases: ovo, larva, pupa e adulto. As larvas se desenvolvem em água parada, 

seja ela limpa ou suja, e, durante a fase de acasalamento, as fêmeas necessitam de sangue para 

assegurar o desenvolvimento dos ovos (Lisboa, 2016). 

Apesar da crescente preocupação com outras doenças de notificação compulsória 

transmitidas pelo A. aegypti, como chikungunya e zika, é imperativo destacar a persistência da 

ameaça global representada pelo vírus da dengue, ou, dengue virus (DENV). O índice de novos 

casos da doença aumentaram em 30 vezes globalmente nos últimos 50 anos (MacCormack-

Gelles et al., 2018). A concentração dos casos de dengue é substancialmente maior na Ásia, 

onde se quantificam 70% dos acometimentos globais, seguida pela África, com 16%, e pelas 

Américas, com 14%. Nas Américas, o número de casos é de mais de 3,1 milhões anuais, sendo 

a maioria reportados no Brasil, Peru e Bolívia. Nesse contexto, a dengue surge como uma das 

principais preocupações de saúde pública, com implicações significativas para diversas faixas 

etárias. Diante da inexistência de uma terapia específica e sem plena eficácia e produção vacinal 

para prevenção e controle, a estratégia mais efetiva é a eliminação dos criadouros do vetor 

(Rabeya, 2024). 

O DENV é um arbovírus transmitido pela picada da fêmea do mosquito A. aegypti 

e possui quatro sorotipos diferentes, sendo eles DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, todas 

já registradas no Brasil, com predominância do DENV-1 e DENV-2 (Brasil, 2024a; Cardoso et 

al., 2024). A ocorrência da doença possui um padrão sazonal, com aumento do número de casos 

principalmente nos períodos chuvosos, no caso do Brasil entre outubro e maio. Outras 
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condições favoráveis à presença do vetor incluem a urbanização, o crescimento desordenado da 

população, o saneamento básico deficitário e fatores climáticos (Cunha et al., 2021). 

As Diretrizes Nacionais para Prevenção e Controle de Epidemias de Dengue são 

datadas de 2009, e nestas está expresso que a confirmação da dengue engloba duas principais 

abordagens: laboratorial e clínico-epidemiológica. A confirmação laboratorial consiste na 

realização de testes específicos capazes de identificar o vírus da dengue ou seus componentes 

no sangue do paciente. Já o diagnóstico clínico-epidemiológico se fundamenta nos sinais 

característicos da doença e na exposição do paciente a áreas de transmissão conhecida. Essas 

abordagens, conforme as diretrizes do Ministério da Saúde, são consideradas complementares 

e desempenham um papel crucial na identificação precisa dos casos de dengue, estabelecendo 

uma base sólida para a implementação de ações de controle e prevenção (Brasil, 2009). 

A dengue tem um impacto significativo na economia dos países afetados. Os altos 

custos relacionados ao tratamento de casos graves e hospitalizações, bem como os investimentos 

em programas de controle e prevenção da doença, representam uma grande carga financeira para 

os sistemas de saúde. Além disso, a dengue pode afetar negativamente o turismo e o comércio em 

regiões com surtos, pois pessoas evitam áreas de risco (Rosseló; Santana-Gallego; Awan, 2017). 

Segundo a Federação das Indústrias de Minas Gerais (FIEMG, 2024), o impacto econômico da 

dengue e outras arboviroses no Brasil é estimado em R$ 20,3 bilhões anuais. 

Embora haja esforços voltados para ações no ambiente domiciliar visando combater 

a dengue, é de extrema importância ressaltar que o impacto da doença vai além das fronteiras 

residenciais, sendo possíveis e constatados focos de proliferação nas ruas, em lotes vagos e em 

qualquer ambiente que propicie a procriação do mosquito pela presença de água parada 

(Teixeira et al., 2022). 

A doença tem potencial epidêmico, e seus surtos podem levar a um aumento no 

número de hospitalizações e sobrecarregar os serviços de saúde, impactando a capacidade de 

resposta a outras emergências médicas. Além disso, a cocirculação de diferentes sorotipos do 

vírus da dengue pode aumentar o risco de casos (García-Trujillo et al., 2018). Sua ocorrência 

resulta em impacto negativo às comunidades afetadas, sobretudo às populações mais 

vulneráveis, e pode levar a uma diminuição da produtividade no trabalho, aumentar o 

absenteísmo escolar e comprometer o bem-estar das pessoas (Halasa et al., 2016). Além disso, 

as famílias afetadas pela dengue podem enfrentar dificuldades financeiras devido a despesas 

médicas e perda de renda (Almeida; Almeida; Ramalho, 2017). 

O vetor da doença tem por base da sua reprodução a água parada. Assim, 

circunstâncias climáticas representam variáveis com grande potencial de influência na 
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incidência da doença. A temperatura é um dos fatores climáticos que pode contribuir para com 

a incidência da dengue. Estudos realizados no Brasil, como os de Silva e Magalhaes (2017), 

Bonfim e Januário (2018), Pinheiro, Souza e Sampaio (2020), Meira et al. (2021), e Dias et al. 

(2021), têm mostrado uma correlação positiva entre o aumento da temperatura e a maior 

atividade do mosquito vetor, sobretudo em regiões mais distantes da linha do Equador. Estudos 

realizados na Europa, como os de Brugueras et al. (2020) e Mercier et al. (2022), também 

apresentam correlação positiva entre a incidência da doença e as temperaturas locais. 

A precipitação desempenha um papel significativo na incidência dessa arbovirose 

e na dinâmica populacional do vetor. Chuvas intensas criam condições favoráveis para a 

reprodução, pois enchem recipientes de água parada, que servem como criadouros. Estudos, 

como os de Bonfim e Januário (2018), Shen et.al. (2019), Souza e Sampaio (2020), Meira et al. 

(2021), Pinheiro, Souza e Sampaio (2020) e Santos e Araújo (2022), demonstram que a 

quantidade e a distribuição da precipitação afetam a disponibilidade de locais de reprodução 

para o mosquito. 

A Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE, 2018), 

Viana e Ignotti (2013), Ferreira, Neto e Mondini (2018) e Sarwar e Rasool (2022), apresentam 

estudos em que a dinâmica populacional do vetor se mostrou crescente e bem definida durante 

as estações pós-monções, quando as temperaturas são favoráveis, além de as chuvas não mais 

impedirem a dispersão na fase adulta e não mais dificultarem o voo do vetor. 

Outras variáveis socioambientais com potencial de aumento da incidência da 

dengue são urbanização, densidade demográfica, renda e má distribuição de renda, 

problemáticas de campanhas e conscientização social, taxa de áreas naturais, hidrologia, 

poluição hídrica industrial, poluição atmosférica, coleta seletiva, abastecimento de água e 

acúmulo de resíduos (Ribeiro et al., 2020). 

 

1.1 Justificativa 

 

A dengue é uma doença de impacto na saúde pública, com consequências 

significativas para a população. Entender as características locais da ocorrência da dengue é 

fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevenção e controle. Além 

disso, embora existam diversos artigos científicos sobre a dengue e suas relações com variáveis 

climáticas, a variabilidade geográfica desses fatores é um aspecto importante. Ainda há muito 

o que se esclarecer sobre a relação combinada dos fatores que influenciam na disseminação da 

doença, esses envolvendo o ser humano, o vírus, o vetor e o ambiente (Rizzi et al., 2017). 
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Cada cidade possui características específicas em termos de clima, topografia, 

hidrografia e densidade populacional, o que pode resultar em padrões de transmissão da doença 

importantes e também específicos de serem conhecidos para a saúde pública (Neiva; Cardoso, 

2018). Ao considerar a relação entre a dengue e fatores climáticos em um contexto localizado como 

Formiga-MG, faz-se possível obter resultados sobre as condições que favorecem a proliferação do 

vetor e a transmissão da doença de forma direcionada. Essas informações poderão auxiliar nas 

estratégias de prevenção e resposta às características únicas da cidade e da região. 

A saúde pública demanda intervenções mais específicas no combate à disseminação 

da dengue. Nesse sentido, é imperativo desenvolver ações mais eficazes e efetivas no que diz 

respeito à vigilância, ao combate e à organização dos serviços de saúde. Os resultados desta 

pesquisa serão compartilhados com as autoridades sanitárias do município e com o Comitê 

Gestor Municipal de Enfrentamento da Dengue, a fim de fornecer subsídios que possam 

contribuir para a implementação de ações direcionadas no combate à dengue, promovendo, 

assim, um impacto positivo na saúde pública local. 

O presente estudo justifica-se, então, por seu potencial de orientar a formulação 

de ferramentas e estratégias assertivas no combate à doença, destacando-se ainda mais pela 

ausência prévia de investigações desse tipo no município. 

 

1.2 Problema e hipótese 

 

O problema da pesquisa foi: a temperatura e a precipitação influenciam na 

incidência da dengue em Formiga-MG? 

Parte-se da hipótese de que as alterações de precipitação e temperatura ocorridas na 

cidade estão potencialmente associadas à incidência da dengue, com seu quantitativo histórico 

de casos obtido por meio do Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN) no 

período de 2014 a 2023. 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar como a temperatura e a precipitação influenciam na incidência da dengue 

no município de Formiga-MG no período de 2014 a 2023. 
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1.3.2 Objetivos Específicos 

 

 Estudar bibliograficamente a relação entre determinantes climáticos e a 

ocorrência da dengue e seu vetor; 

 Analisar a incidência da dengue no município de Formiga-MG no período de 

2014 a 2023; 

 Verificar a existência de associação entre os índices de precipitação e 

temperatura e os casos de dengue por semana epidemiológica nos anos de 2014 

a 2023; 

 Desenvolver um Produto Técnico-Tecnológico no formato material didático que 

possa ser utilizado pela Administração Pública de Formiga-MG. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Breve histórico e situação atual 

 

A etiologia da dengue é bastante controversa. Sua caracterização como um agravo 

ou doença nem sempre foi empregada dessa maneira. A oficialização do termo “dengue”, que 

significa melindre, afetação ou manha, aconteceu em 1983, quando passou a ser utilizado nos 

documentos oficiais de nomenclatura médica. Ao longo do tempo, vários autores tentaram 

justificar a origem do termo, bem como identificar a origem geográfica do vírus como patógeno 

humano, não havendo, ainda, consenso absoluto sobre local e data de origem do termo “dengue” 

(Pimenta Júnior, 2015). No contexto brasileiro, o termo dengue teve sua incorporação na 

terminologia médica quando foi registrado em 1899 no dicionário de Cândido de Figueiredo. Antes 

de sua definição, a palavra “dengue” era tida como melindre, afetação ou manha (Pimenta Júnior, 

2015). 

Não há um consenso acerca do momento exato em que o DENV acometeu pela 

primeira vez seres humanos. A doença é associada a sintomas comuns a outras doenças, assim, 

pode ter sido presente sem ser diagnosticada. O registro mais antigo consta em uma 

enciclopédia médica chinesa de 992 a.C. Existem, ainda, registros de epidemias intermitentes 

que carregaram forte semelhança com a dengue na Ásia e nas Américas, indicando uma 

possibilidade de espalhamento, embora sem certezas (Salles et al., 2018). 

O ingresso na América do Sul teria acontecido durante o período colonial, coincidindo 

com a chegada dos navios negreiros provenientes da África, que transportavam povos escravizados. 

No Brasil, a dengue foi identificada pela primeira vez em 1981. A descoberta foi feita por meio de 

isolamento do vírus causador da doença (DENV), por pesquisadores do Instituto Evandro Chagas, 

localizado em Belém, Pará. O isolamento do vírus representou um marco importante na 

compreensão da presença da dengue no país (Lisboa, 2016). 

O mosquito transmissor da dengue é originário da África, e se espalhou pelas 

regiões tropicais e subtropicais desde o século XVI, por decorrência do período das Grandes 

Navegações. Existem hipóteses de que o vetor foi introduzido no Novo Mundo, no período 

colonial, pelos navios que transportavam escravos. Os povos escravizados africanos descreviam 

essa doença como “Ki denga-pepo”, que significava ataque repentino, como câimbras, 

ocasionado por um “espírito maligno” (Pimenta, 2015). 

No continente americano, a dengue estava erradicada até o final da década de 1940, 

dadas as campanhas bem-sucedidas de controle de vetores. Em 1953, o vírus da dengue tipo 2 
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foi o primeiro a ser isolado em laboratório, o que ocorreu na ilha de Trinidad, localizada no mar 

do Caribe. Em meados de 1970, novos surtos foram constatados, incluindo o DENV-2 e o 

DENV-3, com registros iniciais na Colômbia e no município de Caraíbas-BA. O sorotipo 1 foi 

constatado pela primeira vez na Jamaica, em 1977, e se alastrou rapidamente. A partir de então, 

a incidência se intensificou, conforme Lessa et al. (2023): 

 

No final daquela década, o DENV-1 havia se espalhado para a América do 

Sul, América Central e México, onde mais de 702.000 casos de dengue foram 

notificados de 1977 a 1980. Depois disso, houve a cessação das campanhas de 

controle vetorial associadas à aceleração da urbanização desordenada, 

acompanhada de problemas de gestão em diversas cidades americanas que 

favoreceram o recrudescimento do retorno e da circulação do mosquito 

transmissor da dengue. Isso fez com que o Aedes aegypti voltasse a circular 

nas áreas tropicais da América Central e do Sul, aumentando a incidência de 

dengue e febre hemorrágica da dengue, com quase 3 milhões de casos 

notificados oficialmente (Lessa et al., 2023, p. 9, tradução nossa). 

 

Chegou-se ao ponto de considerar-se uma endemia, e o sistema de saúde foi seriamente 

sobrecarregado. Por fim, todos os sorotipos eram presentes nas Américas. Em 1981, foi registrada 

uma epidemia de dengue hemorrágica em Cuba e, em 1986, a doença alcançou a cidade de Nova 

Iguaçu-RJ, significando um momento divisor em território brasileiro, em que uma equipe de 

virologistas, liderada por Hermann Shatzmayr, mobilizou esforços, criando o Laboratório de 

Flavivírus do Instituto Oswaldo Cruz, dedicado ao estudo da biologia dos arbovírus com várias 

linhas de pesquisa, sendo o maior foco em dengue, zika, chikungunya e febre amarela (Lara, 2022). 

Em consulta junto ao Ministério da Saúde pela série histórica de casos prováveis1 de 

dengue do ano de 2000 ao ano de 2023, a maior alta de incidência foi em 2015, com 1.688.688 

casos prováveis e picos em março e abril, caracterizando epidemia nacional (Brasil, 2016). Até 

2018, os anos de 2013, 2015 e 2016 foram os únicos em que se ultrapassou a marca de 1 milhão de 

casos prováveis, e a sequência encerrou com dois anos mais amenos, com 239 mil de casos em 

2017 e 263 mil de casos em 2018. A partir de 2019, ano em que se caracterizou mais uma epidemia 

nacional, com picos em abril e maio (Brasil, 2022) os quantitativos ficaram próximos aos 1,5 

milhões, excetuando os anos de 2020 e 2021, cada um com menos de 1 milhão (Brasil, 2024b). 

Posteriormente, nos anos mais recentes, foi observado aumento alarmante de mais de 400%, 

chegando ao maior pico histórico em 2024, com 6.568.414 casos prováveis até o dia 18/11 (Brasil, 

2024c). 

                                                      
1 São referidos como casos prováveis porque o diagnóstico preciso da dengue é caro, o que dificulta o 

monitoramento da epidemiologia, afeta decisões terapêuticas dos médicos – sobretudo em países em 

desenvolvimento – e inviabiliza a apresentação dos dados com a nomeação de casos (Salles et al., 2018). 
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Em se tratando de óbitos confirmados para a mesma série histórica, partiu-se de 

quatro mortes no ano de 2000 para 1.094 em 2023, um aumento acentuado, e os números 

variaram muito durante o período, com marcas de 19 mortes em 2004, 986 em 2014, e mais de 

mil em 2022 e 2023 (Brasil, 2024b). Um fator que contribuiu para com o recente aumento dos 

casos e óbitos foi a pandemia da covid-19, cujos sintomas se confundem com os da dengue e 

podem levar a falsos positivos, atrasos no diagnóstico e maior disseminação dos vírus 

(Saavedra-Velasco et al., 2020). 

O aumento preocupante dos casos e óbitos em 2022 e 2023 levaram a um cenário 

de alarme, e o termo “surto” é comumente utilizado. O Ministério da Saúde (Brasil, 2023a) 

antevia, ainda, aumento de casos em 2024, que se confirmou até o presente momento (Figura 

1), se caracterizando a maior epidemia de dengue da história do Brasil. A pasta investiu em 

diversas ações preventivas, em um valor total de R$ 256 milhões, incluindo equipes estratégicas 

e capacitação profissional. Caso seja bem utilizado, o investimento pode favorecer regiões de 

maior vulnerabilidade social, ampliar as possibilidades de acesso à rede de atendimento, investir 

em tecnologias de controle e, se houver vontade política, a ampliação vacinal no Sistema Único 

de Saúde (SUS). 

 

Figura 1 – Série histórica dos casos prováveis, sorotipos predominantes e óbitos por dengue, 

chikungunya e zika no Brasil, de 1986 a 2024 

 

Fonte: Brasil, 2024d. 
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A incorporação de vacinas, que até pouco tempo eram inexistentes para a dengue, 

é uma ação prioritária para conter o vírus. Atualmente, duas vacinas já possuem registro na 

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA): a Dengvaxia, tetravalente quimérica (que 

utiliza a estrutura do DENV-2 para inserção de informações genéticas das demais versões do 

vírus), aprovada em 2015 para indivíduos de 9 a 45 anos e desenvolvida pelo laboratório 

farmacêutico Sanofi Pasteur, com eficácia clínica de 79,6%; e a Qdenga, vacina do vírus 

atenuado e tetravalente aprovada em 2023 para 4 a 60 anos sem a necessidade de teste pré-

vacinação, com eficácia avaliada clinicamente de 80,2% (Fernandes et al., 2023). 

Segundo Brasil (2023b), a vacina, que já era comercializada no sistema privado de 

saúde, foi incorporada ao Sistema Único de Saúde (SUS) no dia 07 de dezembro de 2023, sendo 

o Brasil o primeiro país a fazê-lo. As doses ainda são insuficientes para uma cobertura vacinal 

maciça, e o Programa Nacional de Imunizações (PNI) fará a definição sobre como irá 

transcorrer a vacinação em públicos e regiões prioritárias. 

 

2.2 O vetor e a doença 

 

Os principais vetores do vírus da dengue são os mosquitos que fazem parte do 

gênero Aedes (Meigen, 1818), sendo A. aegypti (Linnaeus, 1762) e, em menor grau, A. 

albopictus (Skuse, 1894), os mais proeminentes. Os primeiros estudos sobre o A. aegypti foram 

feitos por Antonio Gonçalves Peryassú, em 1908 (Lourenço-de-Oliveira; Lourenço, 2022). Os 

vetores são capazes de transmitir o vírus entre os primatas, no qual o ser humano está incluso. 

Nas Américas, incluindo no Brasil, a dengue é principalmente transmitida pelo mosquito A. 

aegypti (Furtado et al., 2019). 

A fêmea do mosquito é a única que se alimenta com sangue humano, essencial à 

nutrição dos seus ovos, e embora vivendo somente em torno de 45 dias, cada uma chega a colocar 

de 150 a 250 por vez. Os ovos postos precisam de pequena quantidade de água para eclodir e 

iniciar a vida adulta, mas podem continuar intactos por até 450 dias em ambiente seco. Eles 

eclodem em dois a três dias a partir do momento em que estão em condições favoráveis. A partir 

de então, o período larval dura de cinco a sete dias e a fase de pupa dura entre um e três dias. 

Assim, o período desde a eclosão até a fase adulta é de sete a 10 dias, podendo chegar até a 20 

dias em temperaturas mais baixas (Aguiar; Belderrain; Costa Junior, 2016; Fiocruz, 2019). 

A infecção do mosquito ocorre desde os ovos, por meio da transmissão 

transovariana, um processo no qual o vírus da dengue é transmitido de uma fêmea do mosquito 

A. aegypti para seus ovos, além de ser transmitido quando o mosquito pica um indivíduo já 
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infectado pelo vírus. Trata-se de um mosquito que transcende limites geográficos, embora seja 

mais comum a incidência em zonas isotermais de 20°C ou até em locais que atinjam 40°C. 

Essas temperaturas mais altas são favoráveis porque a alimentação das fêmeas e o período de 

incubação do vírus são afetados pelas baixas temperaturas (Lima; Silva; Souza, 2021). Sua 

densidade sazonal varia ao longo do ano, com dinâmica populacional exibindo populações 

crescentes bem definidas durante a estação pós-monções (Sawar; Rasool, 2022). Isso porque o 

estágio reprodutivo e de dispersão acontece na fase adulta, em que o mosquito tenta voar para 

locais secos e de repouso, algo que é dificultado pelas chuvas e justifica o aumento populacional 

no início da estação seguinte (OCDE, 2018). 

Nos meses seguintes, com a queda da precipitação e diminuição da temperatura, o 

Aedes não encontra a mesma abundância de criadouros, mas ainda permanece em circulação. 

Mesmo sendo uma doença tipicamente sazonal são registrados casos da dengue tanto no período 

chuvoso quanto no seco, haja vista que a redução da densidade vetorial de adultos nos meses 

mais frios e secos não é suficiente para cessar a transmissão da doença (Viana; Ignotti, 2013). 

Essa persistência se dá por dois motivos: primeiro, os criadouros diminuem, mas não são 

inexistentes, e segundo, o ávido comportamento hematófago do vetor contribui para um padrão 

intenso de reprodução, que supera a queda populacional nos períodos mais secos e frios 

(Ferreira; Netoll; Moninilll, 2018). 

O alcance da dispersão dos adultos é variável e é influenciado por uma variedade 

de fatores, incluindo o sexo do mosquito, a densidade de hospedeiros humanos, a 

disponibilidade de locais de reprodução, a abundância de plantas nas casas, bem como a 

composição e configuração da paisagem ecológica (OCDE, 2018). Além disso, a transmissão 

transovariana, ou vertical, também pode facilitar a manutenção populacional. Embora sua 

influência seja menos significativa, esse tipo de transmissão alcança taxas de 8,3 a 11,1% 

(Buckner; Alto; Lounibos, 2013). 

Segundo o Ministério da Saúde, a dengue é considerada uma doença febril aguda, 

que pode apresentar um vasto estado clínico. Enquanto a maioria dos pacientes recuperam-se 

após a evolução clínica leve e autolimitada, uma pequena parte progride para a manifestação 

mais grave da doença. Neste ínterim, a qualidade da assistência prestada e a organização da 

rede de serviços de saúde exerce grande influência. Assim sendo, a identificação precoce dos 

casos de dengue é de extrema relevância para a tomada de decisão e implantação de medidas 

em tempo oportuno, aspirando evitar a ocorrência de óbitos (Brasil, [s.d.]). 

O diagnóstico é de ordem clínica-laboratorial e é auxiliado pelo conhecimento da 

realidade local quanto à propagação da doença. Essa investigação é feita continuamente e 
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intensificada pelo SUS em períodos de preocupação. As alterações laboratoriais são detectadas 

em exames específicos e não específicos, como aponta Furtado et al. (2019): 

 

Os exames específicos são feitos pelo isolamento do agente ou pela sorologia, 

teste de proteínas não estruturais e determinações de anticorpos ou antígenos 

específicos. Os exames inespecíficos incluem hemograma, velocidade de 

hemossedimentação (VHS), coagulograma e exame das enzimas hepáticas, 

sendo que os dois últimos são realizados na suspeita de dengue hemorrágica 

(Furtado et al., 2019, p. 199). 

 

Os sintomas comumente apresentados, além da febre de 39°C a 40°C, são dor de 

cabeça, prostração, dores musculares e/ou articulares e dor atrás dos olhos, sendo indicada a procura 

imediata pelo serviço de saúde quando manifestados pelo menos dois deles. É indicado também 

manter atenção ao período pós-febre, entre o terceiro e o sétimo dia a contar do início da doença. 

Nesse período, sinais de alarme podem ocorrer por decorrência do extravasamento de plasma dos 

vasos sanguíneos ou por hemorragias, sendo: dor abdominal intensa e contínua, vômitos 

persistentes, acúmulo de líquidos em cavidades corporais, hipotensão postural e/ou lipotímia, 

letargia e/ou irritabilidade, aumento do tamanho do fígado, sangramento de mucosa e aumento 

progressivo do hematócrito. Esses sintomas podem indicar a dengue hemorrágica (BRASIL, [s.d.]). 

A doença tem proliferado no Brasil e nos seus municípios pelo meio urbano devido 

à grande variabilidade de criadouros disponíveis para o desenvolvimento do vetor, que se 

reproduz em recipientes que acumulam água, tais como caixas d’água sem tampa ou vedação, 

vasos de plantas, ralos, carcaças de eletrodomésticos e pneus abandonados a céu aberto, 

piscinas, entre outros. Os criadouros propiciam um ambiente ideal para a proliferação do 

mosquito, ou seja, água limpa, sem sujeira ou material em decomposição. E essa característica 

vem sofrendo alterações devido à evolução do vetor, sendo já observada a proliferação da 

dengue em ambientes anteriormente considerados como área de transmissão apenas esporádicas 

ou mesmo livres da doença. Esse fator tem se tornando importante para o entendimento da 

doença e o acompanhamento da sua evolução (Mascullo, 2013). 

O mosquito encontrou, no mundo moderno, condições muito propícias à sua rápida 

expansão. O crescimento acelerado dos complexos urbanos resulta em consequências 

indesejáveis, como a deficiência no abastecimento de água e da limpeza urbana, a utilização 

exacerbada de materiais não biodegradáveis e as mudanças climáticas, circunstâncias 

associadas diretamente ao potencial de procriação (Cunha et al., 2021). 

É indispensável a incorporação de determinados hábitos no cotidiano das 

populações como estratégia de minimizar os focos de criação do mosquito, como uso de telas 



24 

2
4
 

 

 

nas janelas e repelentes em áreas de reconhecida transmissão, remoção de recipientes nos 

domicílios que possam se transformar em criadouros de mosquitos, vedação dos reservatórios 

e caixas de água, desobstrução de calhas, lajes e ralos, e participação na fiscalização das ações 

de prevenção e controle da dengue executadas pelo SUS (Brkanitch et al., 2024). 

Ademais, são necessárias ações direcionadas para a reorganização dos programas 

de controle vetorial, com recursos essenciais, uma gerência eficiente, participação da 

comunidade, educação sanitária e fortalecimento da rede de assistência médica, caso seja 

necessário. São todas iniciativas que, principalmente em se tratando de medidas de atendimento 

precoce, se mostram exitosas quando adotadas (Andrioli; Lutinski; Busato, 2023). 

 

2.3 Dengue e variáveis climáticas 

 

O aumento da incidência associado às alterações climáticas e a localizações mais 

próximas às regiões tropicais do planeta evidencia que as condições climáticas são fator 

preponderante para a disseminação da dengue, sendo consideradas como uma das três 

condições necessárias: 

 

As condições são: um vetor (Aedes spp.), um conjunto adequado de pessoas 

virêmicas e condições climáticas propícias tanto à sobrevivência do vetor 

como ao desenvolvimento do vírus no vetor (Brem et al., 2024, p. 1, tradução 

nossa). 

 

Os fatores climáticos, como temperatura e a precipitação, afetam a distribuição 

geográfica e a sazonalidade da dengue. O aumento das temperaturas e as mudanças nos padrões 

de chuva podem expandir a área de distribuição do mosquito vetor, possibilitando a transmissão 

da doença em regiões antes não afetadas (Brady et al., 2017). A relação entre a postura do Aedes 

e a precipitação, pelo aumento dos criadouros, e entre sua dispersão na fase adulta e as 

possibilidades de voo pela diminuição da chuva, afeta a dinâmica populacional. A temperatura 

favorável e o término antecipado das chuvas adiantam a dispersão e permitem que o mosquito 

alcance maiores distâncias em sua vida (OCDE, 2018; Sawar; Rasool, 2022). Também, a 

urbanização desordenada e a falta de infraestrutura adequada podem contribuir para a 

proliferação do vetor e a propagação da doença em áreas urbanas (Shen et al., 2019). 

A temperatura é um importante fator climático que afeta a incidência da dengue, o 

que a torna foco de interesse para estudos, sobretudo considerando-se os limiares que podem, 

de fato, influenciar o mosquito vetor. Enquanto estudos realizados na Europa encontram 
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resultados contundentes em termos de correlação entre a incidência da doença e as distintas 

temperaturas locais, com apontamento para temperatura ideal ao estabelecimento do vetor no 

intervalo entre 25 a 30°C (Brugueras et al., 2020; Mercier et al., 2022), outros realizados no 

Brasil, como os de Silva e Magalhães, 2017; Bonfim e Januário, 2018; Pinheiro, Souza e 

Sampaio, 2020; Meira et al., 2021 e Dias et al., 2021, encontram correlação menos significante, 

embora presente, sobretudo em regiões mais distantes da linha do equador. 

Áreas mais próximas ao equador são mais quentes e apresentam temperaturas 

propícias praticamente todo o ano (Silva; Magalhães, 2017; Bonfim; Januário, 2018; Pinheiro; 

Souza; Sampaio, 2020; Meira et al., 2021; Dias et al., 2021). Altas temperaturas aceleram o 

desenvolvimento do A. aegypti, reduzindo o tempo necessário para que ele atinja a fase adulta 

(Teixeira et al., 2020), e aumentam a taxa de alimentação e a atividade do mosquito, 

contribuindo para uma maior transmissão do vírus. A precipitação também desempenha um 

papel significativo na incidência da arbovirose. Chuvas intensas criam condições favoráveis 

para a reprodução, pois enchem recipientes de água parada, que servem como criadouros (Gupta 

et al., 2020), e sua cessação contribui para com a dispersão na fase adulta, propiciando o alcance 

de novas áreas, até mesmo que não estavam antes infectadas (OCDE, 2018; Sawar; Rasool, 

2022). 

Em um estudo sobre a correlação entre a precipitação e a temperatura média do ar 

sobre o número de registros de caso de dengue para as cidades de Maceió, João Pessoa e 

Salvador, realizado por Bonfim e Januário (2018), foi observada correlação entre a precipitação 

e a incidência de dengue nas três cidades com aumento da incidência nos períodos chuvosos da 

região. Já a temperatura não apresentou correlação considerável, por se tratar de regiões em que 

a temperatura é constantemente favorável à proliferação do vetor durante todos os meses do 

ano. 

Um estudo em Salvador-BA (Pinheiro, Souza e Sampaio, 2020) observou 

correlação linear negativa com a temperatura máxima, média e mínima nos anos de 2015 e 2017 

e correlação pouco significante nos anos de 2014 e 2016. Já a análise da precipitação 

pluviométrica resultou em correlação moderada nos anos de 2014, 2015 e 2017, indicando uma 

relação linear positiva. A variabilidade correlacional tende a ser decorrente das características 

climáticas locais, sendo Salvador um município naturalmente quente em que coincidem, em 

certas épocas do ano, quedas de temperatura e aumento de pluviosidade. 

Conforme se afasta da linha do equador, consequentemente saindo das regiões em 

que as altas temperaturas são quase permanentes. Meira et al. (2021) realizaram um estudo da 

influência do clima sobre a incidência da dengue no município do Foz do Iguaçu-PR, localizado 
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na tríplice fronteira. A pesquisa considerou dados de 2006 a 2016 e foi encontrada correlação 

positiva com a temperatura, tendo a incidência da dengue aumentado historicamente cerca de 

dois meses depois do início dos períodos com alta de temperatura, e também com a precipitação, 

sendo o aumento da incidência constatado cerca de três meses depois. 

Um estudo sobre a correlação entre fatores climáticos e ambientais com a dengue 

foi realizado na microrregião de Montes Claros-MG (Silva; Magalhães, 2016). A Região 

Sudeste do Brasil é uma das que apresentam maior número de casos, e a correlação encontrada 

no estudo foi positiva tanto para altas temperaturas como para alta precipitação. A precariedade 

do saneamento básico, a falta de planejamento urbano e a interferência humana nos 

ecossistemas foram indicados, no estudo, como fatores ambientais que contribuem para a 

intensificação do problema. 

A tendência foi seguida no estudo de Dias et al. (2021), que analisou a influência 

de fatores climáticos no panorama da dengue no Brasil no período de 2018 a 2019. Neste estudo, 

ficou constatado que, mesmo em regiões nas quais a correlação é semelhante quanto à 

classificação entre positiva e negativa, há heterogeneidade na apresentação, indicando que cada 

espaço apresenta peculiaridades casuais que devem ser consideradas na implementação de 

planos de controle. Essas peculiaridades podem estar relacionadas a fatores como 

comportamento da população, ordenamento ou desornamento urbano, cursos d’água, aspecto 

vegetacional e topografia. 

Outros estudos confirmam a relação entre variáveis climáticas e a incidência da 

dengue. Santos (2018), Sousa e Destefan (2015) e Meira et al. (2021) explicitaram, em seus 

resultados, o aumento da incidência em períodos quentes, chuvosos e com elevada umidade do 

ar. Almeida e Ribeiro (2018), Neiva e Cardoso (2018) e Zaparoli et al. (2021) relataram as 

maiores incidências com algum atraso em relação ao período quente e úmido, sendo elas 

percebidas de um mês depois até a estação do outono. Lunardon (2017) não menciona meses, 

mas relata a maior incidência nas ilhas de calor. Antonio, Silva e Peder (2015), Marinheiro et al. 

(2017), Pinheiro e Souza (2020) e Santos e Araújo (2022) somente afirmam a correlação positiva, 

com maior incidência em períodos de maior temperatura, precipitação e umidade. Por fim, 

Buckner, Alto e Lounibos (2013), a OCDE (2018), Ferreira, Netoll e Moninilll (2018), e Sawar e 

Rasool (2022) relacionaram o vetor com a precipitação e a temperatura, enfatizando a forma como 

as chuvas privilegiam a postura e seu término em conjunto com a temperatura ainda elevada 

favorece a dispersão do mosquito adulto. 

Alguns estudos incluem informações adicionais ou que não refletem correlação 

total, embora ainda fortemente majoritária. Antonio, Silva e Peder (2015) defendem a existência 
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de outros fatores que também contribuem para o aumento na incidência da dengue. Marinheiro 

et al. (2017) não encontraram correlação positiva para temperatura média máxima mensal. 

Carvalho e Teixeira Júnior (2021) observaram correlação somente para temperatura e índice 

pluviométrico. 

A partir dos estudos, é perceptível uma tendência majoritariamente positiva de 

correlação entre a incidência da dengue e a pluviosidade. No caso da temperatura, a 

correlação se mostrou também positiva, sobretudo em localizações com maior variação de 

temperatura no decorrer do ano, visto que regiões próximas à linha do Equador e que são 

quentes na maior parte do ano não têm momentos de baixas acentuadas de temperatura para 

o estabelecimento da relação com a diminuição dos casos de dengue. 

Esse aspecto pode ser reforçado ao se observar estudos europeus, em lugares 

mais distantes da linha do equador e consequentemente mais frios, onde não há áreas nas 

quais a temperatura é propícia à incidência da dengue durante todo o ano. Nesses locais, a 

associação entre temperatura e incidência de dengue é bem marcada. 

Brugueras et al. (2020) realizaram um estudo envolvendo as alterações climáticas 

e as doenças emergentes transmitidas por mosquitos e seus vetores, entre elas a dengue, no sul 

da Europa. No caso da dengue, o resultado indicou que a temperatura e a precipitação, ambas, 

além da densidade populacional, foram fatores chave para a disseminação da doença. As 

temperaturas ideais encontradas no estudo foram de 25 a 30°C, e a pluviosidade ideal foi de um 

mínimo de 500 mm de chuva anualmente para manter os aquíferos facilitadores da reprodução 

dos mosquitos. Esses valores fazem do Brasil um ambiente perfeito à proliferação, com sua 

pluviosidade média de 1.760 mm anuais, podendo chegar a mais de 3.000 mm na região 

amazônica (ANA, 2023). 

Mercier et al. (2022) realizaram um estudo na Europa sobre o impacto da 

temperatura na transmissão de dengue e chikungunya pelo mosquito A. albopictus, 

correlacionando diretamente diferentes faixas de temperatura com a disseminação. Foi 

observado que a disseminação da chikungunya ocorre tanto em temperaturas na faixa de 20°C 

como de 28°C, enquanto a dengue só apresentou disseminação em temperaturas na faixa de 

28°C. O estudo concorda com o intervalo de 25 a 30°C apontado por Brugueras et al. (2020) e 

concluindo que a temperatura é um fator ambiental com potencial de limitar a transmissão. 

A compreensão da relação entre a incidência da dengue e os fatores climáticos é 

crucial para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e controle. A previsão do clima 

pode ser usada para identificar áreas de maior risco e momentos críticos para a propagação da 

doença, permitindo a implementação de medidas preventivas direcionadas (Halasa et al., 2016). 
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A educação da população sobre os fatores climáticos e a dengue também é fundamental para 

promover a adoção de comportamentos preventivos, como a eliminação de criadouros e o uso 

de medidas de proteção individual (Gubler, 2018). 

Ademais, é importante a realização de estudos e considerações acerca das 

particularidades de cada localidade, visto que variáveis climáticas são apenas parte do todo que 

pode exercer influência na disseminação da dengue, sendo, inclusive, o comportamento da 

população um fator preponderante (Dias et al., 2021). Também é importante analisar variáveis 

para além das climáticas, como as socioeconômicas, e permanecer atualizando os estudos, para 

qualquer natureza de análises. 

 

2.4 Dengue e variáveis socioeconômicas 

 

Com relação às variáveis socioeconômicas e a incidência da dengue, os estudos de 

Ribeiro et al. (2016) e Johansen et al. (2019) constataram que em regiões onde os indivíduos 

possuem menores índices de desenvolvimento humano e piores condições socioeconômicas, a 

incidência de dengue foi maior. Caldas et al. (2015) também constataram que a incidência de 

fêmeas do A. aegypti tinha tendência de aumento conforme a renda média dos moradores 

diminuiu. Johansen et al. (2019) constataram associação entre a taxa de incidência de dengue e 

a proximidade de lixões, borracharias e depósitos de materiais reciclagem, o que é natural, dado 

o potencial de acúmulo de água parada. Constataram associação também com as variáveis 

socioeconômicas “proporção de domicílios com renda per capita de até 3 salários mínimos”, 

“proporção de pessoas não brancas” e “proporção de domicílios sem propriedade”, ou seja, 

residido por posseiros. Monteiro e Araújo (2020) observaram maior incidência de dengue em 

áreas com maior densidade demográfica, ou seja, em conglomerados mais populosos, e em 

locais com menor despesa dedicada ao saneamento básico. 

As variáveis socioeconômicas que podem influenciar a incidência da dengue são 

múltiplas, e uma análise local tende a revelar aspectos inesperados. Da mesma forma, outros 

aspectos ambientais também podem representar pontos de interesse de forma conjunta com as 

variáveis socioeconômicas. Ribeiro et al. (2020) relacionam urbanização, densidade 

demográfica, renda e má distribuição de renda, problemáticas de campanhas e conscientização 

social, taxa de áreas naturais, hidrologia, poluição hídrica industrial, poluição atmosférica, 

coleta seletiva, abastecimento de água e acúmulo de resíduos. 

Em seu artigo de revisão, Sousa et al. (2021) relacionaram uma quantidade extensa 

de fatores socioeconômicos como influenciadores da incidência da dengue, como: densidade 
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populacional e renda, taxa de crescimento populacional, proporção de pessoas que vivem na 

pobreza, renda per capita mais baixa, menor proporção da população em domicílios com 

banheiros e água encanada, população com acesso a água encanada, proporção de domicílios 

particulares permanentes com coleta de lixo, número de pessoas alfabetizadas responsáveis 

pelo domicílio, índice de desenvolvimento humano, produto interno bruto local e proporção de 

lotes vagos no total de imóveis. 

Em complemento à questão da urbanização, a urbanização rápida e não planejada 

pode ser acompanhada de serviços de saneamento de qualidade inferior e de infraestruturas de 

água subdesenvolvidas, conduzindo a condições favoráveis à infestação. Também a alta 

densidade populacional é uma variável importante, visto que uma quantidade maior de pessoas 

tende a implicar em um recorte proporcionalmente maior de pessoas picadas e infectadas 

(Cunha et al., 2021). 

Sendo assim, a análise dos estudos encontrados demonstrou que existe forte 

associação entre a incidência de dengue e seu vetor e as variáveis climática e socioeconômicas, 

com poucas observações contrárias.  
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3 MATERIAL E MÉTODO 

 

3.1 Local do estudo 

 

Tratou-se de um estudo epidemiológico descritivo, retrospectivo e longitudinal, que 

objetivou analisar os casos de dengue notificados e confirmados no município de Formiga-MG, 

por meio do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) no período de 2014 a 

2023. 

O município de Formiga-MG (Figura 2) abrange uma área total de 1.501,9 km², 

com uma população de 68.248 habitantes, conforme o último censo realizado em 2022 (IBGE, 

2022). Sua densidade demográfica é de 45,44 habitantes por km², e o Produto Interno Bruto 

(PIB) per capita atinge R$ 28.541,41. Localizada a 67 km ao Sul-Oeste de Divinópolis, Formiga 

é limítrofe dos municípios de Córrego Fundo, Arcos e Itapecerica. A cidade, situada a 832 

metros de altitude, possui as seguintes coordenadas geográficas: Latitude 20° 27' 42'' Sul e 

Longitude 45° 25' 28'' Oeste. 

 

Figura 2 – Localização do município de Formiga-MG 

 

Fonte: Abreu, 2020. 
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Quanto à sua economia, os setores predominantes do município de Formiga-MG 

são o Serviço e a Indústria, O clima, tropical com duas estações definidas, apresenta uma 

temperatura média anual entre 21 a 23 graus. O índice pluviométrico anual é de 1.400 mm 

(IBGE, 2022). 

A população do estudo foi composta por todos os casos confirmados de dengue no 

SINAN no município de Formiga, no período de 1° de janeiro de 2014 a 31 de dezembro de 

2023, perfazendo um período de 10 anos (https://portalsinan.saude.gov.br). Cabe, aqui, 

salientar que a dengue é uma das doenças de notificação compulsória, devendo todo caso 

suspeito ou confirmado ser notificado ao Serviço de Vigilância Epidemiológica (Marques; 

Siqueira; Portugal, 2020). Assim, casos suspeitos foram descartados, e os casos confirmados 

foram considerados para o estudo. 

 

3.2 Variáveis e fontes de dados 

 

A determinação do número de casos positivos, assim como a análise de sua 

distribuição em relação a variáveis como sexo, faixa etária, critério de confirmação, 

classificação final, hospitalização e evolução da doença, foi conduzida por meio de uma análise 

dos dados extraídos do portal SINAN (https://portalsinan.saude.gov.br). 

A coleta de informações foi realizada de acordo com as semanas epidemiológicas. 

Estas semanas seguem a definição padrão que considera o período de domingo a sábado. A primeira 

semana do ano foi definida como aquela que possuía pelo menos quatro dias de janeiro. Essa 

abordagem temporal é adotada pelo Ministério da Saúde, sendo essencial para a organização, 

processamento e planejamento de políticas de saúde no país, especialmente aquelas 

relacionadas a doenças infecciosas (SINAN, 2023). 

As informações semanais acerca da precipitação e temperatura foram obtidas a 

partir do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET, 2024a). A estimativa diária da 

precipitação e seu acumulado foram calculados por semana epidemiológica, abrangendo o 

período de domingo a sábado de cada semana. Destacando o cálculo semanal, a temperatura foi 

determinada pela média aritmética das temperaturas máxima e mínima. Adicionalmente, foi 

considerada a média aritmética das temperaturas instantâneas, mensuradas nos horários de 0h 

e 12h. Para o cálculo da temperatura média compensada, adotou-se a fórmula recomendada 

pelo INMET (2017): 

 

https://portalsinan.saude.gov.br/
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𝑇 = [𝑇(12ℎ) + 2 × 𝑇(24ℎ) + 𝑇(𝑋) + 𝑇𝑁] ÷ 5 (1) 

  

Onde: 

 

T = Temperatura média compensada 

T(12h) = Temperatura observada às 12 horas 

T(24h) = Temperatura observada às 24 horas 

T(X) = Temperatura máxima 

T(N) = Temperatura mínima 

 

3.3 Análise estatística 

 

Os dados da presente pesquisa foram dispostos em formato de frequência absoluta 

e relativa. Foram calculadas as taxas de incidência de dengue, seguindo a seguinte fórmula: 

 

𝑐𝑖

𝑝𝑖
× 10 𝑚𝑖𝑙 (2) 

 

Onde: 

 

ci = Casos confirmados de dengue em Formiga-MG em um ano e grupo (foi 

realizado com sexo e com faixa etária) 

pi = População residente no mesmo local, período e grupo. 

 

As projeções populacionais de 2014 a 2021 e a estimativa censitária de 2022 foram 

provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2023). Tendo em vista a 

ausência de estimativas populacionais semanais, foram consideradas as populações de cada ano 

como constante para as semanas. 

Além disso, até a construção da pesquisa, não havia projeções populacionais por 

municípios. Portanto, para estimar a população de Formiga em 2023, utilizou-se da técnica de 

interpolação geométrica a partir dos dados disponíveis de 2014 a 2022. O cálculo foi realizado 

no Microsoft Excel usando a fórmula = PREVISÃO, e os resultados são apresentados no 

Apêndice A. 
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3.3.1 Tendência temporal 

 

Foi utilizada regressão linear com correção da autocorrelação de Prais-Winsten para 

verificar como as variáveis (incidência de dengue, temperatura e chuva) se comportam e se 

relacionam ao longo do tempo, identificando padrões e influências sazonais. Os cálculos 

realizados consideraram como variável independente o tempo (semana epidemiológica) e como 

dependente as taxas de incidência de dengue. As taxas foram transformadas em logaritmos de 

base 10 para: (1) reduzir a heterogeneidade de variância dos resíduos; (2) corrigir possíveis 

desvios de normalidade; (3) permitir o cálculo da variação percentual semanal (VPS) (Antunes; 

Cardoso, 2015). 

Com base nos resultados da regressão, estimou-se a Variação Percentual Semanal 

(VPS), do inglês Week Percent Change (WPC), e seu respectivo Intervalo de Confiança de 95% 

(IC95%) pelas fórmulas: 

 

𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎çã𝑜 𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑛𝑡𝑢𝑎𝑙 = [−1 + 10𝑏1] × 100% (3) 

 

𝐼𝐶95%𝑖𝑛𝑓𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟 = [−1 + 10𝐼𝐶 𝑖𝑛𝑓.𝑑𝑒 𝑏1] × 100% (4) 

 

𝐼𝐶95%𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟  = [−1 + 10𝐼𝐶 𝑠𝑢𝑝.𝑑𝑒 𝑏1] × 100% (5) 

 

A VPS é empregada para para descrever e quantificar a tendência ao longo das 

semanas epidemiológicas. Resultados positivos sinalizam aumento, e quando não há 

significância estatística (p>0,05), trata-se de tendência estacionária (Antunes; Cardoso, 2015). 

A análise foi feita utilizando-se o software estatístico Stata 17 (Stata, 2021). 

 

3.3.2 Sazonalidade 

 

Para modelação da sazonalidade, a série temporal foi decomposta a fim de isolar o 

componente sazonal. A decomposição usa a fórmula da regressão linear, previamente citada, 

com dois novos componentes: 

 

𝑌 = 𝑏0 + 𝑏1𝑋𝑖 + 𝑏2 ∗ 𝑠𝑒𝑛 (
2𝜋𝑋𝑖

𝐿
) + 𝑏3 ∗ cos (

2𝜋𝑋𝑖

𝐿
) (6) 
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Onde: 

Xi = Numeração sequencial do tempo, no caso do presente estudo, tratando-se do 

mês/ano 

π = Constante (3,1415...) 

L = Forma de medida do tempo, no caso do presente estudo, semanal (52) 

Com a finalidade de identificar se, estatisticamente, houve surtos de dengue ao 

longo da série temporal, foi calculado o limiar epidêmico. Essa ferramenta serve para compor 

o diagrama de controle da série temporal. Surtos foram considerados quando os valores 

observados (incidência) superaram o limiar (Antunes; Cardoso, 2015). 

A fórmula para esta medida foi: 

 

𝑍𝑖 = 𝑌i + 1,645 × 𝐷𝑃 (𝑌𝑖) (7) 

 

Onde: 

Zi = Limiar epidêmico 

Yi = Valor estimado (previsto) pelo modelo de regressão 

1,645 = Valor de “z” na distribuição normal, que corresponde a 95% 

DP = Desvio padrão dos valores estimados pelo modelo 

 

Os coeficientes b2 (seno) e b3 (cosseno) são os que modelam a sazonalidade. Se ao 

menos um for estatisticamente significativo, conclui-se que há variação sazonal. Caso contrário, 

atribui-se uma variação ao acaso. 

 

3.3.3 Variáveis e Modelos de Regressão linear múltipla 

 

Para a identificação da associação entre a incidência de dengue e os indicadores 

precipitação e temperatura média compensada, foram propostos múltiplos modelos de regressão 

linear múltipla. Foram analisados os seguintes critérios de ajustes: normalidade dos resíduos, 

por meio do teste de Shapiro-Wilk; homogeneidade de variância dos resíduos, por meio do 

Breusch-Pagan-Godfrey; multicolinearidade pelo Fator de Informação da Variância (VIF); e 

autocorrelação serial por intermédio do Durbin-Watson. A comparação entre modelos foi feita 

utilizando os indicadores: R2 ajustado e Critério de Informação de Akaike (AIC). Para a 

correção da autocorrelação, foi adotado a regressão de Prais-Winsten, e para a correção 

heterocedasticidade, foi utilizado a Correção Robusta de White (Field, 2021). 
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Para garantir a correta interpretação dos resultados das duas regressões 

utilizadas na análise, foram reportados os valores de Durbin-Watson em todos os modelos, 

uma vez que modelos de séries temporais podem ser enviesados devido à autocorrelação 

serial. Para este estudo, consideraram-se como margem segura para interpretação valores 

entre 1,5 e 2,5. 

 

3.3.4 Correlação 

 

Foi proposto um modelo de correlação de Spearman entre a incidência de dengue e 

as variáveis precipitação e a temperatura média compensada. A normalidade dos dados foi 

avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A análise de série temporal, a regressão linear múltipla e 

a correlação de Spearman foram realizadas no Stata 17 (Stata, 2021). 

 

3.3.5 SARIMA 

 

Foi utilizado o modelo sazonal auto-regressivo integrado de médias móveis – 

seasonal autoregressive integrated moving average (SARIMA) (p,d,q), com linguagem de 

programação R usando o pacote “arima” para fazer a previsão da incidência dos casos ao logo 

das 52 semanas epidemiológicas do ano de 2024. Esse modelo foi escolhido por sua acurácia e 

complexidade (Earnest et al., 2005; Latorre; Cardoso, 2001). 

Foi adotada a metodologia de Box e Jenkins (1970) para seleção do melhor modelo 

preditivo. Inicialmente, foi verificada a presença de uma série temporal estacionária, testada 

por meio do Phillip-Perron, no qual um modelo estatisticamente significativo indica uma série 

estacionária. 

Posteriormente, foram determinados os valores dos coeficientes autorregressivos 

(p) e de médias móveis (q) por meio da avaliação por correlograma (autocorrelação - AC) e 

correlograma parcial (autocorrelação parcial - ACP). Essa mensuração foi feita por meio da 

contagem dos lags que excedem o limite de significância e, então, foram propostos múltiplos 

modelos para comparação, utilizando os seguintes parâmetros: 

 AIC (Akaike Information Criterion): quanto menor, melhor; 

 Log Likelihood: quanto maior, melhor; 

 SigmaSQ: quanto menor, melhor; 

 Número de coeficientes estatisticamente significativos no modelo (p<0,05): 

quanto mais, melhor. 
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Após a determinação do melhor modelo SARIMA, foi utilizado o teste de Box-

Pierce (portmanteau test) para determinar se os resíduos são brancos. Esse parâmetro é utilizado 

para identificar se o modelo preditivo é apropriado. Um resultado não significativo (p>0,05) 

indica que os resíduos são brancos (white noise) (Box; Pierce, 1970). O modelo SARIMA foi 

estimado na linguagem de programação R usando o pacote forecast (Datacamp, 2024). 

 

3.4 Questões éticas 

 

Os dados referentes aos casos da doença foram obtidos exclusivamente de fontes 

secundárias (dados oficiais e de acesso público), sem identificação dos pacientes, de maneira 

que foi dispensada a aprovação do projeto do estudo por Comitê de Ética em Pesquisa, em 

conformidade com a Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466, de 12 de 

dezembro de 2012. Para a realização do estudo, foi firmado termo de parceria com a Prefeitura 

Municipal de Formiga-MG, apresentado no Apêndice B. 

 

3.5 Limitações do estudo 

 

Inicialmente, era pretendido buscar dados anteriores a 2014 para a pesquisa. Porém, 

no SINAN, a semana epidemiológica somente passou a ser considerada a partir do ano de 2014. 

Antes, o registro dos casos era realizado somente mensalmente. Devido ao fato dos casos de 

dengue serem informados por semana epidemiológica, houve a necessidade de transformar 

dados de precipitação e temperatura em semanais por meio de média aritmética, para que se seu 

formato se assemelhasse ao dos registros semanais de notificações de casos. Assim, optou-se 

por utilizar somente dados precisos, registrados no SINAN a partir do período em que passou a 

vigorar a mensuração por semana epidemiológica. 

Também pode ser apontada como uma limitação o fato de não haver dados 

relacionados especificamente ao vetor e sua dinâmica populacional, de forma que não há 

possibilidade de realizar associações entre essa dinâmica e a incidência, assim como com as 

variáveis temperatura e precipitação. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Com base nos dados extraídos SINAN, referentes ao período de 1° de janeiro de 

2014 a 31 de dezembro de 2023, observou-se uma variabilidade marcante nos casos de dengue 

em Formiga-MG. Em 2014, foram notificados 63 casos, dando início a uma ascensão acentuada 

que atingiu o pico em 2015, com 4.813 ocorrências, coincidindo com a maior alta de incidência 

nacional registrada por Brasil (2024b). 

Esse recorde de casos e óbitos de 2015, no Brasil, foi associado à introdução do 

sorotipo DENV-4 e à recirculação do sorotipo DENV-2 nas Américas (Siqueira Júnior et al., 

2022), o que foi somado às dificuldades de manejo clínico dos pacientes por decorrência da 

disseminação concomitante da zika e da chikungunya, além de um relaxamento no Programa 

de Controle da Dengue (Araújo et al., 2017). 

Nos anos subsequentes, em Formiga e ainda segundo os dados do SINAN, houve 

uma redução significativa, registrando-se 162 casos em 2016, apenas 13 em 2017 e 26 em 2018. 

Entretanto, em 2019, houve uma inversão nessa tendência de queda, com um notável aumento 

para 1.282 casos confirmados, que também pode ser associada a uma mudança nacional na 

predominância dos sorotipos citada por Siqueira Júnior et al. (2022), passando a vigorar mais 

persistentemente o DENV-2 em áreas em que antes era menos presente. Posteriormente, 

observou-se uma diminuição nos anos seguintes, com 572 casos em 2020, 21 registros em 2021, 

um total de 225 notificações confirmadas em 2022, e, por fim, um total de 172 casos 

confirmados e registrados no ano de 2023. 

Na Tabela 1, é apresentada a distribuição dos casos confirmados entre os anos de 

2014 e 2023 e as variáveis sexo, faixa etária, exame de Elisa, exame sorológico, critério de 

confirmação, classificação final, hospitalização e evolução. 

 

Tabela 1 – Distribuição dos casos confirmados de dengue de acordo com sexo, faixa etária, 

critério de confirmação, classificação final, hospitalização e evolução da semana 1 de 2014 à 

semana 52 de 2023 em Formiga-MG 

Variáveis Número de casos % 

Sexo   

Masculino 3.310 45,0 

Feminino 4.039 55,0 

Faixa Etária   

0 a 4 228 3,1 
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Variáveis Número de casos % 

5 a 9 320 4,4 

10 a 14 527 7,2 

15 a 19 783 10,6 

20 a 39 2.769 37,7 

40 a 59 1.971 26,8 

60+ 755 10,3 

Exame de Elisa   

Positivo 77 1,0 

Negativo 2 0,0 

Não realizado 2.200 30,0 

Não informado 5.065 69,0 

Exame sorológico (IgM)   

Positivo 876 11,9 

Negativo 29 0,4 

Não realizado 1.685 22,9 

Não informado 4.778 64,8 

Critério de confirmação  

Laboratorial 1.009 13,8 

Clínico 6.023 82,3 

Não informado 284 3,9 

Classificação final  

Dengue clássica 2 0,0 

Inconclusivo 259 3,6 

Dengue 6.944 96,0 

Dengue grave 21 0,3 

Não informado 8 0,1 

Ocorreu Hospitalização  

Sim 35 0,5 

Não 1.719 23,4 

Não informado 5.584 76,1 
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Variáveis Número de casos % 

Evolução   

Cura 7.024 95,6 

Óbito pelo agravo 9 0,1 

Não informado 313 4,3 

Total de casos 7.349 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

 

A distribuição dos casos confirmados de dengue revela uma diferença leve entre os 

sexos, com 45,0% dos casos ocorrendo em indivíduos do sexo masculino e 55,0% em 

indivíduos do sexo feminino. Em relação à faixa etária, observa-se que a faixa de 20 a 39 anos 

é a mais afetada, representando 37,7% do total de casos, seguida pela faixa de 40 a 59 anos 

(26,8%). Os valores são condizentes com os dados nacionais para as mesmas faixas etárias, 

com pouca diferença (Brasil, 2024e). 

Quanto aos exames, existe confirmação, de fato, da realização do Elisa em apenas 

uma maioria, sendo 1% positivos e 0% negativos. Na quase totalidade dos casos, o Exame Elisa 

não foi realizado (30%) ou não consta a informação (69%). Padrão similar é observado para o 

exame sorológico (IgM), em que, na maioria dos casos, não há a informação (64,8%) ou não 

houve a realização do exame (22,9%), com 11,9% dos casos resultando positivos e 0,4% 

negativos. Percebe-se alta recorrência pela carência de dados, o que pode representar 

negligência ao preencher as informações. 

Trata-se de uma situação que pode ser considerada um problema, visto que o 

diagnóstico laboratorial da dengue é considerado importante. No diagnóstico clínico, a dengue 

pode ser confundida com outras doenças febris agudas que apresentam diagnóstico semelhante. 

No entanto, existem alguns fatores que justificam a predominância de diagnósticos clínicos e o 

baixo número de confirmações laboratoriais. De acordo com as diretrizes do Ministério da 

Saúde, uma vez identificados os primeiros casos da doença em uma área, casos seguintes podem 

ser confirmados por critério clínico-epidemiológico, exceto em situações de gestantes, casos 

graves e óbitos (Silva et al., 2022). 

Ademais, isolamento viral e PCR são os exames mais específicos para diagnóstico 

da dengue, mas são pouco disponíveis, sendo aplicados principalmente para fins 

epidemiológicos ou em estudos científicos. A comprovação laboratorial, em geral, se faz pelo 

isolamento do agente ou por métodos sorológicos, a exemplo do IgM e do Elisa. São realizados, 
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em geral, a partir do sétimo dia pós início dos sintomas, visto ser este o tempo necessário para 

o desenvolvimento dos anticorpos detectados pelos exames (Souza; Freitas; Correia Filho, 

2024). No entanto, na prática da Secretaria de Saúde do município estudado, os pacientes muitas 

vezes não retornam na data marcada para a coleta de sangue e realização do exame, dado que 

depois desse intervalo de sete dias, os sintomas tendem a diminuir consideravelmente ou até 

desaparecer. 

A confirmação dos casos em Formiga se deu principalmente por critério clínico 

(82,3%), com menor adoção de critérios laboratoriais (13,8%). Os porcentuais diferem 

consideravelmente do cenário nacional, em que também há maioria pelo critério clínico, mas 

com menor diferença: “destaca-se o clínico-epidemiológico com 51,0% em relação ao 

laboratorial com 28,9%” (Menezes et al., 2021, p. 13054). 

A classificação final indica que a grande maioria dos casos recebe a nomeação de 

“dengue” (96%), seguida por casos inconclusivos (3,6%), com apenas 0,3% de dengue grave. É 

uma classificação menos diversa que a adotada nacionalmente, esta englobando dengue, dengue 

com sinais de alarme, dengue grave e descartado, adotada a partir de 2014 em substituição a uma 

anterior com ainda mais possibilidades de enquadramento. A distinção da classificação em relação 

à nacional se dá porque não é possível incluir dengue com sinais de alarme e dengue grave, pois no 

SINAN a classificação do caso é definida de acordo com a sintomatologia do paciente no momento 

da notificação. No caso da forma de dengue sem complicações, a maioria dos casos foi encerrada 

como clínico-epidemiológica, ou seja, com sintomatologia tratada de forma ambulatorial, sem 

necessidade de internação. Já os casos com sinais de alarme e dengue grave exigem internação e 

acompanhamento hospitalar, e a ficha de notificação registra a sintomatologia, que determinará a 

classificação como sinal de alarme ou dengue grave. Portanto, todos os pacientes classificados 

apenas como "dengue" tiveram a forma da doença sem sinais de alarme ou dengue grave. Apesar 

da diferença na forma da classificação, também nacionalmente observou-se predominância do tipo 

nomeado como simplesmente “dengue”, com 46,5% da prevalência (SINAN, 2024). 

A diferença entre esses 46,5% de casos nacionais nomeados como dengue e os 96% 

constatados em Formiga-MG pode estar relacionada ao fato de parte desse porcentual ser 

diluído em classificações não adotadas localmente, e a prevalência majoritária da dengue não 

grave pode ser atribuída a um eventual maior acometimento desta classificação específica à 

população adulta, esta portadora de um sistema imunológico já desenvolvido e preparado para 

proteger o organismo contra as formas mais graves da doença (Menezes et al., 2021). São, no 

entanto, conjecturas baseadas em literatura, cuja confirmação em Formiga não pode ser atestada 

pelos dados coletados na pesquisa. 
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No que diz respeito à hospitalização dos pacientes, 0,5% receberam cuidados 

hospitalares, enquanto 23,4% não necessitaram de internação. Novamente, constata-se grande 

recorrência pela falta de informação, não havendo dados confirmando ou não confirmando a 

hospitalização em 76,1% dos casos. Sobre a evolução dos pacientes, a maioria (95,6%) teve cura. 

Apenas 0,1% dos acometidos faleceram devido ao agravamento da condição, diferindo a letalidade 

da constatada na Região Sudeste, de 8,97%, e do Brasil, de 8,27% (SINAN, 2024). 

Nesse montante nacional e da Região Sudeste, existem casos em que ocorrem óbitos 

sem hospitalização, por causa da falta de leitos nas unidades de saúde e pela evolução rápida 

dos sintomas (Diniz Filho, 2023). Naturalmente, a carência de informações sobre o desfecho da 

doença pode justificar tal diferença, o que dependeria de busca mais pormenorizada de dados. 

No entanto, não é retratada carência de leitos em Formiga, de forma que o baixo número de 

óbitos pode estar relacionada à possibilidade integral de atendimento e talvez à subnotificação. 

Ademais, a evolução de 3,5% não foi registrada no SINAN. 

No Gráfico 1, é apresentada a série temporal e a modelação sazonal da incidência 

de dengue, segundo sexo. 

 

Gráfico 1 – Série temporal da incidência de dengue segundo sexo da semana 1 de 2014 à 

semana 52 de 2023, em Formiga-MG 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Legenda dos rótulos: 

2014S01: Rótulo completo (1ª semana do ano de 2014); 

2014: indicador do ano; 

S01: indicador da semana. 

 

Houve um forte aumento no número de casos de dengue registrados em ambos os 

sexos ao longo das semanas epidemiológicas do ano de 2015, especialmente nas semanas 11 e 
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20. Essa mesma tendência de aumento também foi observada em 2019, com um pico expressivo 

na semana 19. Ambos os picos coincidem com os já mencionados aumentos nos casos de Minas 

Gerais e do Brasil, quando se caracterizou epidemia nacional. No Brasil, o ano de 2015 

apresentou a maior alta no período de registro, seguido por 2019 (Barreto, 2021), assim como 

constatado em Formiga. 

Essas epidemias estão relacionadas à alternância entre diferentes sorotipos 

(introdução sorotipo DENV-4 e à recirculação do sorotipo DENV-2), o que expõe grupos que 

não foram infectados anteriormente por um sorotipo que passa a predominar. Estão relacionadas 

também a dificuldades de manejo clínico dos pacientes por decorrência da disseminação 

concomitante da zika e da chikungunya e a um relaxamento no Programa de Controle da 

Dengue em todo o Brasil, decorrente de números tranquilos e políticas públicas abandonadas 

(Siqueira Júnior et al., 2022; Brasil, 2024b). 

Nas semanas 18 e 19 de 2020, também é observado um pico leve na incidência de 

dengue, o que diferiu do cenário nacional, em que houve baixa nesse mesmo momento. Essa 

baixa nacional não foi justificada pela diminuição dos casos, mas pela subnotificação 

decorrente da pandemia da covid-19. Nesse período, a população se concentrou parcialmente 

em isolamento, evitando locais de aglomeração, inclusos hospitais e locais de serviço de 

saúde. Tanto a população como os profissionais de saúde demonstraram maior preocupação 

e dedicaram maior atenção às medidas de prevenção e à busca por diagnóstico, 

acompanhamento e tratamento da própria covid-19, deixando à margem outras doenças, como 

a dengue (Leandro et al., 2020). 

O pico de 2020 em Formiga tende a refletir justamente o relaxamento com 

cuidados contra doenças diferentes da covid-19 que aconteceu em todo o Brasil (Leandro et 

al., 2020). Porém, a subnotificação observada nacionalmente não foi percebida em Formiga, 

visto que as notificações continuaram acontecendo ao ponto de indicar o leve pico no 

gráfico. 

No Gráfico 2, é apresentada a série temporal e modelação sazonal da incidência 

de dengue segundo faixa etária, e destacam-se alguns resultados. A faixa etária de 15 a 19 

anos, seguida pela de 10 a 14 anos, registrou o maior número de casos de dengue durante 

as semanas epidemiológicas 02 a 31 de 2015. No ano de 2019, essa faixa etária também 

liderou, com 38 casos ocorrendo principalmente nas semanas epidemiológicas 10 a 28. 

Tanto em 2015 como em 2019, a faixa etária de 60 anos e mais foi a menos acometida pela 

doença. 
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Gráfico 2 – Série temporal da incidência de dengue segundo faixa etária da semana 1 de 2014 

à semana 52 de 2023, em Formiga-MG 

  
Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

 

No entanto, em momentos diferentes dos picos, as faixas etárias com maior 

incidência são de 20 a 39 e de 40 a 59 anos, conforme, inclusive, fora observado na Tabela 1. 

Essa predominância concorda com o estudo de Richard et al. (2024), que analisaram o 

município de Cascavel nos anos de 2015 a 2024, e também com o estudo de Menezes et al. 

(2021), que analisaram o cenário nacional de 2010 a 2019. 

Na Tabela 2, são apresentados os resultados da modelação sazonal, que permite 

confrontar os picos já constatados com o limiar epidêmico da doença. 

 

Tabela 2 – Resultados da modelação sazonal da incidência de dengue da semana 1 de 2014 à 

semana 52 de 2023, em Formiga-MG 

Sazonalidade  Erro padrão p-valor 
IC95% 

Interpretação 
Menor Maior 

Seno 0,27352 0,10443 0,009 0,0680 0,4791 Sazonal 

Cosseno -0,18371 0,09746 0,060 -0,3755 0,0081 Não Sazonal 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Nota: b = coeficiente beta 

 

O componente seno mostrou um coeficiente beta (β) de 0,27352, com um erro 

padrão de 0,10443 e um p-valor de 0,009, indicando associação entre o componente seno e a 

sazonalidade na incidência de dengue. Além disso, o intervalo de confiança de 95% para o 

coeficiente beta do componente seno (0,0680 a 0,4791) confirma que este componente está 

significativamente associado à sazonalidade. 
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O valor positivo encontrado para o "seno" (0,27352) mostra que existe uma relação 

entre esse fator e a variação na quantidade de casos de dengue ao longo do tempo, indicando 

que a incidência de dengue em Formiga é esperada seguindo um padrão sazonal. A sazonalidade 

é um padrão cíclico nos eventos que são explicados pelo clima, pelas estações do ano. Em 

termos práticos, espera-se que os casos de dengue apresentem variações, aumentando e 

diminuindo em determinadas épocas do ano. Para possibilitar essa análise, foi elaborada uma 

série temporal e modelagem sazonal, que leva em conta as variações climáticas (estações do 

ano) e a incidência de dengue entre os anos de 2014 e 2023, incluindo o limiar epidêmico, 

conforme representado no Gráfico 3. 

É possível observar, por meio do gráfico, que as altas do padrão sazonal ocorrem 

das semanas 17 a 20 de cada ano, correspondendo ao final de abril e aos dois primeiros 

decêndios de maio, ou seja, meados do outono, padrão confirmado inclusive nos dois momentos 

de maior alta histórica, que ocorreram nas epidemias nacionais de 2015 e 2019. 

 

Gráfico 3 – Série temporal e modelação sazonal da incidência de dengue da semana 1 de 2014 

à semana 52 de 2023, em Formiga-MG 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

 

O aumento expressivo nos casos de dengue com pico na semana 18 de 2015 

ultrapassou o limiar epidêmico, indicando uma epidemia no período. Em 2019, ocorreu um 

novo aumento, atingindo o pico na semana 19, também ultrapassando o limiar epidêmico e 

indicando nova epidemia. Em 2020, as altas chegaram a igualar o limiar epidêmico, embora 

não tenham configurado uma epidemia. É importante salientar que, mesmo nos anos em que os 

picos não atingiram o limiar epidêmico, como em 2022 e 2023, eles coincidiram com momentos 
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de alto limiar epidêmico da cidade, com pico sempre tendendo a algum momento no intervalo 

da semana 17 à 20, em meados do outono. 

Era esperada sazonalidade para a incidência da dengue em Formiga. No 

entanto, os casos, de fato, não seguiram esse padrão esperado. Foram percebidos períodos 

de epidemia e pequenos surtos, que ocorreram, sim, nos períodos considerados de pico da 

sazonalidade. Porém, são casos esparsos, sem a regularidade esperada na modelação 

sazonal. 

Na Tabela 3, os resultados da associação entre a incidência de dengue e os 

indicadores meteorológicos por meio da regressão linear múltipla. O modelo não foi 

estatisticamente significativo [p=0,004; R2ajustado = 0,035; AIC = 3657,85]. Houve 

heterocedasticidade dos resíduos (p<0,001), ausência de normalidade (p<0,001), ausência de 

multicolinearidade (VIF médio = 1,070) e presença de autocorrelação de primeira ordem (D-W 

= 0,089). 

 

Tabela 3 – Resultados da regressão linear múltipla da incidência de dengue com os 

indicadores meteorológicos da semana 1 de 2014 à semana 52 de 2023, em Formiga-MG 

Indicadores  
Erro 

padrão 
t p-valor 

IC95% 

Menor Maior 

Precipitação -0,001 0,006 -0,11 0,915 -0,013 0,011 

Temperatura 

média 

compensada 

-0,122 0,090 -1,36 0,176 -0,298 0,055 

Semanas -0,010 0,003 -3,49 0,001 -0,016 -0,005 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Nota: b = coeficiente beta; IC95% = Intervalo de Confiança de 95%; t = estatística t de Student 

 

A fim de melhorar os ajustes do modelo anterior, foi performado uma regressão 

de Prais-Winsten com correção robusta de White (Tabela 4) para tanto corrigir da presença 

de autocorrelação como a heterocedasticidade dos resíduos. O modelo não foi 

significativo [p=0,562; R2ajustado = 0,005] e apresentou melhor ajuste quando 

comparado ao anterior AIC = 2394,03], além disso, a autocorrelação foi 

consideravelmente corrigida (D-W = 1,347). Desta forma, observou-se que não há 

associação significativa entre a incidência de dengue e os indicadores meteorológicos 

estudados. 
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Tabela 4 – Resultados da regressão de Prais-Winsten com correção robusta de White da 

incidência de dengue com os indicadores meteorológicos da semana 1 de 2014 à semana 52 

de 2023, em Formiga-MG 

Indicadores  
Erro 

padrão 
t p-valor 

IC95% 

Menor Maior 

Precipitação -0,005 0,004 -1,21 0,227 -0,012 0,003 

Temperatura 

média compensada 
-0,010 0,098 -0,10 0,922 -0,203 0,184 

Semanas -0,009 0,015 -0,62 0,539 -0,038 0,020 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Nota: b = coeficiente beta; IC95% = Intervalo de Confiança de 95%; t = estatística t de Student 

 

O número de semanas tem um coeficiente de -0,009, indicando uma redução 

na incidência de dengue com o passar das semanas, mas o p-valor de 0,539 e o intervalo 

de confiança que inclui zero sugerem que essa relação é fraca. Os resultados indicam 

que, com base nos dados e no modelo utilizado, os indicadores meteorológicos 

precipitação e temperatura média compensada influenciam a incidência, porém, com 

pouca significância. 

A precipitação tem um coeficiente de -0,005, indicando uma pequena redução na 

incidência de dengue com o aumento da precipitação, e o p-valor de 0,227, assim como o 

intervalo de confiança que inclui zero, mostram que esse efeito é pouco significativo. A 

temperatura média compensada tem um coeficiente de -0,010, também sugerindo uma leve 

diminuição na incidência de dengue com o aumento da temperatura. Da mesma forma, o p-

valor de 0,922 e o intervalo de confiança amplo, que também inclui zero, indicam que esse 

efeito é pouco significativo. 

A indicação de redução, ainda que leve, na incidência da dengue com o aumento da 

precipitação e da temperatura, acontece porque os picos de incidência apresentam atraso em 

relação às máximas das variáveis. 

Quando a temperatura média e a precipitação estão em suas máximas, o vetor 

está em seu período de oviposição diante da abundância de criadouros, e, posteriormente, a 

incidência atinge seu pico quando a precipitação e a temperatura já estão reduzindo, no 

outono, e os mosquitos já atingiram sua fase adulta, alcançando o estágio de dispersão, que 

inclusive é facilitado pela diminuição das chuvas, que não mais atrapalham o voo (Sawar; 

Rasool, 2022). 
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Isso pode ser observado visualmente no Gráfico 4, em que é apresentada a série 

temporal da incidência de dengue e dos níveis de precipitação e temperatura média durante o 

período estudado. 

 

Gráfico 4 – Série temporal da incidência de dengue e dos níveis de precipitação e temperatura 

média da semana 1 de 2014 à semana 52 de 2023, em Formiga-MG 

  
Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

 

A temperatura apresentou uma variação cíclica normal, em consonância com o clima 

tropical do município de Formiga-MG, caracterizado por duas estações bem definidas: chuvosa 

(outubro a março) e seca (abril a setembro) (Martins et al., 2018). Todos os picos de incidência 

da dengue no município, inclusos os que ocorreram nos anos de epidemia nacional, acontecem 

com um atraso de aproximadamente 16 semanas em relação às máximas de precipitação e de 

temperatura, sendo percebidos em meados do outono de cada ano. Esse atraso está relacionado à 

dinâmica populacional do vetor, que exibe populações crescentes nos períodos pós-chuvas, por 

decorrência do estágio de dispersão em fase adulta, na qual o mosquito tenta voar para locais 

secos e de repouso, algo que é dificultado pelas chuvas e justifica o aumento populacional com 

atraso em relação às altas de precipitação (OCDE, 2018; Sawar; Rasool, 2022). 

 Esse comportamento se assemelha ao observado por Almeida e Ribeiro (2018), 

Neiva e Cardoso (2018) e Zaparoli et al. (2021), tendo todos eles relatado as maiores incidências 

com algum atraso em relação ao período quente e úmido, de um mês depois até a estação do 

outono, exatamente como ocorre em Formiga. Neiva e Cardoso (2018) constataram, em análise 
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da incidência da dengue na cidade do Rio de Janeiro, que a estação que se mostrou mais 

favorável foi o outono, assim como em Formiga. 

Almeida e Ribeiro (2018) analisaram a associação entre variáveis climáticas e casos 

notificados de dengue no município de Uberaba-MG, e constataram, tanto para a temperatura 

média como para a precipitação, que a incidência de casos de dengue mostra algum aumento já 

no mês imediatamente sequente, tendo seu ápice atingido quatro meses depois, iniciando queda 

na incidência a partir de então. 

Zaparoli et al. (2021) analisaram a resposta aos casos de dengue em função do clima 

no estado de São Paulo, verificando essa resposta para os diferentes climas que cobrem 45 

municípios do estado, sendo Af (Clima tropical úmido), Am (Clima de monção), Cwa (Clima 

temperado úmido com inverno seco e verão quente) e Aw (Clima tropical com estação seca 

inverno), este último sendo o clima do município de Formiga-MG (Martins et al., 2019). Para 

o clima Aw, Zaparoli et al. (2021) constataram um atraso de dois meses dos picos de casos em 

relação ao período quente e úmido, intervalo não tão amplo como o constatado em Formiga, 

mas, ainda assim, expressivo. 

Uma justificativa encontrada para o atraso foi a grande adaptabilidade do mosquito 

e sua permanência em atividade mesmo fora dos períodos úmidos e quentes, tendo a chuva, 

inclusive, ação contrária quando em excesso, visto que, em muitos casos, acaba destruindo o 

recipiente ou derrubando as larvas por transbordamento (Neiva; Cardoso, 2018). 

Eventual precipitação que se estenda por algum tempo depois também pode 

prejudicar a propagação por dificultam a capacidade de voo do mosquito. Assim, atrasos nos 

picos de incidência em relação à precipitação e à temperatura podem ocorrer a depender de 

fatores geográficos locais, diferentes usos e coberturas do solo e hábitos da população, 

permanecendo a multiplicação dos mosquitos nascidos no período quente e chuvoso 

estacionária e aumentando depois de passados os períodos de intempéries típicos da região 

(Neiva; Cardoso, 2018). 

Uma parcela pouco significativa do atraso pode também ser atribuída ao período 

entre a postura e a fase adulta do mosquito, que é de dois a três dias para a eclosão mais sete a 

10 dias até a fase adulta (Aguiar; Belderrain; Costa Junior, 2016; Fiocruz, 2019). Trata-se, no 

entanto, de um período curto, se comparado às 16 semanas totais de atraso entre as altas de 

temperatura e precipitação e os picos de incidência. 

Nesse sentido, assim como sugerem Almeida e Ribeiro (2018) em seu estudo, as 

ações de estratégia sanitária para gestão do combate à dengue e ao seu vetor precisam considerar 

esse anacronismo entre os picos de casos e as máximas de temperatura e precipitação. Se há um 



4
9
 

49  

 

atraso que concentra a alta dos casos no outono, e não no verão, esforços de controle e 

sensibilização precisam ser deflagrados de forma a antecipar esses momentos. 

Esse anacronismo percebido no resultado da análise contrasta com os resultados 

de outras pesquisas, como de Silva e Magalhaes (2017), Bonfim e Januário (2018), Pinheiro, 

Souza e Sampaio (2020), Meira et al. (2021) e Dias et al. (2021), todos tendo apontado pela 

associação mais próxima entre os momentos de maior incidência e as máximas de 

temperatura e precipitação. 

A heterogeneidade dos resultados de diferentes pesquisas indica que pode não haver 

mais, como em outrora, uma associação em que os picos de incidência coincidam 

impreterivelmente com as máximas de temperatura e precipitação ano a ano, e que não há um 

padrão seguro e constante para o comportamento da doença, o que torna ainda mais importante 

estudos específicos que visem ao entendimento da dengue em caráter local. Ainda, Formiga se 

localiza em uma latitude central tropical, região em que a correlação é menos previsível que em 

regiões mais próximas aos polos, tornando-se dependente em maior grau de outras variáveis 

concomitantes, como fatores geográficos locais, diferentes usos e coberturas do solo e hábitos 

da população (Neiva; Cardoso, 2018). Em estudos realizados em regiões mais afastadas da linha 

do Equador, a exemplo da Europa, a correlação entre incidência e variáveis climáticas se mostra 

mais constante, uniforme e independente (Brugueras et al., 2020; Mercier et al., 2022). 

Na Tabela 5, são apresentados os resultados da correlação de Spearman e a 

incidência de dengue com dados meteorológicos: 

 

Tabela 5 – Resultados da correlação de Spearman da incidência de dengue com os indicadores 

meteorológicos da semana 1 de 2014 à semana 52 de 2023, em Formiga-MG 

Correlação de Spearman Incidência Precipitação 
Temperatura média 

compensada 

Incidência 1,000 - - 

Precipitação 0,047 1,000 - 

Temperatura média 

compensada 
-0,057 0,373* 1,000 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Nota: * Correlação estatisticamente significativa a p<0,05 

 

A correlação entre a incidência de dengue e a precipitação é muito próxima de zero 

(0,047), indicando uma relação fraca entre essas variáveis durante o período analisado. Da 
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mesma forma, a correlação entre a incidência de dengue e a temperatura média compensada é 

ligeiramente negativa (-0,057), sugerindo uma associação mínima. No entanto, há uma 

correlação positiva moderada e estatisticamente significativa entre precipitação e temperatura 

média compensada (0,373), indicando que, ao longo do período analisado, aumentos na 

precipitação estão associados a aumentos na temperatura média compensada, e vice-versa, o 

que é um comportamento esperado e normal para as duas variáveis. Por isso, as máximas das 

duas variáveis coincidem no Gráfico 4. 

Os coeficientes de correlação entre a incidência de dengue e as variáveis 

meteorológicas, como precipitação e temperatura média compensada, são muito baixos. Isso 

significa que as mudanças nesses fatores têm uma relação muito pequena com as variações na 

incidência de dengue. Em outras palavras, os resultados, quando observados em sua totalidade, 

indicam que a quantidade de chuva ou a temperatura média estão ligadas às flutuações na 

quantidade de casos de dengue de forma bastante leve. 

Por fim, foi calculada a tendência temporal da incidência de dengue em Formiga, 

apresentada na Tabela 6: 

 

Tabela 6 – Resultados da tendência temporal da incidência de dengue da semana 1 de 2014 à 

semana 52 de 2023, em Formiga-MG 

VPS (%) 
IC95% 

p-valor 
Durbin-Watson 

Interpretação 
Menor Maior Original Corrigido 

-0,02 -0,32 0,27 0,873 0,160 2,105 Estacionária 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Nota: VPS = Variação percentual semanal; IC95% = Intervalo de Confiança de 95%. 

 

A análise revela que a incidência de casos permaneceu praticamente estável ao longo 

do tempo. O valor de variação percentual semanal (VPS) foi de -0,02%, indicando uma variação 

muito pequena, praticamente nula, na quantidade de casos semanais. Isso sugere que não houve um 

aumento ou diminuição significativa nos casos de dengue ao longo das semanas nesse período. O 

intervalo de confiança, que vai de -0,32% a 0,27%, reforça essa estabilidade, pois inclui tanto 

valores negativos quanto positivos, indicando que a variação real é insignificante. Além disso, o p-

valor elevado de 0,873 indica que não há evidências suficientes para afirmar que existe uma 

tendência real na variação semanal dos casos de dengue. Os dados mostram que a incidência de 

dengue em Formiga permaneceu estacionária durante os anos analisados. Uma série temporal é dita 

ser estacionária se suas propriedades não dependem do tempo e se não há uma tendência ou variação 

sistemática que muda ao longo do período observado (Antunes; Cardoso, 2015). 
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O caráter estacionário pode ser justificado pelo fato de que cidades menores 

proporcionam intervenções mais custo-efetivas contra a dengue, ao contrário de cidades 

populosas, em que a ação pública é mais dispendiosa, e a aglomeração populacional propicia 

um cenário com mais criadouros internos e grande extensão de problemas sanitários e de 

infraestrutura (Moreira; Feitosa; Abreu, 2022; Mendonça; Sousa, 2022).  

Outra explicação pode ser considerada quanto à subnotificação, que tem 

potencial de contribuir para a manutenção da linha indicativa de poucos casos, esta que pode 

forçar a correlação para baixo. Para a dengue, há prevalência de infecções com sintomas 

moderados, são reconhecidos casos numerosos de autogestão dos sintomas, e, 

consequentemente, é considerada possível elevada subnotificação (Siqueira Júnior et al., 

2022). 

Para compreender melhor o comportamento da doença no município, foi aplicado 

um quarto modelo de análise, o Modelo Autoregressivo Integrado de Médias Móveis Sazonal 

(SARIMA). Esse modelo é ideal para dados que apresentam sazonalidade. Ele examina os 

dados históricos para encontrar padrões repetitivos ou tendências ao longo do tempo, como 

aumentos ou diminuições sazonais. O modelo buscou identificar a dispersão dos casos de 

dengue ao longo das 52 semanas de cada ano. Em seguida, o SARIMA faz previsões sobre a 

incidência futura da dengue ao longo das 52 semanas do ano de 2024. O modelo indica os 

períodos em que pode haver aumento de casos e verifica se esses aumentos estão relacionados 

com períodos de alta temperatura e precipitação. 

No contexto do modelo SARIMA, é necessário que os dados não apresentem 

tendências ou variações ao longo do tempo para garantir previsões precisas. Para verificar isso, 

aplicou-se o teste de Phillips-Perron, que indicou que a série temporal é estacionária [z = -44,53; 

P = 0,01]. Isso confirma que os dados estão estáveis e adequados para o uso no modelo 

SARIMA. 

Em seguida, foram gerados os correlogramas das funções de autocorrelação (ACF) 

e autocorrelação parcial (PACF) da série temporal, abrangendo da 1ª semana de 2014 à 52ª 

semana de 2023. Esses correlogramas são utilizados na análise do SARIMA para identificar e 

entender padrões de autocorrelação nos dados ao longo do tempo, ou seja, identificar e 

compreender como os valores passados dos dados estão relacionados com os valores atuais e 

futuros. Em suma, é sobre perceber como eventos passados influenciam os eventos atuais e 

futuros na série temporal apresentada (Gráfico 5). 
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Gráfico 5 – Correlograma das funções de autocorrelação (ACF) e autocorrelação parcial 

(PACF) da série temporal da incidência de dengue da semana 1 de 2014 à semana 52 de 2023, 

em Formiga-MG 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

 

No Gráfico 5, foram calculados os correlogramas das funções de autocorrelação 

(ACF) e autocorrelação parcial (PACF) para a incidência da dengue da 1ª semana de 2014 à 

52° semana do ano de 2023. Utilizou-se 10 lags para a ACF, indicando que os valores de até 10 

semanas anteriores têm influência significativa sobre os valores atuais da série temporal. Para 

a PACF, utilizados 2 lags significativos, indicando que os valores das duas semanas anteriores 

têm uma influência direta significativa sobre os valores atuais. Buscou-se o melhor ajuste para 

entender a dinâmica da série temporal e selecionar o modelo SARIMA mais adequado, 

garantindo previsões mais precisas e confiáveis. Depois da diferenciação, foram propostos 

quatro modelos de SARIMA e respectivas medidas de ajustes da série temporal da incidência 

de dengue da semana 1 de 2014 à semana 52 de 2023, em Formiga-MG. 

Considerando os quatro modelos propostos de correlação, observou-se que o 

modelo 3 apresentou o menor valor de AIC, SigmaSQ e o maior número de coeficientes 
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significativos (p < 0,05) (Tabela 7). Os resultados do teste de Box-Pierce indicaram que os 

resíduos desse modelo são brancos [X² = 0,002, p = 0,957]. 

 

Tabela 7 – Comparativo de modelos SARIMA e medidas de ajustes da série temporal da 

incidência de dengue da semana 1 de 2014 à semana 52 de 2023, em Formiga-MG 

Modelo ARIMA SARIMA AIC 
Log 

Likelihood 
SigmaSQ 

N de coeficientes 

significativos 

(p<0,05) 

1 (1,0,1) (1,0,1) 2361,72 -1174,86 5,25 0 

2 (2,0,2) (2,0,2) 2360,95 -1170,48 5,16 0 

3 (3,0,3) (3,0,3) 2331,08 -1151,54 4,79 6 

4 (4,0,4) (4,0,4) 2338,29 -1151,15 4,79 2 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Nota: AIC = Critério de Informação de Akaike 

 

Um valor menor de AIC indica um modelo melhor ajustado, e o Modelo 3 tem o 

menor AIC (2331,08), sugerindo que ele é o melhor entre os quatro modelos. Valores mais altos 

de Log Likelihood indicam um melhor ajuste do modelo, e o Modelo 3 também apresenta o 

maior Log Likelihood (-1151,54), reforçando que é o melhor ajustado. A variância dos resíduos 

do modelo (SigmaSQ) é menor para o Modelo 3 (4,79), indicando melhor precisão. Além disso, 

o Modelo 3 tem seis coeficientes significativos, o maior número entre os quatro modelos, 

indicando que muitos de seus parâmetros são estatisticamente importantes (Gráfico 6). 

 

Gráfico 6 – Correlograma das funções de autocorrelação (ACF) e autocorrelação parcial 

(PACF) do modelo SARIMA 3 (3,0,3) da incidência de dengue da semana 1 de 2014 à 

semana 52 de 2023, em Formiga-MG 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

 

Embora alguns lags mostrem relações significativas, o modelo foi considerado 

adequado para previsão devido aos seus bons indicadores de ajuste e ao princípio da 

parcimônia. Ele apresentou um bom ajuste para a série temporal da incidência de dengue, 

abrangendo da semana 1 de 2014 à semana 52 de 2023, indicando que captura bem as 

características dos dados. Além disso, o modelo é relativamente simples, empregando 

apenas os lags significativos: 05 lags para a ACF e 02 lags para a PACF. Isso evita a 

inclusão de parâmetros desnecessários e facilita a interpretação do modelo.  Em conclusão, 

o Modelo 3 (3,0,3 para ARIMA e SARIMA) foi o melhor entre os quatro, com o menor 

AIC, maior Log Likelihood, menor SigmaSQ e o maior número de coeficientes 

significativos. 

Como resultado do modelo, no gráfico produzido (Gráfico 7), é possível 

observar uma previsão de crescimento a partir da semana 2024S01 até aproximadamente 

a semana 2024S33. Após esse ponto, a projeção mantém um platô, significando que a 

previsão chegou a um ponto de estabilização onde não se espera mais crescimento ou 

diminuição significativa dos casos previstos. 

Para as 52 semanas do ano de 2024, os valores projetados permanecem 

relativamente constantes ao longo do tempo analisado. Pode-se afirmar, assim, que a 

previsão foi observável/utilizável até a semana 2024S33. As projeções de novos casos de 

dengue, a partir deste momento, são atribuídas ao acaso. 
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Gráfico 7 – Série temporal da incidência de dengue da semana 1 de 2014 à semana 52 de 

2023 e projeção até a semana 52 de 2024, em Formiga-MG 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2024 

Nota: S01-S52 = Semana 01 a 52 

 

A previsão indica um crescimento no número de casos de dengue a partir da semana 

2024S01 até aproximadamente a semana 2024S33, respectivamente, do mês de janeiro a julho 

de 2024. Após esse ponto, a projeção atinge um platô, indicando uma estabilização onde não se 

espera mais crescimento ou diminuição significativa dos casos. A previsão indica, ainda, que a 

curva de progressão dos casos previstos tende à forte aproximação desse pico e dessa 

estabilização já na semana 17, meados de outono, condizendo com o que foi observado nos 

modelos anteriores.  
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O momento do aumento dos casos condiz com o observado nos modelos anteriores 

e concorda novamente com Neiva e Cardoso (2018), visto que o momento médio / central do 

período de alta é observado no outono, mesma situação observada pelos autores. Concorda 

também com os estudos de Almeida e Ribeiro (2018), Neiva e Cardoso (2018) e Zaparoli et al. 

(2021), nos quais se constata um atraso dos picos de incidência da dengue em relação às as altas 

de precipitação e temperatura. Ademais, o aumento dos casos coincide com a epidemia nacional 

de 2024, que se inicia já nos primeiros dias do ano (Brasil, 2024f). 

Pode-se afirmar com precisão que a previsão é válida e utilizável até a semana 

2024S33. A projeção para o ano de 2024 sugere que haverá um aumento no número de 

casos de dengue, com os meses de janeiro a março caracterizados por altas temperaturas 

e chuvas intensas, o que pode contribuir para esse aumento algum tempo depois. Os meses 

de abril a julho, apesar de ainda apresentarem temperaturas relativamente altas, podem ter 

períodos de chuva mais amenos, condizentes com o fim da estação chuvosa e o início da 

estação seca. 

Assim, o aumento de casos no município de Formiga, previsto pelo modelo para o 

período de janeiro a julho, pode-se intensificar durante o verão e, possivelmente, se estender além 

desse período devido às condições climáticas favoráveis, como altas temperaturas e chuvas intensas, 

além de outros fatores locais específicos, como a presença de focos de água parada e padrões de 

comportamento da população. Após esse período, as projeções de novos casos de dengue tornam-

se mais incertas e atribuídas ao acaso. Por fim, todas as observações indicam o atraso das altas 

incidências para o outono, como se observa a cada ano e concordando com os estudos de Almeida 

e Ribeiro (2018), Neiva e Cardoso (2018) e Zaparoli et al. (2021). 

Nos 10 anos correspondentes ao período estudado, foram constatados poucos 

momentos de picos de incidência de dengue e longos períodos com poucos casos ou nenhum. 

Com todo esse período com incidência quase nula ou nula, as previsões do SARIMA se limitam 

a um conjunto menor de dados, e o modelo apresentado é o melhor possível com os dados 

disponíveis. Assim, entregou-se a melhor previsão que o SARIMA conseguiu realizar com base 

nos dados que foram ofertados a ele. 

Quando se percebeu que a correlação encontrada, embora existente, foi pouco 

significativa, justamente pelos grandes intervalos com poucos dados decorrentes de pouca 

incidência, podendo isso advir de subnotificação (Moreira; Feitosa; Abreu, 2022; Mendonça; 

Sousa, 2022; Siqueira Júnior et al., 2022), buscou-se explicações por meio de previsão, e 

segundo essas previsões, a incidência da dengue em Formiga no ano de 2024 seguiria a 

preocupante alta nacional, de 344,5% em relação ao ano anterior (Brasil, 2024d). 
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Como resultado final da análise estatística, foi constatada, em Formiga-MG, 

associação entre a incidência da dengue e as variáveis climáticas precipitação e temperatura 

média, sendo identificados os picos de incidência aproximadamente 16 semanas depois das 

máximas de temperatura e precipitação, ou seja, no outono. Isso pode ser visualizado, 

sobretudo, no Gráfico 4. 

Em busca de justificativas complementares para a baixa significância da correlação 

encontrada, observa-se que a temperatura média anual do município é de 21,8°C, abaixo do 

limite de 25°C a 30°C apontado pela ANA (2023) como ideal para a proliferação do A. aegypti. 

A média mínima anual, de 15,8°C, é ainda mais distante, e somente a média máxima anual, de 

28,7°C, está no intervalo (INMET, 2024b). No entanto, mesmo isso poderia implicar em 

correlação, visto que, nos períodos de maior temperatura, esta tem potencial de propiciar a 

proliferação do mosquito. 

O índice pluviométrico anual, de 1.272 mm (INMET, 2024b), é suficiente com boa 

margem sobre os 500 mm (ANA, 2023) necessários para manter os aquíferos facilitadores da 

reprodução do mosquito, e extrapola tanto que pode não ter, de fato, potencial de correlação, 

visto que pode acabar transbordando ou destruindo os reservatórios (Neiva; Cardoso, 2018). 

Isso vai ao encontro do estudo de Caldas et al. (2015), em que, por meio da instalação de 

armadilhas para mensuração de fêmeas do A. aegypti na cidade de Porto Alegre-RS, constatou-

se que a precipitação muito alta acabou não influenciando no número de fêmeas. 

Existem limitações para o processo de coleta de dados que são secundários. O 

SINAN é composto por dados públicos e não tem especificação por bairros, portanto não é 

possível relacionar com dados sobre coleta seletiva, abastecimento de água, acúmulo de 

resíduos e outros que podem impactar na incidência da dengue. Em consulta ao serviço público, 

constata-se que alguns bairros do município não possui coleta seletiva e parte da cidade fica 

sem abastecimento de água por alguns períodos. Por isso, moradores guardam água em 

reservatórios próprios, às vezes mal tampados, o que tem potencial de torná-los criadouros. 

Caldas et al. (2015), em seu estudo correlacionando variáveis socioeconômicas com 

a incidência da fêmea do A. aegypti em Porto Alegre-RS, constataram que, conforme diminui 

a renda média dos moradores de cada bairro, aumenta a incidência de fêmeas, ainda que não 

em quantidades altamente significativas. 

Ribeiro et al. (2016) e Johansen et al. (2019) constataram, em seus estudos de 

revisão, que piores índices de desenvolvimento humano e piores condições socioeconômicas 

foram variáveis associadas diretamente à maior incidência de dengue. Também a precariedade 

do saneamento básico, a falta de planejamento urbano e a interferência humana nos 
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ecossistemas são indicados como fatores socioambientais que contribuem para a intensificação 

do problema (Silva; Magalhães, 2016). 

Monteiro e Araújo (2020) observaram maior incidência de dengue em áreas com 

maior densidade demográfica, ou seja, em conglomerados mais populosos, e em locais com 

menor despesa dedicada ao saneamento básico. 

Silva et al. (2020) constataram, em seu estudo no Estado da Paraíba, que a dengue 

não é determinada por um fator único e isolado, mas pela combinação de vários fatores do 

contexto ambiental e socioeconômico, caracterizando uma doença verdadeiramente complexa. 

As variáveis socioeconômicas observadas por Silva et al. (2020) tiveram forte prevalência, 

sendo encontrada correlação inversa entre a incidência da dengue e a presença de municípios 

vizinhos que também possuem alta incidência, a proporção de domicílios com saneamento 

básico, a coleta de lixo, e a existência de rede geral de esgoto ou fossa séptica. Quanto mais 

bem estruturada a região do ponto de vista socioeconômico, menor a incidência da dengue. 

Por outro lado, também evidenciando a complexidade da doença, Lima, Corrêa e 

Uehara (2024) estudaram a influência dos indicadores socioeconômicos na incidência da 

dengue, com pesquisa realizada no município de São Carlos-SP, e não encontraram correlação. 

Em seus resultados, a incidência da dengue, no município em questão, não se mostrou 

relacionada a baixos indicadores socioeconômicos. Como hipótese explicativa, apresentaram a 

dinâmica e a mobilidade populacional da cidade, relacionadas ao elevado fluxo de 

universitários, que podem influenciar no padrão de distribuição espacial da doença. 

Percebe-se, por meio da visita a diversos estudos realizados, que ainda que 

avaliadas as mesmas variáveis, a correlação com a incidência da dengue pode variar, se 

mostrando positiva, negativa ou inexistente para diferentes localizações. Isso porque a 

multiplicidade das variáveis que têm potencial de influenciar na incidência é grande e para o 

melhor entendimento acerca da doença em determinado lugar depende de pesquisas mais 

extensas e profundas, explorando cada variável e possibilidade individualmente e de forma 

específica para cada localização. 

No caso de Formiga, município em tela, constatou-se a associação relatada – 

embora pouco significativa por decorrência dos grandes intervalos com poucos ou nenhum caso 

– entre a incidência da dengue e as variáveis climáticas precipitação e temperatura média com 

os picos de incidência acontecendo com atraso de aproximadamente 16 semanas em relação às 

altas das variáveis, o que envolve o ciclo da doença e a dinâmica populacional do vetor. Essa 

constatação é importante no sentido de orientar políticas de controle e ações junto à população 

nos momentos oportunos.  
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5 PRODUTO TÉCNICO / TECNOLÓGICO (PTT) 

 

O presente Produto Técnico / Tecnológico (PTT) é caracterizado por um material 

didático voltado para os primeiros anos do Ensino Fundamental, de 6 a 10 anos, cujo conteúdo 

objetiva informar e conscientizar esses alunos no sentido de serem agentes naturais contra a 

dengue e seu agente transmissor, o mosquito A. aegypti. 

Optou-se por um PTT caracterizado por um material didático voltado ao período 

escolar infantil, intitulado “A Nossa Turma Contra a Dengue”, abordando notas acerca da 

doença e como o humano precisa se comportar no ambiente a fim de agir acertadamente em 

prol da diminuição do potencial de proliferação da doença. 

Nas escolas de Formiga-MG, o tema é tratado com atenção, mas não existe um 

material oficialmente adotado e que dê suporte para o trabalho dos professores. O material 

desenvolvido pretende cobrir essa lacuna, e ainda corrobora com a replicação dos resultados do 

processo de conscientização, visto que as crianças tendem a levar o assunto de sala de aula para 

casa, para os familiares e amigos. Isso é algo, inclusive, incentivado no material proposto. 

O título, envolvendo o termo “a nossa turma”, propõe a criação de um vínculo entre 

o leitor e a história que é contada, de forma que os alunos se sintam nela incluídos e incentivados 

a propagar e executar o que os personagens fazem. 

Para a elaboração do material, foi consultada uma bibliografia numerosa, 

principiando por Assis, Schall e Pimenta (2013), que versam sobre as representações visuais da 

dengue em livros didáticos e materiais impressos. Para tanto, os autores citados analisaram um 

referencial teórico-metodológico socioantropológico, as representações visuais sobre a dengue, 

em um total de 262 imagens, sendo 204 materiais impressos e 58 livros. 

Uma síntese do resultado é assim descrita: 

 

Verificou-se que o corpo é representado por meio de perspectiva biomédica 

para a abordagem da doença e sua sintomatologia. A carga da doença e seu 

impacto social são expressos de forma subliminar. Há valorização excessiva 

do papel do médico enquanto os agentes de endemias são caracterizados 

apenas como profissionais normatizadores. Já a população é estereotipada de 

acordo com sua faixa etária. Os impressos centram-se na difusão de imagens 

sobre a prevenção e o controle da doença, em especial o controle químico, e 

os livros didáticos, no vetor. Na representação do vetor é valorizada a estética 

do grotesco por meio de monstros zoomorfos ou vampirescos. É dada ênfase, 

em ambos os materiais, à paisagem, onde criadouros artificiais do vetor são 

evidenciados de forma dogmática e o território é negligenciado (Assis; Schall; 

Pimenta, 2013, p. 1). 
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Observa-se uma percepção de abordagem rasa nos materiais visitados pelos autores, 

e, sobretudo, evidenciam uma atenção insuficiente ao agente de endemias, uma representação 

estereotipada da população, a ignorância ao território e a representação do agente vetor optando-

se pelo grotesco, ou seja, pela caricaturização. 

Diante disso, um dos pontos decididos para a elaboração do material didático objeto 

do presente estudo foi dividir as menções visuais do A. aegypti entre caricaturizadas – afinal, 

trata-se de um material para crianças – e realistas, com momento para apresentação da 

representação do mosquito em foto, de forma a contribuir para com sua eventual identificação 

caso algum aluno se depare com ele, de fato. 

Um segundo material consultado foi o Passo a Passo para Elaboração de Cartilhas 

produzido por Ribeiro (2022), em parceria com a Universidade Federal do Estado do Rio de 

Janeiro (Unirio). Nesse guia, em formato de folder, são apresentadas etapas objetivas, como a 

delimitação do tema, a busca pela relevância desse tema, a definição sobre o formato de 

distribuição da cartilha, o estudo e a montagem do roteiro, a revisão do roteiro e ortografia, a 

definição do aplicativo ou site com que se fará a confecção da cartilha, a confecção, de fato, e 

a escolha do papel e da plataforma para divulgação. O guia aborda também a importância do 

visual, da linguagem clara e objetiva, da adequação ao público-alvo e da fidedignidade das 

informações, e ressalta a ideia de incluir imagens. 

O roteiro do material proposto foi detalhado antes de se iniciar o processo de sua 

confecção, e o programa utilizado para tal foi o Microsoft Power Point, devidamente 

configurado para as dimensões do formato A4, da Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT) em detrimento ao formato para exibição em tela. A edição de elementos visuais foi 

apoiada por editor de imagem, o Adobe Photoshop. Todas as figuras utilizadas no material 

didático possuem licença que permite a distribuição gratuita e/ou são oriundas de banco de 

imagens digitais sem solicitação de menção de autoria. 

Por fim, foram realizadas buscas por materiais similares, a fim de se compilar o 

conjunto de informações a ser transmitido e a forma dessa transmissão, que devem ser realizada 

com linguagem muito simples, com textos curtos, muitos elementos visuais e sem grande 

aprofundamento, a fim de adequar o resultado, de fato, ao público infantil. Visa-se que os alunos 

consigam assimilar e não esqueçam o conhecimento absorvido. Para tanto, optou-se por não 

aprofundar muito os assuntos técnicos e focar nas possibilidades de ação, de execução, por parte 

deles. 

O material mais relevante encontrado para referência foi a cartilha desenvolvida por 

Honório, Santos e Mayrink (2016), intitulada “As Aventuras dos Pequenos Mosqueteiros 
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Contra Dengue, zika e chikungunya”, produzida com afiliação à Fundação Oswaldo Cruz, 

Instituto Oswaldo Cruz, Núcleo Operacional Sentinela de Mosquitos Vetores, do Rio de 

Janeiro. A relevância foi percebida pela presença do produto em alguns resultados de busca, 

por ser mencionado em notícias em quantidade considerável. 

 

A Cartilha foi publicada pelo Núcleo Operacional Sentinela de Mosquitos 

Vetores (Nosmove) da Fiocruz. Destinado ao público infantil, o material é 

apresentado em uma edição colorida e dinâmica que favorece a comunicação 

com as crianças. Insere conteúdos fundamentados no conceito da Promoção 

da Saúde que contribuem para a formação de cidadãos conscientes e 

responsáveis pela construção de ambientes saudáveis. Esta história em 

quadrinhos mostra a importância de não deixar os mosquitos crescendo sem 

parar, e podendo transmitir doenças (Honório; Santos; Mayrink, 2016, p. 1). 

 

Embora tendo alcançado boa repercussão, o conteúdo observado não é organizado 

de forma fortemente linear, e se alterna entre superficial e profundo, a exemplo de um momento 

no qual é tratado o ciclo de vida do A. aegypti de forma bastante técnica. 

 

Figura 3 – Capa da cartilha “As Aventuras dos Pequenos Mosqueteiros Contra Dengue, zika e 

chikungunya” 

 

Fonte: Honório; Santos; Mayrink, 2016. 
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O material é possui jogos e dinâmicas em sua parte final, o que se repete, ainda que 

não com a mesma numerosidade, na quase totalidade dos demais materiais encontrados. Esse é 

um aspecto que optou-se por importar para o material didático produzido como resultado do 

presente estudo. 

Outro material consultado foi uma cartilha intitulada “Formando Cidadãos na 

Prevenção da Dengue”, cuja organização e coordenação ficou a cargo de Wild et al. (2019), 

que elaboraram, ainda, um artigo científico para validação da cartilha por meio de estudo 

metodológico realizado com dois grupos de especialistas da Saúde e de outras áreas. 

 

Figura 4 – Capa e duas páginas internas da cartilha “Formando Cidadãos na Prevenção da 

Dengue” 

 

Fonte: Wild et al, 2019. 

 

Como resultado, observaram que a cartilha foi considerada, no geral, válida pelos 

especialistas. Em seu primeiro modelo, houve solicitação de reformulação visual, estética, de 

substituição de expressões e frases, acréscimo de informações e adequação de linguagem. O 

caráter de validação tornou o trabalho notório, visto que foi o único, dentre os encontrados, para 

que se realizou um processo de validação em moldes científicos. 

O terceiro material consultado é, também, apresentado em um artigo científico, este 

não com um processo de validação científica, mas com uma análise pelos autores, Damasceno 

et al. (2016) de uma cartilha elaborada por Ziraldo, envolvendo o icônico personagem “O 

Menino Maluquinho”. 

 

Foi possível perceber a predominância, tanto no texto como nas figuras, dos 

conteúdos procedimentais e atitudinais. Embora os conteúdos atitudinais 
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identificados estejam inseridos em um contexto de mobilização e 

protagonismo da comunidade, observou-se que também estão presentes 

conteúdos que remetem ao ideário da Educação Sanitária, como o reforço às 

mudanças de comportamento e hábitos de higiene (Damasceno et al., 2016, p. 

178). 

 

É interessante observar que, nesse material, foi adotado de forma bastante enfática 

o molde de mobilização comunitária, em que os personagens se reúnem para realmente mudar 

a realidade da sua comunidade com relação ao A. aegypti e à dengue. Trata-se de um material 

produzido inteiramente sob o formato de história em quadrinhos clássica. 

 

Figura 5 – Primeira página da cartilha “Maluquinhos Contra a Dengue 2”, de Ziraldo 

 

Fonte: Damasceno et al, 2016. 

 

O último material consultado que apresentou escopo rico e voltado especificamente 

ao público infantil foi a cartilha intitulada “Marcelinho: O Detetive Contra o Aedes”, produzido 
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pela Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de Fortaleza-CE (Fortaleza, 2017). Também 

elaborado totalmente sob o formato de história em quadrinhos, tem ótima qualidade de 

ilustração, com desenhos confeccionados aparentemente de forma artística por ilustrador e 

especificamente para a obra. Não possui jogos ou indicação de atividades dinâmicas a serem 

executadas por um grupo de crianças, e encerra com uma relação de orientações sobre cuidados 

com lugares que possam servir de criadouros para o A. aegypti. 

 

Figura 6 – Capa da cartilha “Marcelinho: O Detetive Contra o Aedes” 

 

Fonte: Fortaleza, 2017. 

 

Para efeito de apoio à composição da estrutura de conteúdos a serem transmitidos 

no material didático que representa o Produto Técnico / Tecnológico da presente Dissertação, 

foram consultadas, ainda, outras produções, estas não focadas especificamente ou 

exclusivamente ao público infantil, sendo a cartilha intitulada “Estamos juntos nessa batalha: 

Faça sua parte no combate ao mosquito A. aegypti”, da União Brasileira de Educação Católica 
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(UBEC); a cartilha “Todos contra a Dengue”, de Rodrigues et al. (2023) pela Escola de 

Veterinária da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); a “Cartilha de Dengue”, do 

Estado de São Paulo, em sua Superintendência de Controle de Endemias (SUCEN); e a cartilha 

“Dengue: Prevenção é o Melhor Remédio”, de Melo (2021) junto à Universidade de Cuiabá 

(UNIC). 

Consultados todos esses materiais, foram compilados seus conteúdos de forma a se 

compor o pretendido Produto Técnico / Tecnológico relacionado à Dissertação, sem que 

faltasse assunto importante e, ao mesmo tempo, tentando condensar o conhecimento de forma 

a não se produzir um material muito extenso e cansativo. 

Optou-se por linguagem levemente coloquial, vocabulário simples e um formato de 

história em quadrinhos estilizado. Prezou-se por uma consistência narrativa linear e direta, sem 

misturar partes fortemente técnicas, e seguindo os ideários estéticos e narrativos dos dois 

primeiros. 

Idealizou-se que os alunos fossem incentivados a agir e a executar, por meio da 

ativação do senso de heroísmo e dever, sobretudo organizando-se enquanto turma. Daí, a ideia 

do termo “turma” no título. Seguindo o molde de Honório, Santos e Mayrink (2016), foram 

introduzidos jogos e dinâmicas na parte final, a fim de estimular os alunos para além da leitura. 

Assim, foi elaborada “A Nossa Turma Contra a Dengue”. 

 

Figura 7 – Capa do material didático “A Nossa Turma Contra a Dengue”, Produto Técnico / 

Tecnológico do presente estudo 

 

Fonte: A Autora, 2024. 
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Optou-se, assim, pela busca de imagens no banco de imagens Freepik 

(freepik.com). Essa plataforma, quando assinada, dispensa a menção de autoria, de forma que, 

no material didático, são constados os autores de algumas poucas imagens advindas de outras 

origens que não o Freepik, a exemplo da Fiocruz e da Wikimedia Commons, que também 

disponibiliza gratuitamente suas imagens com direitos de reutilização. 

A estrutura do material didático ficou composto da seguinte maneira: 

 Pré-texto: 

o Capa, com identificação da autoria e do Instituto Federal Minas Gerais 

(IFMG) Campus Bambuí; 

o Folha de rosto, com espaço reservado à Ficha Catalográfica e explicação 

sobre a origem e a forma de licenciamento das imagens utilizadas no 

material; 

o Página contendo somente uma ilustração, para ambientação; 

o Apresentação, com texto focado na leitura pelos alunos do período 

escolar infantil, iniciando, desde então, o processo de convite para que 

se juntem à aventura contada; 

o Segunda página contendo somente uma ilustração, para ambientação. 

 Conteúdo: 

o Início da história, com vistas iniciais aos personagens; 

o Apresentação do mosquito e das doenças que transmite, permitindo-se 

uma pequena parcela de humor; 

o Narrativa incluindo a fala dos personagens, compostos por uma turma 

de alunos e uma professora, que recapitulam a visita de uma Agente de 

Saúde que haveria explicado a eles sobre o A. aegypti e a dengue. A 

Agente de Saúde aparece somente nas recordações dos alunos, o que 

caracteriza o artifício de flashback; 

o Apresentação de imagens do mosquito, a fim de enfatizar sua aparência 

e seu tamanho inferior ao de um pernilongo. Objetiva-se facilitar a 

eventual identificação pelos alunos; 

o Apresentação dos sintomas da dengue, com evidência à febre, manchas 

vermelhas no corpo, dores de cabeça, no corpo e dor de garganta, falta 

de apetite e vômito, e orientação sobre a procura por um serviço de saúde 

em caso de suspeita; 

o Abordagem dos possíveis criadouros do mosquito, com menção a caixas 
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d’água, pneus, calhas de telhado, baldes, barris, latões, garrafas, vasos 

de planta e lixo jogado; 

o Explicação sobre a questão do gênero do mosquito, enfatizando que 

somente a fêmea pica, e sobre seu ciclo de vida; 

o Abordagem aos cuidados preventivos para se evitar água parada e 

consequentes focos de dengue, como lixo em sacos bem fechados, 

tampar caixas d’água e outros depósitos de água, retirar pneus, colocar 

garrafas de boca para baixo, colocar areia nos vasos das plantas e limpar 

as calhas; 

o Sugestão de práticas adicionais de segurança individual, como o uso de 

roupas que protegem dos mosquitos, uso de repelentes e inseticidas, 

instalação de mosquiteiros e telas, e a vacinação, enfatizando que, 

atualmente, ela já existe; 

o Finalização do conteúdo principal com o convite a apresentar o 

conhecimento adquirido aos pais, em casa, e aos alunos se tornarem 

agentes da causa contra a dengue. São apresentadas as possibilidades de 

ação, por parte dos adultos, de avisar para vizinhos em caso de 

criadouros, observar piscina sem tratamento e ligar na Defesa Civil, 

Secretaria de Saúde ou outro órgão em caso de terrenos baldios ou outras 

circunstâncias pertinentes. É, ainda, enfatizado que o combate precisa 

ser realizado por todo o ano, a fim de se minimizarem as incidências nos 

períodos de maior propensão, além de apontar a existência dos quatro 

sorotipos, o que implica na possibilidade de reinfecção com um sorotipo 

diferente, caso o indivíduo já tenha sido picado antes. 

 Jogos: 

o Ligar colunas: ligar os desenhos aos sintomas correspondentes; 

o Labirinto: ajudar o menino a levar a tampa até o barril de água, no lado 

oposto do labirinto; 

o Exercício de localização espacial: localizar, em uma imagem, os lugares 

que podem se tornar criadouros do A. aegypti; 

o Palavras cruzadas: preencher os espaços com os nomes dos criadouros 

do A. aegypti; 

o Jogo dos 7 erros: encontrar as diferenças entre criadouros expostos e um 

ambiente corretamente organizado; 
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o Caça-palavras: encontrar palavras relacionadas ao assunto; 

o Para colorir: exercício de colorimento com uma pergunta relacionada ao 

tema; 

o Desenho livre: convite a desenhar o que mais gostou no material 

didático; 

o Gabarito de soluções para os jogos. 

 Referências; 

 Jogos adicionais: 

o Quebra-cabeça: com a mesma ilustração da capa; 

o Jogo da memória: com elementos apresentados no decorrer do material 

didático. 

Os dois jogos extras são apresentados depois das referências por se tratar de 

material a ser destacado e recortado. Para o quebra-cabeça, o aluno recorta nas linhas indicadas 

e, consequentemente, constrói seu próprio brinquedo educativo. Para o jogo da memória, a 

página é impressa duas vezes, de forma a se comporem os pares de elementos que os 

participantes tentarão localizar e desvirar. 

Nas páginas dos jogos, foram adicionados pequenos textos entregando mais alguns 

conhecimentos aos alunos leitores, e outras estratégias narrativas comuns a certas histórias em 

quadrinhos foram adotadas, a exemplo de termos destacados em negrito para sua ênfase, 

padronização das cores dos balões segundo os personagens, utilização de balões com ilustrações 

internas para representar pensamentos de forma visual, alternância da cor de fundo das páginas 

para imprimir fluidez e eliminar a monotonia visual, adoção de cores vibrantes sobre fundos 

em tons pastel para destacar o conteúdo, adoção de cores vibrantes para alcançar o público 

infantil, alternância de personagens nas falas para gerar dinamismo, e representatividade racial 

na medida do possível, visto que todo o processo de ilustração esteve restrito às possibilidades 

existentes nas plataformas de imagem utilizadas. 

Cabe constar que tal limitação implica na parcial impossibilidade de modificar 

certos elementos visuais do material didático já que os desenhos não foram feitos pela autora 

ou por uma pessoa contratada, mas foram buscados prontos. As opções e poses disponíveis 

foram tudo o que se tinha, com o que se tentou confeccionar o melhor material possível. 

O material didático foi finalizado com um total de 38 páginas, sendo seis de pré-

texto, 18 de conteúdo principal, 10 de jogos, uma de referências e três de jogos extras. Pode ser 

visualizado integralmente no Apêndice C. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por meio do procedimento estatístico desenvolvido utilizando-se dados extraídos 

do Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN) e do Instituto Nacional de 

Meteorologia (INMET), foi constatada a associação entre a incidência da dengue e as variáveis 

climáticas precipitação e temperatura média, tendo os poucos picos de incidência da dengue, 

inclusive em momentos de epidemia nacional – que foi acompanhada por epidemia também 

estadual e local –, apresentado atraso de aproximadamente 16 semanas em relação às máximas 

de precipitação e temperatura, coincidindo com meados do outono. 

Esse atraso é potencialmente influenciado por fatores geográficos locais, diferentes 

usos e coberturas do solo, hábitos da população e, principalmente, pela grande adaptabilidade 

do mosquito e sua permanência em atividade mesmo fora dos períodos úmidos e quentes. Nesse 

cenário, a chuva pode ter, inclusive, ação contrária quando em excesso, com potencial de 

destruir o recipiente, derrubar as larvas por transbordamento e dificultar o voo do mosquito 

adulto.  

A correlação, embora encontrada, foi considerada pouco significativa, e isso é 

potencialmente explicado pelos grandes intervalos com poucos ou nenhum caso em Formiga 

no período estudado, o que pode se dar pelo porte da cidade, facilitador do manejo da dengue, 

e por eventual subnotificação. 

Aspectos como urbanização, densidade demográfica, renda e má distribuição de 

renda, problemáticas de campanhas e conscientização social, taxa de áreas naturais, hidrologia, 

poluição hídrica industrial, poluição atmosférica, coleta seletiva, abastecimento de água e 

acúmulo de resíduos são também potenciais influenciadores sobre a incidência da dengue, e 

mesmo variáveis semelhantes podem apresentar influência em circunstâncias e lugares 

distintos, demandando, para sua análise completa e pormenorizada, estudo específico 

enfocando cada uma delas. 

Sobre tais estudos, sugere-se que sejam realizados em circunstâncias de trabalhos 

futuros, especificamente para a cidade de Formiga, na tentativa de encontrar padrões e 

correlações que não puderam ser definidos no presente. Sugere-se, ainda, estudos posteriores 

envolvendo aspectos geográficos, com uso de Sistemas de Informação Geográficos (SIG), e 

demográficos, com potencial de mapeamento, exploração local e possibilidade de pesquisas em 

campo, in loco. 

Com relação ao problema de pesquisa, em que se questionou como a temperatura e 

a precipitação podem influenciar na incidência da dengue em Formiga-MG, a presente pesquisa 
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foi importante no sentido de apresentar a correlação descrita, ainda que pouco significativa, de 

forma que os esforços públicos devem ser direcionados considerando-se o atraso constatado 

entre os picos de incidência e as máximas de temperatura e precipitação, posicionando os picos 

de incidência em meados de outono, da semana 17 a 20 de cada ano, com a possibilidade de 

esses esforços serem ajudados pelos trabalhos futuros sugeridos. 

A dengue mostra-se portanto uma doença complexa, e tal complexidade extrapola 

o escopo do diagnóstico e alcança a forma com que se propaga, podendo ter sua incidência 

influenciada pela temperatura e pela precipitação, mas podendo apresentar independência delas, 

com seu comportamento variando de uma localidade para outra, o que enfatiza a importância 

de pesquisas em caráter local. 

Cabem estudos, conforme sugerido, especificamente focados em cada variável, ou 

em grupos delas. Os resultados desta pesquisa, assim como o Produto Técnico / Tecnológico, 

serão compartilhados com as autoridades sanitárias de Formiga e com o Comitê Gestor 

Municipal de Enfrentamento da Dengue, a fim de se fornecer subsídios que possam contribuir 

para a implementação de ações direcionadas no combate à dengue, promovendo, assim, um 

impacto positivo na saúde pública local. 
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APÊNDICE A – Resultados da interpolação geométrica para estimativa da população de 

Formiga em 2023 

 

Tabela 8 – População residente em Formiga segundo faixa etária e sexo proveniente do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, no período de 2014 a 2022 com projeção por 

meio de interpolação geométrica para o ano de 2023 

Ano 
Faixa etária Sexo 

Formiga 
0 a 4 5 a 9 10 a 14 15 a 19 20 a 39 40 a 59 60+ Masculino Feminino 

2014 3.388 3.714 4.425 5.077 21.276 18.546 10.517 33.141 33.802 66.943 

2015 3.386 3.585 4.289 4.963 21.305 18.666 10.907 33.241 33.860 67.101 

2016 3.368 3.506 4.129 4.862 21.310 18.779 11.294 33.328 33.920 67.248 

2017 3.344 3.459 3.983 4.717 21.301 18.893 11.695 33.421 33.971 67.392 

2018 3.337 3.420 3.845 4.558 21.267 18.999 12.114 33.518 34.022 67.540 

2019 3.318 3.400 3.716 4.406 21.180 19.118 12.545 33.601 34.082 67.683 

2020 3.282 3.402 3.587 4.269 21.076 19.222 12.984 33.694 34.128 67.822 

2021 3.265 3.386 3.509 4.107 20.909 19.338 13.442 33.783 34.173 67.956 

2022 3.345 3.524 3.679 3.968 20.085 19.624 14.023 33.595 34.653 68.248 

2023* 3.276 3.353 3.351 3.839 20.534 19.640 14.324 33.843 34.474 68.317 

Fonte: IBGE, 2023 

Nota: * População do ano projetado usando a técnica de interpolação geométrica baseada em todos os anos 

anteriores 
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APÊNDICE B – Produção Técnica e Tecnológica (PTT) 

 

O Produto Técnico / Tecnológico (PTT) é caracterizado por um material didático 

voltado para o período escolar infantil, objetivando informar e conscientizar esses alunos no 

sentido de serem agentes naturais contra a dengue e seu agente transmissor, o mosquito Aedes 

aegypti. 

O material didático originou-se da Dissertação sobre a dengue em Formiga, Minas 

Gerais. Optou-se por confeccionar um Produto Técnico / Tecnológico que tentasse contribuir 

para com um dos tantos fatores sociais que podem influenciar na ocorrência da dengue e que 

podem ter relação com o próprio resultado da pesquisa. 

Neste sentido, existem diversos indicadores socioambientais que influenciam a 

ocorrência da dengue, entre eles as problemáticas de campanhas e conscientização social. Esses 

indicadores são comumente executados de forma falha e limitada, não obtendo-se, da 

sociedade, o retorno que se poderia por meio de um programa de conscientização e/ou 

sensibilização. 

Abraçando essa linha, de campanhas e conscientização social, optou-se, então, pelo 

Produto Técnico / Tecnológico caracterizado por um material didático voltado ao período 

escolar infantil, intitulado “A Nossa Turma Contra a Dengue”, abordando notas acerca da 

doença e como o humano precisa se comportar no ambiente a fim de agir acertadamente em 

prol da diminuição do potencial de proliferação da doença. 
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(  X  )  Material Didático  

(       )  Patente depositada, concedida ou licenciada 

(       )  Produto Bibliográfico Técnico/tecnológico 

(       )  Processo/Tecnologia e Produto/Material não patenteável  

(       )  Software ou Aplicativo  

(       )  Tecnologia Social  

*Essa seleção de PTT´s poderá sofrer mudanças de acordo com os critérios de seleção 

pontuados pela Capes na Área de Avaliação. 

 

1. APRESENTAÇÃO 

O Produto Técnico / Tecnológico (PTT) é caracterizado por um material didático voltado para 

o período escolar infantil, objetivando informar e conscientizar esses alunos no sentido de serem 

agentes naturais contra a dengue e seu agente transmissor, o mosquito A. aegypti. 

O material didático originou-se da Dissertação sobre a dengue em Formiga, Minas Gerais. 

Optou-se por confeccionar um PTT que tentasse contribuir para com um dos tantos fatores 

sociais que podem influenciar na ocorrência da dengue e que podem ter relação com o próprio 

resultado da pesquisa. 

Neste sentido, existem diversos indicadores socioambientais que influenciam a ocorrência da 

dengue, entre eles as problemáticas de campanhas e conscientização social. Esses indicadores 

são comumente executados de forma falha e limitada, não obtendo-se, da sociedade, o retorno 

que se poderia por meio de um programa de conscientização e/ou sensibilização. 

Abraçando essa linha, de campanhas e conscientização social, optou-se, então, pelo Produto 

Técnico / Tecnológico caracterizado por um material didático voltado ao período escolar 

infantil, intitulado “A Nossa Turma Contra a Dengue”, abordando notas acerca da doença e 

como o humano precisa se comportar no ambiente a fim de agir acertadamente em prol da 

diminuição do potencial de proliferação da doença. 



8
9
 

89  

 

Nas escolas de Formiga-MG, o tema é tratado com atenção, mas não existe um material 

oficialmente adotado e que dê suporte para o trabalho dos professores. O material desenvolvido 

pretende cobrir essa lacuna, e ainda corrobora para com a replicação dos resultados do processo 

de conscientização, visto que as crianças tendem a levar o assunto de sala de aula para casa, 

para os familiares e amigos. Isso é algo, inclusive, incentivado no material proposto. 

Conceito/definição: trata-se de um material didático voltado para o período escolar infantil, 

cujo conteúdo engloba, de forma direta e objetiva, informações e orientações sobre as formas 

adequadas de ação para o combate à dengue e ao seu mosquito vetor, elaborado em formato de 

história em quadrinhos com atividades complementares para desenvolvimento pelos alunos. 

Finalidade: informar e conscientizar os alunos do período escolar infantil no sentido de serem 

agentes naturais contra a dengue e seu agente transmissor, o mosquito A. aegypti. 

Estruturação básica: O roteiro do material proposto foi detalhado antes de se iniciar o 

processo de sua confecção, e o aplicativo utilizado para tal foi o Microsoft Power Point, 

devidamente configurado para as dimensões do formato A4, da Associação Brasileira de 

Normas Técnicas (ABNT) em detrimento ao formato para exibição em tela. A edição de 

elementos visuais foi apoiada por editor de imagem, o Adobe Photoshop. Todas as figuras 

utilizadas no material didático possuem licença que permite a distribuição gratuita e/ou são 

oriundas do banco de imagens digitais Freepik (freepik.com). Essa plataforma, quando 

assinada, dispensa a menção de autoria. A estrutura do material didático ficou composta por 

capa, folha de rosto, apresentação, história em quadrinhos simulando uma aula de recapitulação 

referente a uma explanação sobre a dengue e seu mosquito vetor (apresentação do mosquito e 

da doença incluindo imagem fotográfica, sintomas, possíveis criadouros, a questão do gênero – 

constando que somente a fêmea pica –, o ciclo de vida, cuidados preventivos para evitar água 

parada e consequentes focos de dengue, sugestão de práticas adicionais de segurança individual 

e convite a apresentar o conhecimento adquirido aos pais, em casa), jogos (contendo alguns 

novos conhecimentos aos alunos) e referências. O material foi ricamente ilustrado, contando, 

inclusive, com páginas compostas unicamente por ilustração para fim de transição entre 

determinadas partes do conteúdo. Ao todo, o material didático possui 38 páginas, sendo seis de 

pré-texto, 18 de conteúdo principal, 10 de jogos, uma de referências e três de jogos extras. 

 

2. OBJETIVO(S) 

 

Objetivo da Pesquisa  

(     ) Experimental 

( X ) Solução de um problema previamente identificado 

(     ) Sem foco de aplicação inicialmente definido 
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Demanda 

( X ) Espontânea 

(     ) Contratada 

(     ) Por concorrência 

 

3. CARACTERÍSTICAS DO PRODUTO TÉCNICO/TECNOLÓGICO (PTT) 

 

3.1 Complexidade, vantagens, limitações e nível de complexidade (alta, média, baixa) 

O PTT se enquadra em produção com baixa complexidade, por decorrência de o material 

didático não demandar a associação de diferentes tipos de conhecimento e de um conjunto 

numeroso de atores participantes no processo de confecção. É desenvolvido por meio da 

conjunção de conhecimento existente e preestabelecido, de forma a se compor um material que 

proporcione sua transmissão nos moldes adequados a que se destina o produto. 

Ressalta-se que a classificação como de baixa complexidade não implica em limitação do valor 

que tem o produto, e sim mera característica, visto que a importância do PTT desenvolvido está 

no impacto que pode ter junto aos alunos que dele fizerem uso por meio da atuação dos seus 

professores. Para alcançar o impacto desejado, idealizou-se que os alunos fossem incentivados 

a agir e a executar, por meio da ativação do senso de heroísmo e dever, sobretudo organizando-

se enquanto turma. Daí, a ideia do termo “turma” no título. Foram, ainda, introduzidos jogos e 

dinâmicas na parte final, a fim de estimular os alunos para além da leitura. 

Uma segunda vertente a partir da qual é possível classificar a complexidade do PTT é sua forma 

de construção assimilação. Neste quesito, entende-se que o produto tem complexidade média. 

Trata-se de um material que envolve a reunião de um conjunto considerável de informações e 

que demandou um também considerável trabalho no processo de confecção, sobretudo 

considerando-se a elaboração dos jogos. Prezou-se, no processo, pela fácil assimilação das 

informações pelos alunos. Optou-se por linguagem levemente coloquial, vocabulário simples e 

um formato de história em quadrinhos estilizado, não seguindo os padrões clássicos. No 

entanto, procurou-se manter uma consistência narrativa linear e direta, sem misturar partes 

fortemente técnicas. 

Como vantagem primordial, o PTT tem potencial de suprir a carência de um material que dê 

suporte ao trabalho dos professores das escolas de Formiga-MG ao tratar sobre a dengue e seu 

mosquito vetor. Também como vantagem, a linguagem simples adotada, associada à riqueza de 

imagens, que facilita a assimilação pelos alunos. Por fim, uma terceira vantagem é caracterizada 

pelo potencial de multiplicação dos resultados, visto que, por se tratar de um produto em 

formato de material didático digital, pode ser utilizado não somente nas escolas de Formiga-

MG, mas de qualquer município, sem exceção. 
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Como limitação, considera-se a possibilidade de resistência e/ou dificuldade por parte das 

equipes docentes em utilizar o material em todo o potencial com que foi planejado. O PTT 

oferece suporte à transmissão e posterior propagação de conhecimento, à utilização de jogos e 

dinâmicas em sala de aula, e ao incentivo à ação mesmo fora do espaço escolar. No entanto, 

imagina-se que as limitações de tempo, disponibilidade e predisposição dos professores e 

equipes escolares possam conduzir o uso do produto de forma superficial, como mero objeto 

de exercício simples, sem a exploração desses potenciais aos quais oferece suporte. Pretende-

se que cada professor alie sua experiência, criatividade e estratégias ao conteúdo do PTT para 

que se obtenha seu máximo proveito, e pode ser uma limitação sua adoção como material 

isolado, sem essa profundidade que pode ser adicionada pelo docente, entregando-o aos alunos 

para que façam uso sozinhos. 

 

3.2 A qual linha de pesquisa do MPSTA o produto atende?  

Meio Ambiente e Saúde. 

 

3.3 Qual o projeto de pesquisa o PTT pode ser vinculado? 

Clima e saúde: dengue versus parâmetros meteorológicos em Formiga-MG. 

 

3.4 Qual o caráter inovador?  

(    ) Alto - Desenvolvimento com base em conhecimento inédito 

(    ) Médio - Combinação de conhecimentos pré-estabelecidos 

(    ) Baixo - Adaptação de conhecimento existente 

( X ) Sem inovação aparente 

O caráter “sem inovação aparente” não faz referência ao impacto do PTT junto aos 

alunos ou ao corpo docente ao qual é destinado, mas às características do seu desenvolvimento. 

É assim classificado pelo fato de somente reutilizar conhecimento existente, sem adaptá-lo, 

combiná-lo ou desenvolver conhecimento inédito. 

 

3.5 Para qual público-alvo (situação) ele é indicado? o que ele visa oferecer a este público? 

O material didático que caracteriza o PTT tem como público-alvo os alunos do período escolar 

infantil, por meio da sua utilização pelo corpo docente. Visa a suprir a carência de material de 

informação, sensibilização e incentivo à ação que existe nas escolas do município de Formiga-

MG, nas quais é dada notória atenção ao tema, cuja metodologia pode ser enriquecida por meio 

de um bom material que dê suporte ao trabalho dos professores. 
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3.6 Abrangência territorial 

Inicialmente, o PTT é desenvolvido com abrangência territorial municipal, objetivando ser 

utilizado na rede escolar de Formiga-MG. No entanto, existe a possibilidade de ampliação dessa 

abrangência, visto que a dengue é um problema de saúde pública nacional e que qualquer 

material didático sobre o tema seja cabível à realidade de qualquer localização. 

 

3.7 Quando/onde ele poderá ou deverá ser utilizado? Caracterize se seu uso será potencial 

ou imediato/real. 

A utilização do material didático desenvolvido é pretendida para toda a rede escolar municipal 

de Formiga-MG, com possibilidade, conforme já evidenciado, de ampliação territorial, caso 

haja interesse. O uso potencial é real e imediato, visto que o PTT está finalizado e pronto para 

distribuição. Por ter formato digital, a distribuição é facilitada, e cada escola ou cada professor 

pode realizar a impressão até mesmo por meio de impressoras domésticas simples. 

 

4. IMPACTO 

 

4.1 Qual a área impactada pela produção? 

( X ) Ambiental 

( X ) Social 

(     ) Econômica 

( X ) Saúde 

( X ) Ensino 

( X ) Cultural 

(     ) Científica 

( X ) Aprendizagem 

 

4.2 Qual o setor da sociedade beneficiado pelo impacto? (Escolha uma das opções abaixo) 

(     ) Agricultura, pecuária, produção florestal, pesca e aquicultura 

(     ) Indústrias de transformação 

(     ) Água, esgoto, atividades de gestão de resíduos e descontaminação 

(     ) Construção 
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(     ) Comércio, reparação de veículos automotores e motocicletas 

(     ) Transporte, armazenamento e correio 

(     ) Alojamento e alimentação 

(     ) Informação e comunicação 

(     ) Atividade financeiras, de seguros e serviços relacionados 

(     ) Atividades imobiliárias 

(     ) Atividades profissionais, científicas e técnicas 

(     ) Atividades administrativas e serviços complementares 

(     ) Administração pública, defesa e seguridade social 

( X ) Educação 

( X ) Saúde humana e serviços sociais 

(     ) Artes, cultura, esporte e recreação 

(     ) Outras atividades de serviços 

(     ) Serviços domésticos 

(     ) Organismos internacionais e outras instituições extraterritoriais 

(     ) Indústrias extrativas 

(     ) Eletricidade e gás 

 

4.3 Qual o tipo de impacto? 

( X ) Real  

(     ) Potencial 

 

Apresente justificativas para sua indicação: 

O impacto é real por se tratar de material didático finalizado e pronto para utilização, 

que, se adotado segundo as intenções apresentadas, implica na modelagem cultural de 

um conjunto considerável de alunos em fase infantil no sentido de imbuí-los com a 

vontade de fazer diferença. Sabe-se que estão em fase de formação cultural e de caráter, 

o que aumenta o potencial de impacto com a possibilidade de que levem, pelo menos 

em parte, esse espírito para a juventude e para a vida adulta. 
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4.4 Qual o nível do impacto (alto, médio, baixo)? 

( X ) Alto 

(     ) Médio 

(     ) Baixo 

 

4.5 Descrição do impacto (justificar a escolha da área mais impactada) 

Conforme explanado quando da justificativa para o tipo “real” de impacto, trata-se de um 

material que, se aliado à experiência, criatividade e estratégias dos professores, tem potencial 

de influenciar culturalmente os alunos aos quais é destinado, estes em fase de formação cultural 

e de caráter. A também citada possibilidade de que levem essa assimilação cultural para a 

juventude e para a vida adulta se somam à justificativa para a indicação de nível alto de impacto. 

São várias as áreas impactadas: ambiental e social, pelas possibilidades de intervenção no meio 

ao promover a atenção aos focos de procriação do A. aegypti; de saúde, pela intenção de se 

prevenir a propagação da dengue; de ensino e aprendizagem, por se tratar de material didático 

para alunos do período escolar infantil; e cultural, pela possibilidade de influenciar 

culturalmente esses alunos e, talvez, pessoas com quem eles convivam. 

Pelas mesmas razões relacionadas ao público-alvo, composto pelos alunos e seus professores, 

e pela ação no meio em prol do combate à doença, foram indicadas a educação, a saúde humana 

e serviços sociais como setores da sociedade beneficiados pelo impacto. 

 

4.6 Qual o estágio da tecnologia 

(     ) Piloto/protótipo 

( X ) Finalizado/implantado 

(     ) Em teste 

 

5. Informe se possui registro 

(     ) ISBN: 

(     ) INPI: 

(     ) DOI: 

( X ) Outro: pretende-se registro na Biblioteca Nacional do Brasil. 
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Observação: Para a familiarização com os conceitos de aplicabilidade, complexidade e caráter 

inovador, você deverá consultar o documento oferecido pela Capes e que se encontra disponível 

no link abaixo:  

https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/10062019-producao-tecnica-pdf 

https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/2020-01-03-relatorio-gt-impacto-e-

relevancia-economica-e-social-pdf 

https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/2020-01-03-relatorio-gt-inovacao-e-

transferencia-de-conhecimento-pdf 

 

*Setores da sociedade definidas na lista CNAE (Classificação Nacional de Atividades 

Econômicas) - Agricultura, Pecuária, Produção Florestal, Pesca e Aquicultura; Indústrias 

Extrativas; Indústrias de Transformação; Eletricidade e Gás; Água, Esgoto, Atividades de 

Gestão de Resíduos e Descontaminação; Construção; Comércio, Reparação de Veículos 

Automotores e Motocicletas; Transporte, Armazenagem e Correio; Alojamento e Alimentação; 

Informação e Comunicação; Atividades Financeiras, de Seguros e Serviços Relacionados; 

Atividades Imobiliárias; Atividades Profissionais, Científicas e Técnicas; Atividades 

Administrativas e Serviços Complementares; Administração Pública, Defesa e Seguridade 

Social; Educação; Saúde Humana e Serviços Sociais; Artes, Cultura, Esporte e Recreação; 

Outras Atividades de Serviços; Serviços Domésticos; e Organismos Internacionais e Outras 

Instituições Extraterritoriais. 

  

https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/10062019-producao-tecnica-pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/2020-01-03-relatorio-gt-impacto-e-relevancia-economica-e-social-pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/2020-01-03-relatorio-gt-impacto-e-relevancia-economica-e-social-pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/2020-01-03-relatorio-gt-inovacao-e-transferencia-de-conhecimento-pdf
https://www.gov.br/capes/pt-br/centrais-de-conteudo/2020-01-03-relatorio-gt-inovacao-e-transferencia-de-conhecimento-pdf
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6. PRODUTO TÉCNICO / TECNOLÓGICO 
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ANEXO A – Termo de Parceria com a Prefeitura Municipal de Formiga-MG 
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