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D O E N Ç A S  T R A N S M I T I D A S  P E L O  A E D E S  

A E G I P T Y  –  D E N G U E ,  C H I K U N G U N Y A  E  Z I K A  

 

Em fevereiro de 2016, Florianópolis registrou o primeiro caso de 

dengue autóctone. Além disso, dois anos após a identificação do vírus da 

febre Chikungunya (CHIKV) no Brasil, em abril de 2016 foi confirmado o 

primeiro caso autóctone da doença em nossa capital. Mesmo sem registro de 

casos autóctones de Zika até o momento, os cuidados com o ambiente para 

evitar a disseminação destas doenças é crucial. Além disso, é necessário 

identificar o mais rapidamente possível as pessoas afetadas, tanto para que 

os cuidados adequados sejam dispensados oportunamente, evitando 

complicações clínicas, como para evitar a disseminação das doenças através 

de medidas de bloqueio de transmissão. 

 

Série histórica e situação atual 

 

O número de focos de Aedes aegypti aumentou significativamente 

em Florianópolis em 2016, passando do oitavo para o quinto município com 

maior número de focos no Estado (DIVE/SC, 2016). A maioria continua 

localizada no Distrito Continente, que concentra 95% dos 316 dos focos 

identificados no período. A figura 1 traz a localização dos focos 

identificados em Florianópolis em 2016.  

 

Além do grande número de focos, os deslocamentos de moradores e 

turistas entre cidades, estados ou países com transmissão destas doenças 

propicia o aumento da circulação viral em Florianópolis. A figura 2 mostra a 

ocorrência de casos de Dengue, Chikungunya e Zika (casos autóctones e 

importados) por Distrito Sanitário, dando idéia da circulação viral no 

município.  

 

 

 

 

 

E D I T O R I A L  
 

Aedes aegipty e o Verão 

A proximidade dos 
meses mais quentes do ano, 
associados a chuvas frequentes, 
aumenta a proliferação de 
mosquitos, em especial do A. 

aegipty, este pequeno mosquito 
de hábitos diurnos e que tão bem 
tem se adaptado às condições de 
vida das cidades. 

Também nesta época, as 
pessoas viajam mais. Saem de 
Florianópolis com destino a 
vários locais onde as doenças 
transmitidas pelo mosquito são 
endêmicas ou epidêmicas. Além 
disso, recebemos muitos 
viajantes provenientes de locais 
também com transmissão destas 
doenças. 

Como resultado, temos 
o aumento da densidade vetorial 
e da circulação viral destas 
doenças, favorecendo a 
ocorrência de uma epidemia. 

O combate aos focos e 
criadouros e a identificação 
precoce de pessoas afetadas são 
cruciais para que Dengue, Zika e 
Chikungunya não façam parte de 
nossa rotina.  
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Figura 1 – Focos de A. aegipty em Florianópolis, 2016.

Fonte: Vigilantos, 28/12/2016. 

 

Considerando o comportamento sazonal d

monitoramento entre a semana 28ª do ano de 2015 até a 27ª do an

temporal. 

Figura 2 - Ocorrência de casos de Dengue, Chikungunya 
Distrito Sanitário (SE 28/2015 a 27/ 2016)

 

Casos de Dengue 

Fonte: Sinan, 28/11/2016. 

em Florianópolis, 2016. 

 

Considerando o comportamento sazonal destas doenças, adotou-se a estratégia de organizar 

28ª do ano de 2015 até a 27ª do ano de 2016, para melhor visualização da série 

Ocorrência de casos de Dengue, Chikungunya e Zika (casos autóctones e importados) por 
28/2015 a 27/ 2016).

 

Casos de Chikungunya Casos de Zika

Continente e Centro

n.4 Dez 2016 

se a estratégia de organizar o 

o de 2016, para melhor visualização da série 

Zika (casos autóctones e importados) por 

 

Casos de Zika 

Continente e Centro 



 

Dengue  
 

Deve ser imediatamente notificado como 
usualmente entre 2 e 7 dias, e duas ou mais das seguintes manifestações
mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro orbital, petéquias ou prova do laço positiva e leucopenia e que 
viva ou tenha viajado nas últimas duas semanas para área onde esteja ocorrendo transmissão de dengue 
ou circule por áreas com presença de A. aegypti

 
Na temporada de 2015-2016, foram confirmados 75 casos de dengue em Florianópolis, sendo 11 com 

autoctonia comprovada (Gráfico 1). 

 
Gráfico 1. Casos de dengue em residentes de Florianópolis, segundo classificação final e semana 

epidemiológica de notificação - SE 28/2015 a SE 27/20

 

Fonte: SINAN Online, 01/12/2016.  
* Da semana 9 até a semana 12, os serviços públicos municipais de saúde estavam em greve.

 

 

Considerando a história natural da doença (figura 3) o ideal é que a notificação de caso suspeito ocorra 

nos primeiros três dias de sintomas, permitindo a confirmação diagnóstica e o adequado monitoramento clínico 

do paciente durante a fase “crítica” da doença, quando podem se manifestar os sintomas de maior gravidade. 

Entretanto, mesmo após o sexto dia de evolução, quando o 

possível coletar amostra do paciente para confirmação diagnóstica.

 

 

 

 

  

Deve ser imediatamente notificado como caso suspeito de Dengue toda pessoa que apresente 
duas ou mais das seguintes manifestações: náuseas, vômitos, exant

ia, dor retro orbital, petéquias ou prova do laço positiva e leucopenia e que 
viva ou tenha viajado nas últimas duas semanas para área onde esteja ocorrendo transmissão de dengue 

A. aegypti. 

6, foram confirmados 75 casos de dengue em Florianópolis, sendo 11 com 

Gráfico 1. Casos de dengue em residentes de Florianópolis, segundo classificação final e semana 

SE 28/2015 a SE 27/2016*. 

até a semana 12, os serviços públicos municipais de saúde estavam em greve. 

Considerando a história natural da doença (figura 3) o ideal é que a notificação de caso suspeito ocorra 

s dias de sintomas, permitindo a confirmação diagnóstica e o adequado monitoramento clínico 

do paciente durante a fase “crítica” da doença, quando podem se manifestar os sintomas de maior gravidade. 

Entretanto, mesmo após o sexto dia de evolução, quando o risco de complicações é bem menor, ainda é 

possível coletar amostra do paciente para confirmação diagnóstica. 
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Considerando a história natural da doença (figura 3) o ideal é que a notificação de caso suspeito ocorra 

s dias de sintomas, permitindo a confirmação diagnóstica e o adequado monitoramento clínico 

do paciente durante a fase “crítica” da doença, quando podem se manifestar os sintomas de maior gravidade. 

risco de complicações é bem menor, ainda é 



 

Figura 3. Evolução clínica e laboratorial da Dengue

Fonte: Adaptado de Organização Mundial da Saúde (2009).

 

No período entre a SE 28/2015 e a 

serviços de saúde de Florianópolis. Apesar da maioria delas ter chegado à Gerência de Vigilância 

Epidemiológica (GVE) dentro do período ideal, mais de 18,5% dos casos só foram diagnostica

dia de início dos sintomas, quando interessam apenas para monitoramento epidemiológico (gráfico 2). 

 
 
 
 
 
 

aboratorial da Dengue. 

ização Mundial da Saúde (2009). 

15 e a SE 27/2016, foram emitidas 1.304 notificações para Dengue nos 

serviços de saúde de Florianópolis. Apesar da maioria delas ter chegado à Gerência de Vigilância 

Epidemiológica (GVE) dentro do período ideal, mais de 18,5% dos casos só foram diagnostica

dia de início dos sintomas, quando interessam apenas para monitoramento epidemiológico (gráfico 2). 

n.4 Dez 2016 

4 

 

27/2016, foram emitidas 1.304 notificações para Dengue nos 

serviços de saúde de Florianópolis. Apesar da maioria delas ter chegado à Gerência de Vigilância 

Epidemiológica (GVE) dentro do período ideal, mais de 18,5% dos casos só foram diagnosticados após o sexto 

dia de início dos sintomas, quando interessam apenas para monitoramento epidemiológico (gráfico 2).  



 
Gráfico 2. Notificações para dengue emitidas em unidades de saúde de Florianópolis, de acordo com o 
tipo de unidade e o tempo entre o início dos sintomas e a data da notificação 

 
Fonte: SINAN Online, 01/12/2016.  
* Emitidas pela GVE ou Vigilâncias Distritais. 

 

As notificações feitas pelos serviços de Vigilância Epidemiológica geralmente referem

notificados para outros agravos e que, durante a investigação, também fecham critério para dengue, ou casos 

identificados por busca laboratorial (subnotificação assistencial). Por essa razão, acabam sendo mais tardias.

Quanto à evolução, dos 76 casos de de

SE28/2015 e SE27/2016), nove necessitaram de internação hospitalar 

município. Não foi registrado nenhum óbito por Dengue em Florianópolis.

 
 

Chikungunya (CHIKV) 

 

Deve ser imediatamente notificado como 
início súbito maior que 38,5ºC e artralgia ou artrite intensa de início agudo, não explicado por outras 
condições, sendo residente ou tendo visitado áreas endêmicas o
início dos sintomas ou que tenha vínculo epidemiológico com caso confirmado.

 
A Chikungunya se caracteriza por um quadro de sintomas 

Entretanto, a artralgia é por vezes debilitante, tem duração variada

Florianópolis, o primeiro (e por enquanto único) caso autóctone aconteceu em abril deste ano (Gráfico 3).

  

Gráfico 2. Notificações para dengue emitidas em unidades de saúde de Florianópolis, de acordo com o 
o início dos sintomas e a data da notificação - SE 28/2015 a SE 27/2016.

As notificações feitas pelos serviços de Vigilância Epidemiológica geralmente referem

notificados para outros agravos e que, durante a investigação, também fecham critério para dengue, ou casos 

identificados por busca laboratorial (subnotificação assistencial). Por essa razão, acabam sendo mais tardias.

Quanto à evolução, dos 76 casos de dengue em residentes de Florianópolis (notificados entre a 

SE28/2015 e SE27/2016), nove necessitaram de internação hospitalar - dois deles, casos autóctones do 

município. Não foi registrado nenhum óbito por Dengue em Florianópolis. 

e ser imediatamente notificado como caso suspeito de Chikungunya toda pessoa com febre de 
início súbito maior que 38,5ºC e artralgia ou artrite intensa de início agudo, não explicado por outras 
condições, sendo residente ou tendo visitado áreas endêmicas ou epidêmicas até duas semanas antes do 
início dos sintomas ou que tenha vínculo epidemiológico com caso confirmado. 

A Chikungunya se caracteriza por um quadro de sintomas geralmente autolimitante e raramente fatal. 

ilitante, tem duração variada e pode evoluir para a cronificação²

Florianópolis, o primeiro (e por enquanto único) caso autóctone aconteceu em abril deste ano (Gráfico 3).
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Gráfico 2. Notificações para dengue emitidas em unidades de saúde de Florianópolis, de acordo com o 
SE 28/2015 a SE 27/2016. 

 

As notificações feitas pelos serviços de Vigilância Epidemiológica geralmente referem-se a casos 

notificados para outros agravos e que, durante a investigação, também fecham critério para dengue, ou casos 

identificados por busca laboratorial (subnotificação assistencial). Por essa razão, acabam sendo mais tardias. 

ngue em residentes de Florianópolis (notificados entre a 

dois deles, casos autóctones do 
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início súbito maior que 38,5ºC e artralgia ou artrite intensa de início agudo, não explicado por outras 
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Florianópolis, o primeiro (e por enquanto único) caso autóctone aconteceu em abril deste ano (Gráfico 3). 



Gráfico 3. Casos de Chikungunya em residentes de Florianópolis segundo classif

epidemiológica de notificação - SE 28/2015 a SE 27/2016*.

SINAN, 28/11/2016. 
* Da semana 9 até a semana 12, os serviços públicos municipais de saúde estavam em greve.

O caso autóctone é residente da Lagoa da Conceição com

capital. Os demais casos foram importados da Região Sudeste (3 casos) e Nordeste do país (8 casos).

 

O diagnóstico da febre de Chikungunya pode ser feito por sorologia ou isolamento viral em amostra de 

sangue coletada até o 8º dia após o início dos sintomas. A oportunidade da notificação (gráfico 4) foi 

categorizada com base nesse prazo. 

 
Gráfico 4. Casos suspeitos de Chikungunya notificados em Florianópolis, por tipo de unidade 

notificadora - SE 28/2015 a SE 27/2016.

                                    Fonte: SINAN, 28/11/2016. 

 

Nenhum dos casos confirmados em Florianópolis resultou em hospitalização e a informação sobre a 

cronificação dos sintomas não é contemplada na ficha de investigação. 

importante acompanhar os pacientes para além do período agudo e do encerramento da investigação 

epidemiológica. 

Gráfico 3. Casos de Chikungunya em residentes de Florianópolis segundo classificação final e semana 

SE 28/2015 a SE 27/2016*. 

até a semana 12, os serviços públicos municipais de saúde estavam em greve. 

 

sidente da Lagoa da Conceição com provável local de transmissão 

capital. Os demais casos foram importados da Região Sudeste (3 casos) e Nordeste do país (8 casos).

O diagnóstico da febre de Chikungunya pode ser feito por sorologia ou isolamento viral em amostra de 

da até o 8º dia após o início dos sintomas. A oportunidade da notificação (gráfico 4) foi 

Gráfico 4. Casos suspeitos de Chikungunya notificados em Florianópolis, por tipo de unidade 

. 

Nenhum dos casos confirmados em Florianópolis resultou em hospitalização e a informação sobre a 

cronificação dos sintomas não é contemplada na ficha de investigação. Uma vez que essa possib

para além do período agudo e do encerramento da investigação 
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icação final e semana 

Fonte: 

ovável local de transmissão no Centro da 

capital. Os demais casos foram importados da Região Sudeste (3 casos) e Nordeste do país (8 casos). 

O diagnóstico da febre de Chikungunya pode ser feito por sorologia ou isolamento viral em amostra de 

da até o 8º dia após o início dos sintomas. A oportunidade da notificação (gráfico 4) foi 

Gráfico 4. Casos suspeitos de Chikungunya notificados em Florianópolis, por tipo de unidade 

 

Nenhum dos casos confirmados em Florianópolis resultou em hospitalização e a informação sobre a 

Uma vez que essa possibilidade existe, é 

para além do período agudo e do encerramento da investigação 



 

Zika 

 

Deve ser imediatamente notificado como 
maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo menos 2 ou mais sintomas: febre, hiperemia 
conjuntival (não purulenta e sem prurido), poliartralgia, edema periarticular.

 
De acordo com a OMS³, cerca de 1 em cada 5

sintomáticos. No entanto, têm-se registrado muitos casos de Síndrome de Guillain

poucos dias após o desenvolvimento do quadro clínico da infecção

ocorrência de microcefalia.  

 

Observa-se através do gráfico 5 que

foram todos importados, não havendo registro de casos autóctones. Já os casos registrados como inconclusivos 

são todos aqueles que não puderam ser confirmados nem laboratorialmente nem

epidemiológico como casos de Zika ou de outro agravo, bem como aqueles em que houve perda de seguimento

(geralmente por dificuldade de localização por falta de endereço atualizado na notificação)

 
Gráfico 5. Casos de Zika em resident

epidemiológica de notificação - SE 28/2015 a SE 27/2016*: 

Fonte: SINAN, 28/11/2016. 
* Da semana 9 até a semana 12, os serviços públicos municipais de saúde estavam em greve.

 
O maior volume das notificações de Zika foram oriundas dos Hospitais (34,4%) e UPAS (33,6%) do 

município, conforme gráfico 6. As notificações consideradas oportunas foram aquelas geradas dentro dos 
primeiros 5 dias após o início dos sintomas. 

 
 
 
 
 
 

Deve ser imediatamente notificado como caso suspeito de Zika toda pessoa que apresente exantema 
so, acompanhado de pelo menos 2 ou mais sintomas: febre, hiperemia 

conjuntival (não purulenta e sem prurido), poliartralgia, edema periarticular. 

e acordo com a OMS³, cerca de 1 em cada 5 pessoas infectadas com o Zika v

ado muitos casos de Síndrome de Guillain-Barré (SGB) que surgiram 

poucos dias após o desenvolvimento do quadro clínico da infecção,4 além da ligação entre os casos de 

5 que, em Florianópolis, os casos de febre pelo Zika vírus confirmados 

foram todos importados, não havendo registro de casos autóctones. Já os casos registrados como inconclusivos 

são todos aqueles que não puderam ser confirmados nem laboratorialmente nem 

epidemiológico como casos de Zika ou de outro agravo, bem como aqueles em que houve perda de seguimento

(geralmente por dificuldade de localização por falta de endereço atualizado na notificação)

Gráfico 5. Casos de Zika em residentes de Florianópolis segundo classificação final e semana 

SE 28/2015 a SE 27/2016*:  

até a semana 12, os serviços públicos municipais de saúde estavam em greve. 
 

otificações de Zika foram oriundas dos Hospitais (34,4%) e UPAS (33,6%) do 
município, conforme gráfico 6. As notificações consideradas oportunas foram aquelas geradas dentro dos 
primeiros 5 dias após o início dos sintomas.  
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 por critério clínico-

epidemiológico como casos de Zika ou de outro agravo, bem como aqueles em que houve perda de seguimento 

(geralmente por dificuldade de localização por falta de endereço atualizado na notificação). 

es de Florianópolis segundo classificação final e semana 

 

otificações de Zika foram oriundas dos Hospitais (34,4%) e UPAS (33,6%) do 
município, conforme gráfico 6. As notificações consideradas oportunas foram aquelas geradas dentro dos 



 
 
Gráfico 6. Casos suspeitos de Zika notificados em Florianópolis, por tipo de unidade notificadora 

28/2015 a SE 27/2016. 

Fonte: SINAN, 28/11/2016. 

 
A relação entre a infecção pelo Zika vírus durante a gestação e a microcefalia do recém

constatada pelo sistema de Vigilância Epidemiológica brasileiro e anunciada pelo Ministério da Saúde em 

novembro de 2015. Com base em revisão sistemática da literatura produzida pela comunidade científica 

mundial até maio de 2016, a OMS concluiu que a infecção pelo Zika vírus duran

malformações congênitas no cérebro, incluindo a microcefalia

 

Todos os casos suspeitos de microcefalia devem ser notificados.

definição da microcefalia têm sido reajustados pelo Ministério da Saúde

informações derivadas do andamento da epidemia. Em agosto de 2016, a OMS recomendou aos países que 

adotassem como referência para as primeiras 24

sexos.6 Nessa nova tabela de referência, para uma criança que nasceu com 37 semanas de gestação, a medida de 

referência será 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos. No entanto, é preciso que seja consultada a 

tabela para cada idade e sexo, sendo que a medida deve ser aferida co

preferência com duas casas decimais (ex.: 30,54 cm).

divulgado nas próximas semanas. 

 

Além disso, recomenda-se que as gestantes evitem viajar para as áreas de transmissã

repelentes, evitem a automedicação e procurem a unidade de saúde imediatamente em casos de lesões 

avermelhadas e pruriginosas na pele (mesmo sem febre). 

os de Zika notificados em Florianópolis, por tipo de unidade notificadora 

A relação entre a infecção pelo Zika vírus durante a gestação e a microcefalia do recém

Vigilância Epidemiológica brasileiro e anunciada pelo Ministério da Saúde em 

novembro de 2015. Com base em revisão sistemática da literatura produzida pela comunidade científica 

mundial até maio de 2016, a OMS concluiu que a infecção pelo Zika vírus durante a gravidez pode causar 

malformações congênitas no cérebro, incluindo a microcefalia.5  

Todos os casos suspeitos de microcefalia devem ser notificados. Os parâmetros adotados para a 

definição da microcefalia têm sido reajustados pelo Ministério da Saúde com base em estudos e em 

informações derivadas do andamento da epidemia. Em agosto de 2016, a OMS recomendou aos países que 

adotassem como referência para as primeiras 24-48h de vida os parâmetros de InterGrowth para ambos os 

referência, para uma criança que nasceu com 37 semanas de gestação, a medida de 

referência será 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos. No entanto, é preciso que seja consultada a 

tabela para cada idade e sexo, sendo que a medida deve ser aferida com a maior precisão possível, de 

preferência com duas casas decimais (ex.: 30,54 cm).7,8 O novo protocolo está em fase de revisão e deve ser 

se que as gestantes evitem viajar para as áreas de transmissã

repelentes, evitem a automedicação e procurem a unidade de saúde imediatamente em casos de lesões 

avermelhadas e pruriginosas na pele (mesmo sem febre).  
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os de Zika notificados em Florianópolis, por tipo de unidade notificadora - SE 

 

A relação entre a infecção pelo Zika vírus durante a gestação e a microcefalia do recém-nascido foi 

Vigilância Epidemiológica brasileiro e anunciada pelo Ministério da Saúde em 

novembro de 2015. Com base em revisão sistemática da literatura produzida pela comunidade científica 

te a gravidez pode causar 

Os parâmetros adotados para a 

com base em estudos e em 

informações derivadas do andamento da epidemia. Em agosto de 2016, a OMS recomendou aos países que 

48h de vida os parâmetros de InterGrowth para ambos os 

referência, para uma criança que nasceu com 37 semanas de gestação, a medida de 

referência será 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos. No entanto, é preciso que seja consultada a 

m a maior precisão possível, de 

O novo protocolo está em fase de revisão e deve ser 

se que as gestantes evitem viajar para as áreas de transmissão de ZKV, usem 

repelentes, evitem a automedicação e procurem a unidade de saúde imediatamente em casos de lesões 
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Estratégias para o combate: 

 
Vacina: 

A vacina DengVaxia® (Sanofi Pasteur) está aprovada no Brasil e é recomendada pelo fabricante para uso 
em população de 9 a 45 anos. O esquema de vacinação aprovado consiste de três injeções a serem 
administradas em intervalos de seis meses. A vacina começa a fazer efeito a partir da primeira dose. No 
entanto, a eficácia só foi demonstrada após a aplicação das três doses.  

 

Estudo de meta-análise encontrou eficácia vacinal de apenas 55% [IC95% (15% - 80%)] para a prevenção de 
infecções sintomáticas. Além disso, a eficácia foi mais baixa em crianças e indivíduos soronegativos para 
dengue antes da vacinação, característica típica de moradores de Florianópolis. 

 
Por essas e outras razões, ainda não houve parecer favorável à incorporação da vacina ao calendário do 

Ministério da Saúde.9 
 
Recomendações gerais: 

 
- Pessoas infectadas com os vírus zika, chikungunya ou dengue são o reservatório de infecção para outras 
pessoas, tanto em casa como na comunidade. Portanto, é necessária a identificação precoce dos casos 

suspeitos para que medidas de contenção sejam tomadas, evitando assim a disseminação destas doenças. É 
primordial que os profissionais de saúde mantenham-se atentos para os sinais e sintomas dos pacientes 
suspeitos e identifiquem com agilidade os critérios de notificação; 
 
- Notificações precoces favorecem o desencadeamento de ações mais eficazes de combate ao vetor, com 
identificação dos prováveis locais de infecção e eliminação de focos. As ações de controle do vetor são muito 
importantes em qualquer fase da epidemia. Por isto, além das ações da Gerência de Vigilância Ambiental, é 
importante que cada um faça a sua parte, auxiliando na fiscalização de locais com presença de água parada.  
 
- Finalmente, é importante ressaltar a importância da Sala de Situação Municipal de Combate ao Aedes aegypti, 
que congrega diversos setores estratégicos da Prefeitura Municipal de Florianópolis e se reúne semanalmente. 
A atuação permanente e consistente da Vigilância Ambiental e de outros setores dentro e fora da Secretaria 
Municipal de Saúde é essencial para o mapeamento e o controle do vetor no município. Além disso, como a 
existência e magnitude da infestação pelo mosquito não é o único fator determinante na ocorrência de surtos ou 
epidemias desses agravos, é necessária também uma vigilância epidemiológica ativa (e não apenas reativa)10, 
capaz de (1) alertar os serviços de saúde para as doenças transmitidas pelo Aedes aegypti como possibilidade 
diagnóstica, sempre com base nas variações sazonais na incidência de casos; (2) investigar e encerrar 
oportunamente os casos notificados, inclusive para possibilitar a identificação de padrões nos casos atuais, 
informando a Sala de Situação e orientando a atuação dos serviços de saúde; (3) monitorar o que acontece 
também no entorno do município (Grande Florianópolis, estado de Santa Catarina), inclusive no que se refere 
aos sorotipos circulantes. 
 
 Assim, o empenho de todos é essencial para que estas e outras doenças emergentes e re-emergentes 
provoquem o mínimo impacto na saúde da população e no funcionamento do sistema de saúde. 
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