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Minimizacao do impacto na satde de grandes
obras de engenharia: uma metodologia

GusTavo BrETas |

Resumo

O autor propée uma metodologia de minimizagdo dos impactos na saude de grandes

obras de engenharia, baseada na construgdo de cendrios, que erientariam as intervengoes
adequadas, apoiadas e monitoradas por um sistema geogrdfico de informagdes. O controle da
maldria em Serra da Mesa, Goids, ¢ apresentado como um exemplo da operacionalizagio da

metodologia. O trabalho foi financiade por Furnas e Nacional Energética.

Abstract

The author proposes a method of health impact minimization directed to large works of
engineering. The method is based on scenario building to guide the adequate interventions,
supported and monitored by a geographical J'r_tforma:jﬂn system. The control of malaria

in Serra da Mesa, Goids, is presented as an example of the operationalization of the

methodology. The work was funded by Furnas and Nacional Energetica.

Gustavo Britas Minico, Prsguisanor Associano Do DERsRTAMENTD DE EPIDEMIOLOGEA DO INSTITUTO DE
Mepicina Social oa UER].



InNTRODUCAD

Se queremos que tu:fa Continue como E.ﬂ-ﬂ’. tuda IET& que mud‘dr.

Giuseppi Tomasi di Lampedusa, Il Gatopardo

RAZOFS E RACIONALIDADE

Este ensaio metodologico descreve a logica, as bases e a operacionalizagao de uma
proposta de minimizagio do impacto na saide de grandes obras de engenharia, O
ensaio sera dividido em trés secoes: introdugio, uma segio sobre a implementagio da
metodologia e outra sobre sua operacionalizagio. Na Introdugio serio discutidas as
razoes, assungoes e bases metodologicas da proposta e em seguida serao descritas as
ferramentas, conceitos e estratégi.as utilizadas na construgio da metodﬂlogia; na segunda
secao serao discutidos os passos para a sua implementagio, e na terceira sera apresentada
uma proposta de operacionalizagio, relacionada com a situagio concreta da malaria na
area a jusante da Usina de Serra da Mesa, Municipio de Minagu, Estado de Goias' .

Vivemos num mundo em que as mudangas sociais, Pnliticas e econdOmicas
acontecem em torno de nos em passo acelerado. Uma das principais forgas que estio
implicadas em moldar, determinar o que Pcderi ser um futuro incerto, ou mesmo
radicalmente diferente, ¢ a degradacio e a modificagio ambiental.

As grandes obras de Engenharia modificam o meio ambiente e a vida das Pcrpulaj;ﬁes
nas suas areas de influéncia. Conhecidas as caracteristicas epidemiologicas destas areas
e as modificagbes ambientais previstas, decorrentes de uma determinada obra, é viavel
descrever os Prmréveis e Pussiveis cenarios E]}idemiulégicns futuros. Esta proposta
metodologica parte da assungio queexistiria um espectro de diferentes cenarios de
saude influenciados pelas obras de engenharia de grande porte. Este espectro de cenarios
possiveis iria desde um cenario onde o impacto melhoraria as condiges de saude da
populagio até o extremo oposto, de piora dramitica, catastréfica, destas condigbes.

A utilizacio destes cenarios no planejamento das acoes de controle permitiria a
operacionalizagio de intervengbes que visassem prevenir e intervir na ocorréncia de
impactos esperados, deslocando assim estes cenarios na diregio da melhoria das condigoes
de saude da populagio, conforme a figura abaixo.

Intervengdo

I e A —

Biora Melhora

Figura 1: Deslocamento de Cenarios,

1. O desenvolvimento ¢ operacionalizagio da metodologia foram financiados por FURNAS e
Serra da Mesa Energética e executados com equipamento financiado pelo IDRC e FURMNAS.



Tendo em vista a atual conjuntura das politicas de saude brasileiras, assume-se
que seriam os orgaos locais, responsaveis pela saide, as instituighes adequadas para
lidar com o impacto das obras. Para a construgdo dos cendrios e para o diagndstico e
monitoramento dos impactos sera montado um sistema de informagdes em nivel local.

A metodologia proposta, portanto, se apoia em trés pilares: (a) construgao de
cenarios; (b) um sistema de informagdo para a agio capaz de permitir o desenho e
acompanhamento de intervengdes nos cenarios, ¢ (¢) no envolvimento ¢
instrumentalizacio dos drgdos responsaveis pela saiide em nivel local na implementagio
e operacionalizagio das intervencbes. Passaremos agora a descrever a metodologia
proposta.

CONSTRUCAO DE CENARIOS

Quando olhamos para o futuro com o intuito de tomar decisbes inteligentes,
defrontamo-nos com incertezas. Augirios, oraculos, simulagbes matematicas, da
antigiiidade a era da informatica, a humanidade busca enxergar além do presente na
esperanca de controlar eventos futuros (HOWE, 1993). Como planejar? Como
equilibrar decisdes entre a fé em predigdes - acreditar que ¢ possivel predizer o futuro,
apesar das incertezas - e a paralisia decorrente destas incertezas?

Quando ¢ necessdrio tomar uma decisio ou planejar agdes futuras, ndo ¢ possivel
esperar por informagbes que descrevam o futuro perfeitamente, sem deixar margem
alguma de duvida. Nestes momentos, métodos ou estratégias que nos auxiliem a tomar
decisbes em meio 4 incerteza sio Gteis. Uma destas ferramentas & o planejamento de
cenarios (WILKINSON, 1996; SCHWARTZ, 1991). Nesta subsegio resumiremos o
meétodo de construgio de cenarios utilizado e posteriormente apresentaremos a sua
aplicagdo ao problema especifico de minimizagao dos impactos na saude.

O planejamento de cendrios originou-se do reconhecimento da impossibilidade
de conhecer Prccisamcnte como o futuro se apresemari. O Planejamcntu de cenarios
ndo visa, portanto, a representar com precisao o futuro, e sim ressaltar as forgas que o
moldam, reconhecé-las, torna-las visiveis e refletir sobre o planejamento e as estratégias
adequadas a esses cenarios. Sendo assim, o teste de qualidade de um cenario nio depen-
de de sua capacidade de predizer o futuro (SCHWARTZ, 1996; WACK, 1985), mas
sim se ele permite o aprendizado, a compreensio de que forgas moldam o futuro, quais
si0 as suas possiveis configuragées e como planejar frente a esses possiveis “futuros”.
Um cendrio adequado cria uma imagem do futuro cuja dindmica ¢ visivel aos planeja-
dores, Do dngulo do planejamento de cenarios, uma decisao ou estratégia adequadas ao
futuro seriam aquelas que funcionariam em quaisquer dos possiveis cenarios.

O planejamento dos cendrios comega com a identificacio da questao principal ou
da decisio a ser tomada. E crucial que se tenha clareza e que se chegue a um consenso
sobre as questoes para as quais serao construidos os cenarios. A questio podl: ser ampla,
genérica ou mesmo estreita e especifica.

Definida a questio — ou questdes — de interesse, como os cenarios sio uma
maneira de compreender a dindmica das diversas forgas que moldam o futuro, ¢
necessério entio identificar quais as forgas determinantes primérias que agem sobre o



presente. Na teoria de planejamento de cenarios, as principais forgas envolvidas sio
didaticamente divididas em quatro categorias (WILKINSON, 1996): (a) dinimica
social; (b) questoes econdmicas; (c) questoes politicas, e (d) questdes tecnologicas.

Em situagtes reais estas forgas podem agir conjuntamente. Algumas delas sio
predeterminadas, ou seja, estao fora de nosso controle e tém uma trajetoria previsivel,
como por exm‘npla o clima de uma regiao ou o mumero de adolescentes dentro de cinco
anos. As forgas que nio sdo previsiveis sdo as que mais nos interessa modelar. Nelas
estdo concentradas as incertezas sobre o futuro.

No caso especifico de nosso interesse, como o objetivo é construir cenarios de
situagbes de saude e, mais particularmente, de doengas transmitidas por vetores, sera
necessario levar em consideragio questdes biologicas, algumas das quais predeterminarao
aspectos dos possiveis cenarios.

Depois de identificar os elementos predeterminados e nio-predeterminados da
lista de fclrl;as que muldam, influenciam o fl.lturu, passamos a nos concentrar nas de
maior grau de incerteza. A partir dai nossa meta passa a ser a compreensio destas
incertezas, da rcla:;io entre Elas, a0 mesmo tempo em que se tenta encontrar chais
seriam as que, com o maior grau de incerteza associado a elas, teriam a maior influéncia
sobre o objem de nosso interesse.,

Sempre seria p-oss{vcl construir varios cenarios, mas o objetivo ¢ sim]:.-liﬁcar a
questido, sem perder de vista os seus principais determinantes. A estratégia utilizada ¢
a de buscar dois ou trés “eixos” de incerteza que definiriam o espago dos cenarios
extremos, Ao construir esses cenarios, o objetivo nio ¢ predizer o futuro. O futuro
ndo sera ignal a nenhum desses cenarios construidos, mas contera elementos de varios
deles. O objetivo sera demarcar, com esses cenarios, os futuros extremos plausiveis,
que contenham o futuro real (SCHWARTZ, 1991). Ao refletirmos sobre os extremos
¢ Pussivc] refletir sobre os seus determinantes e sobre o que se ]J-nderia fazer nesses
diferentes cenarios.

As implicagdes dos cendrios

Dado que continuamos nao sabendo qual serd exatamente o cenario ﬁ.ituro, como
planejar? Os cenarios sio ferramentas de planejamento justamente porque o futuro e
imprevisivel. Diferentemente dos métodos tradicionais de predigao e pesquisa
(MATTHEWS, 1996), os cenarios apresentam imagens alternativas em vez de somente
extrapolar tendéncias atuais. [sto os torna uma base efetiva para comunicar condigies
e opgoes complexas e nos prepara para a possibilidade de mudangas bruscas e dramaticas.

Portanto, a tarefa do planejador sera a de fazer escolhas estratégicas, que sejam
relativamente robustas em todos os cenarios extremos. Os planos e decisdes mais
robustos funcionarao em todos os cenarios, Qutros somente em alguns cenarios e sera
necessario aj:ompanhar © que acontece para Fcrncber sinais precoces que indicam que
um certo cenario comeca a se desdobrar, Deslocamentos no eixo de incerteza numa
diregio indicariam tendéncia de modificagio. Ressalta-se que os cenarios sio como
estorias, heuristicos e dinamicos, ¢ que a compreensio do seu desenrolar, de sua

narrativa, ¢ importante para tomar decisdes corretas,



Ao discutir os determinantes do futuro e suas possiveis configuragtes, a teoria de
cendrios permite uma preparagio para o futuro, auxilia a compreensao das incertezas
que estdo a nossa frente e indica o seu provavel significado, ajudando-nos a praticar
respostas para os possiveis futuros (WILKINSON, 1996; GBN, 1996).

CENARIOS E A INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA

Para utilizar os cenarios epidemiolégicos e intervir sobre a ocorréncia de doengas
influenciadas pelas grandes obras de engenharia, sera necessario utilizar um conjunto
de teorias, técnicas, ferramentas e praticas epidemiologicas, que chamaremos de
Inteligéncia Epidemiologica (IE). Podemos definir mais formalmente a IE como o
conhecimento epidemiolégico necessario para o diagnostico, planejamento e intervencao
adequados a situagdes onde estio ocorrendo doengas. Redefinindo este processo em
termos de sisternas de informagio, ele seria como um sistema “action-led” (SANDIFORD,
1992), dirigido pela agio, onde o sistema ¢ otimizado para planejar, dirigir, monitorar
e adequar agbes especificas, Estas agdes, no nosso caso especifico, serdo agoes de controle
de doencgas.

A IE constroi-se através da utilizacio de conhecimentos epidemiologicos sobre:
(a) a dindmica de transmissio das doengas; (b) historia da ocorréncia de doengas na
regido; (c) sua ecologia; (d) o processo de ocupagio do terreno (incluindo as modificagtes
decorrentes das obras), e (e) as condigbes sécio-econdmicas da regido.

O conhecimento dos padres de ocorréncia de doengas e da sua dindmica permite
que se atribua aos seus cenarios probabilidades “subjetivas” de ocorréncia num dado
momento, numa certa regido. Essas probabilidades ndo sio o resultado de modelos
probabilisticos clissicos. Seriam uma nogio de probabilidade freqlientemente expressa
no senso comum, em frases como “deve chover amanhd” ou “o Brasil deve ganhar o
jogo de futebol™ . Desta forma ¢é possivel utilizar cendrios para “mapear” uma regiio,
classificando-a de acordo com a “probabilidade de ocorréncia”. Uma regido com historia
recente de surto de maldria com condigdes propicias a transmissao da doenga, com
presenga de vetores que a transmitem, seria considerada como de alto risco, enquanto
que uma regido sem historia prévia de malaria, sem a presenga de vetores, seria
considerada de baixo risco. Passaremos agora a descrever caracteristicas de um sistema
de informagdes adequado a metodologia.

SISTEMA DE INFORMACOES

O sistema de informagdes adequado a metodologia precisava ser de simples
utilizagdo, capaz de lidar com dados espaciais e de produzir mapas que sumarizassem
os cenarios. Os Sistemas Geograficos de Informagio foram considerados como a
ferramenta adequada a nossas necessidades. Passaremos a apresentar alguns aspectos
especificos de sua utilizagio.

2. Existern técnicas de estatistica Bayesiana que fazem uso de probabilidades subjetivas,
medindo o grau de conhecimento sobre o valor ou valores de pardmetros desconhecidos.



Si1sTEMAS GEOGRAFICOS DE INFORMACAD

Nos ultimos 25 anos tém sido desenvolvidas ferramentas de informatica para o
armazenamento, analise e apresentagio de dados geogrificos (DAGERMOND, 1990;
ARONOFF, 1989). Essas ferramentas foram reunidas em programas de computador
denominados Sistemas Geograficos de Informagio. Estes sistemas foram o resultado de
uma demanda por dados e infurmag:ﬁcs de natureza Espacia] e tém sido cada vez mais
utilizados tanto na pesquisa cientifica quanto em aplicagbes téenicas.

O que distingue os SIGs de outros sistemas de informagio ¢ a sua capacidade e
habilidade de lidar com topologia e fungoes espaciais. Topologia ¢ a matematica das
relagbes espaciais, No contexto de mapeamento ela se refere ao manejo de pontos,
linhas e areas de uma forma integrada. Mudangas em um dos elementos sao ajustadas
automaticamente em todos os outros elementos com ele relacionados. As fungoes
geograficas permitem que se trabalhe com caracteristicas como: contigiidade, distincia,
superposigiao, contetido e forma dos objetos em estruturas de bancos de dados. Os SGls
podem ser portanto definidos como um sistema capaz de capturar, armazenar, atualizar,
manipular, analisar ¢ apresentar de modo eficiente informagdes georeferenciadas
(ESRI, 1992}, A firura abaixo resume as funcoes e capacidades dos SGIs.

Dados Localizades com GPS

Figura 2: Sistemas Geograficos de Informacio

Os 5GIs podem processar dados dissimilares, como mapas, imagens, desenhos
tecnicos e formatos digitais (BERNHARDSEN, 1992). Sio portanto ferramentas que
permitem associar dados sobre doengas com dados ecologicos, mapas, imagens de
satelite e mesmo dados operacionais concernentes aos servigos de salide e aos programas
de controle. Além disso podem incorporar aspectos do planejamento e logistica dos
programas de controle, o que reforga nio s6 a capacidade de analise epidemiologica,
como também a de Planejamentn € execucao do controle.

No processo de construgio de cenarios e intervengio para o controle ¢ necessario
dividir o espago geografico de acordo com um conjunto de caracteristicas. Este processo,
denominado estratificagio, tem sido utilizado como tatica da estratégia de adequagio
dos programas de controle as condigdes locais (ORLOV, 1986). Os SIGs sdo ferramentas
a.dcquadas ao processo de Estratiﬁcaj;ﬁn e serao utilizados para estratificar areas de

acordo com os eixos determinantes dos cenarios extremos e areas de risco.




Os mapas produzidos serio usados para comunicar, interpretar e explicar os
cenarios e areas de risco, ¢ as propostas de intervengio em cada um deles. Os mapas
auxiliam a visualizagio de diferencas, homogeneidades, heterogeneidades, conglomerados
e outros padroes espaciais. A visdo espacial, num mapa, de um evento de satde, sua
distribuigio, suas relagdes com outros eventos e determinantes, assim como o
mapeamento das medidas tomadas para intervir neste evento, permitem uma percepcio
resumida, mas completa, do que vem ocorrendo com este evento. A utilizacio de
elementos cartogrificos facilita a comunicagio de detalhes e da importincia relativa de
certas caracteristicas de interesse.

Como a maior parte dos trabalhadores de programas de controle esta familiarizada
com mapas ¢ 0s Usa nas suas atividades diarias’ , 0s mapas serao utilizados para comunicar
idéias e explicagdes sobre os determinantes das doencas e es’l:ratégias de controle. O
potencial heuristico dos mapas também sera explorado como um meio de comunicagio
entre o programa de controle ¢ o publico.

Estando em formato digital, tais mapas podem ser atualizados, modificados e
impressos nos tamanhos e formatos necessarios sem que tenham que ser digitalizados
novamente.,

Finalmente os dados serio analisados de acordo com critérios geograficos ou de
contetido, usando algum tipo de linguagem estruturada (Structured Query Language' ).
Essas linguagens possuem operages logicas e aritméticas e nos SIGs sao estendidas
para incorporar algumas operagdes geométricas: distincia, area, volume, direghes,
Estas caracteristicas permitem que se facam consultas aos bancos de dados, que incluem
questdes geograficas, espaciais (KADT, 1993), de interesse parao controle de doencas,
como por exemplo: qual a distincia média dos casos ao rio? Qual a incidéncia nas areas
de mata? Qual o tempo de viagem até o posto de satide? Onde se concentram os casos
novos? Como se dispersam?

IMPLEMENTACAO DA METODOLOGIA

Para implementar a metodologia serd preciso coletar e gerar as informagdes
necessarias e capacitar individuos em nivel local que utilizem o método como uma
ferramenta de trabalho. 3

INFORMACOES NECESSARIAS

As informagtes utilizadas serio de dois tipos bisicos: (a) dados secundarios (ja
existentes) e (b) dados primarios, que terdo que ser gerados.

A coleta de informagoes deve se adequar a necessidade de intervengio futura, ou
s¢ja, serio priorizadas informagoes que possam nos ajudar a compreender a dinamica
dos eventos de saiide de nosso interesse numa determinada conjuntura, que possam ser
tteis para o desenho e execugio de agbes de controle.

3. Os programas de controle da FNS trabalham tendo como base o Registro Geogrifico, um
censo associado a mapas € croguis com a localizacio de casas e vias de acesso.
4, 50L & uma linguagem utilizada para manipular informagdo contida em bancos de dados.
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Dentre as puss{veis fontes de dados existentes que serdo utilizadas, ressaltaremos
as seguintes:

Dados secundarios existentes:

- Censo demografico.

- Mortalidade e Morbidade.

Mapas:

- Mapas do IBGE e do Servigo de Cartografia do Exército.

- Mapas gcradus ]:u:ia obra e mapas municipais,

Imagens de satelite:

- Imagens de Indice Normalizado de Vegetacio (NDVI) do NOAA-AVHRR,
- Imagens LandSat.

AEPCEtDS hlbténCDS c gCDgI‘é.ﬁDDG

Possivelmente algumas das informagbes necessirias ndo estardo disponiveis nas
fontes de dados secundarios. Para obté-las serio necessarias pesquisas de campo e
levantamento de dados. Enfatiza-se que informages consideradas de carater subjetivo,
como impressoes pessoais ou historico verbal de ocorréncia de doengas, devem ser
valorizadas e utilizadas dentro do seu contexto.

CAPACITACAD NECESSARIA

Para que as estratégias ou taticas de controle funcionem sera necessario que sejam
constantemente ajustadas as modificagGes no processo de ocorréncia das doengas. Mesmo
nos cenarios mais simples, onde somente uma doenga isolada ¢ abordada, fica evidente
anecessidade de reajustar as taticas de controle a situagio real. A intensidade, a freqiiéncia
e a cobertura geografica das medidas de controle deverio se ajustar ao que estiver
ocorrendo. Para isso sera necessario criar um nucleo de inteligéncia epidemiologica
capaz de detectar mudangas no processo de ocorréncia das doengas e se ajustar de
acordo as medidas de controle,

Para operacionalizar o funcionamento desse tipo de nicleo sera necessario capacitar
pcswal em nivel distrital e local para utilizar conhecimentos basicos de Epidem.iulugia
das doengas-alvo. A eficiéncia do funcionamento desse nucleo aumentara caso ele seja
estabelecido pela FNS em conjunto com a Secretaria Municipal de Saide.

NOTAS SOBRE O PLANEJAMENTO E A SUSTENTABILIDADE DAS AGOES

O planejamento baseado em cenarios, para ser operacionalizado, exige taticas e
estratégias® . A estratégia ¢ a combinagio das atividades necessarias a realizagio de
uma tarefa, um sistema de atividades, e n3o uma colegio de partes. Essas atividades
devem ser executadas de forma a se ajustar e a se reﬂ::rl;ar-se mutuamente. Para isso

serao considerados aiguns pontos:

5. Assume-5e que estd subentendido que a efetividade operacional serd considerada em todas
as instincias, buscando a eficiéncia das atividades individuais.



ajuste

- consisténcia da estrategia e atividades

= rcfur-;o mituo catre as atividades

- otimizacao das atividades

sustentabilidade

- atividades ajustadas & estratégia

- sustentabilidade & dada Fclo sistema e nao Pclas partes isnladas

- efetividade operacional & essencial

Cabe ressaltar que, com relagio aos impactos, uma estrategia integrada que
cnmpr&endesse todos os impactos do cmprccndimr:ntu seria mais efetiva e eficiente na

resolugio de impactos especificos como os na saide.

OPERACIONALIZACAO DA METODOLOGIA

Como a operacionalizagio da metodﬂl:}gia depende em parte de questdes
especificas, tais como que doengas ocorrem, e quando e em que lugar ocorrem, vamos
discuti-la com base numa situagio concreta.

APLICACAO E OPERACIONALIZACAO DA METODOLOGIA
A MALARIA JUNTO A BARRAGEM DE SERRA DA MEsA

A situagio concreta que sera utilizada como exemplo sera a questio da malaria
no Rio Tocantins, a jusante da barragem de Serra da Mesa, no Norte de Goias. Serdo
construidos cenarios para a maldria na regido ¢ sobre eles sera criada uma estratégia de

controle adcquada, Comecemos Pela construcio dos cenarios,

Identificacao da questao

A questio de nosso interesse ¢ a ocorréncia de malaria a jusante da Represa de
Serra da Mesa.

Dindmica que molda a maldria na regido

Para o enchimento do lago da represa, o fluxo das dguas da cabeceira do Rio
Tocantins ficara intcn'umpic]o por 18 meses. Por cerca de 40 qu.ilﬁmen'as abaixo da
represa, ate a embocadura do Rio Preto, parte do leito do rio serd exposto e serdo
formados lagns de Prnfundidade. O fluxo neste trecho do rio sera reduzido
consideravelmente, ficando dependente de alguns pequenos afluentes. A partir do Rio
Preto, o fluxo aumentara mas Pcrma.ncceré reduzido. A diminuigio do fluxo do Rio
Tocantins facilitara a atividade garimpeira®, exploragio de ouro que utiliza métodos
simples, na regido. A atividade de garimpao de ouro no Brasil freqlientemente ocorre
em areas de alta transmissdo de malaria. O deslocamento de garimpeiros infectados &
um dos fatores determinantes da disseminagao da malaria na Amazonia brasileira.

6. Para uma descricio detalhada da atividade de garimpagem de ouro na Amazénia, vide
CLEARY, 1992.
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Tém existido na regido condigbes adequadas para a transmissio da maldria. A
doenga ja acompanhou ciclos de garimpagem anteriores, chegando a acontecer dentro
do perimetro urbano de Minagu, principal niicleo populacional da regido. Estudos que
vém sendo realizados na regido mostram a presenga do A. darlingi, principal transmissor
da malaria, em diversos pontos de coleta encontrados em dreas onde potencialmente
transitam garimpeiros.

Consideramos que a dindmica da maldria na regido dependera de dois cixos
principais: (a) a vulnerabilidade (GILLES, 1993) da irca: taxa de individuos capazes de
transmitir a malaria que ::hegarn a regido num determinado espago de tempo, ¢ (b) a
receptividade da drea: mimero de individuos que adoecerdo de maldria a partir da
entrada de um caso positivo na regiao.

A vulnerabilidade depende portanto da imigracio de individuos paraa regido,
que por sua vez dependera da presenca de ouro e das facilidades para explori-lo.
Ressalta-se que nem todos os individuos capazes de transmitir a maldria apresentam
sintomas clinicos da doenca. Individuos com um grau de imunidade elevado ou
tratados parcialmente podem nio apresentar sintomas, nao sentirem nada e ainda
assim transmiti-la,

A receptividade dependera das condiges de transmissio locais: existéncia de
vetores adequados, sua densidade, grau de contato com a populagio e capacidade de
transmissdo. Sabe-se que existe na regido o A. darlingi, mosquito anofelino que ¢ o
principal transmissor da maliria no Brasil, excelente vetor devido a sua preferéncia
em picar seres humanos (antropofilia). Relatos historicos indicam a ocorréncia de
malaria em areas ribeirinhas, areas de garimpo e mesmo na periferia de Minagu, Estudos
atuais e a analise da pluviometria indicam que a receptividade sera maior no periodo
das dguas, quando aumenta a densidade de A. darlingi.

Os cendrios da malaria na regido

Tendo como base os dois eixos propostos, quatro cenarios extremos sio possiveis,
conforme representados abaixo:

1. Alta receptividade ¢ baixa vulnerabilidade.

2. Alta receptividade e vulnerabilidade.

3. Baixa receptividade e vulnerabilidade.

4. Alta vulnerabilidade ¢ baixa receptividade.

+
5
3
1 ] 2
g
[
+ & = o
[Vulnerabilidade
3 4

Figura 3: Cenarios de ocorréncia de maldria



Implicacdes dos cenarios para o planejamento do controle

Tendo em vista serem os cendrios acima ocorréncias extremas, qualquer que seja
o padrio de ocorréncia de malaria futuro, ele estara contido entre esses extremos.
Passaremos agora a desenvolver esses cenarios, para buscar uma alternativa de
monitoramento e controle robusta o suficiente para funcionar em diversos desses cendrios
e estar adequada pertanto a qualqucr “futuro” Pﬂssivcl. Enfatizar-se-a que o
monitoramento pode fornecer subsidios para a percepgio da forma como o futuro
estard se conformando, quais seriam as tendéncias e que cenarios estariam se
consolidando.

Cenario 1 - Areas onde as condicoes de transmissdo sdo Otimas ¢ a taxa de
entrada de infectados ¢ baixa. Nesta situacio a entrada de um ou alguns infectados pode
levar ao aparecimento de varios casos de malaria.

Cenirio 2 - Areas onde as condigdes de transmissio sio Gtimas e a taxa de
entrada de infectados é alta. Situagdo favoravel a disseminacao répida da doenca.

Cenario 3 - Areas onde as condicoes de transmissio sao ruins e a taxa de entrada
de infectados & baixa. Situacio onde a ocorréncia de malaria sera rara.

Cendrio 4 - Areas onde as condicoes de transmissao sao ruins e a taxa de entrada
de infectados ¢ alta. Situacio onde a maioria dos casos sera originada de outras regides
€ a ocorréncia de malaria, autoctone, serd Espuréd.ica.

O componente temporal relacionado com o efeito da pluviometria poderia ser
incluido nos cenarios. Ficarlamos com os mesmos quatro cenarios, que seriam menos
ou mais freqiientes, ou menos ou mais amplos conforme o periodo do ano.

PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO
E OPERACIONALIZACAO DO CONTROLE DE MALARIA

Quais seriam as implicagbes dos cenarios acima, para a implementagio e
operacionalizagio do controle em Serra da Mesa? A variedade de situages ecologicas
existentes torna possivel, em nivel micro, cenarios distintos, Ha diferentes ecossisternas
na regiao, areas ribeirinhas, alagados, areas de mata fechada, areas de vegetacio escassa,
lagoas e rios de agua barrenta, negra ou clara. Seria adequado considerar a regiio
como um mosaico de ecossistemas, capaz de suportar cenarios diferentes em localidades
diferentes, todos contidos na moldura extrema do diagrama da figura 3.

E necessario, portanto, planejar taticas de controle dentro de uma csn'atégia que
funcione eficientemente nestas diversas situagtes e ajustar estas taticas, enquanto
intensidade e extensao de aplicacdo, a situagio epidemioldgica. Os nameros de pessoal,
equipamento e insumos dependerio desse ajuste, que deve visar a eficiéncia na utilizagio
destes recursos.

O acompanhamento da situacao epidemiologica e os ajustes as necessidades locais
sio mais eficientes quando feitos em nivel local, por individuos diretamente relacionados
com o que esta ocorrendo (KADT, 1993). Para tal, paralelamente a aplicagio da
metodologia, serdo feitos treinamentos e capacitagio de pessoal local. Passaremos agora
aplanejar a intervengio nos dois eixos que determinam nossos cenarios: vulnerabilidade
e rcccptividadu.

2
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Reducio da vulnerabilidade

Primeiramente abordaremos a vulnerabilidade, que depende da freqiiéncia de
entrada de individuos com maliria na area. Numa situagio ideal, a forma mais eficaz
de lidar com a situagio seria o diagnostico e tratamento dos individuos capazes de
transmitir a doenga antes mesmo deles entrarem na regido. Como sdo inimeras as vias
de acesso, nao ¢ viavel estabelecer tal Estratégia, Por outro lada, no Caso especiﬁcn de
Serra da Mesa, a vulnerabilidade a malaria depende dos garimpeiros, ¢ como suas
atividades se concentram ao longo do Rio Tocantins, o rio torna-se ponto de encontro
privilegiado para o controle da doenga, na 6tica da redugio da vulnerabilidade.

Em termos operacionais, a redugio da vulnerabilidade pode ser traduzida numa
proposta de d.iagnﬁsticu precoce e tratamento imediato com ac::rmpa.nhamento de cura
dos individuos capazes de transmitir maliria. Apresentaremos agora uma proposta de
operacionalizagio da reducio da vulnerabilidade da area. As medidas utilizadas devem
ser eficientes tanto em situaces de alta quanto de baixa vulnerabilidade.

Taticas a serem utilizadas para a redugio da vulnerabilidade:

1. Colocagio de cartazes, dirigidos primordialmente aos garimpeiros, nos pontos
de entrada na regido, rodovidria, balsas ¢ estradas de acesso ao Rio Tocantins,
esclarecendo a necessidade de tratar-se adequadamente e a possibilidade de individuos
transmitirem malaria sem estar doentes, indicando o enderego dos postos de diagnostico
e tratamento da FINS,

2. Mapeamento peritdico dos garimpos e da populagio ribeirinha,

3. Mapeamento rapido dos casos de malaria.

4. Coleta de limina e esclarecimento dos individuos recém-chegados a area de
garimpo, ao longo do Rio Tocantins, com o objetivo de identificar transmissores
potenciais da doenca.

5. Coleta de limina de todos os individuos em localidades onde ocorram casos
autoctones, para identificar os individuos que introduziram malaria na localidade.

6. Levantamentos periodicos da frequéncia de portadores de gametaocitos e de
casos assintomaticos entre os gari.mpeims'r :

7. Tratamento dentro de 48 horas da realizacio da limina nos casos de malaria.

8. Tratamento presuntivo, aPEls a coleta de limina, de casos suspeitos que
apresentem febre alta e/ou anemia importante e/ ou confusio mental.

9. Tratamentos completos; Cloroquina + Primaquina p/ P. vivax e Mefloquina
+ Primaquina p/ P. falciparum. Os casos de malaria por P. falciparum deverio ser
acompanhados com liminas de verificagio de cura.

Para operacionalizar estas titicas sera necessario:

1, Estabelecer os indicadores epideminlﬁg‘lma e operacionais necessarios.

2, Produzir cartazes,

3. Montar uma infra-estrutura logistica (barco, barqueiro, etc.) para facilitar o
acesso as localidades ribeirinhas do Rio Tocantins,

7. Individuos curados da doenca ainda assim podem transmitir maldria, caso lenham gametdcitos
no sangue.



4. Estabelecer itinerarios e {"reqijéncia de visitas as areas ribeirinhas,
5. Manter boas relagbes com a comunidade em geral, incluindo os garimpeiros® .
6. Manter um estoque audequado de medicamentos para o tratamento.

Reducao da receptividade

As titicas de redugio da receptividade visam diminuir a exposi¢ao dos individuos
aos insetos vetores, As acoes de controle Pudem ser tomadas em nivel individual,
como o uso de mosquiteiros impregnados ou medidas de protegio coletiva, como a
borrifagio domiciliar e o uso de inseticidas no ambiente peri-domiciliar, Levantamentos
entomologicos adequados, descrevendo a distribuigio de vetores na regido, quando em
associagio com os dados epidemiolﬁgicas, Podem guiar a aphcagﬁo de inseticidas para
areas de maior receptividade, aumentando a sua efetividade.

Na situagio concreta de Serra da Mesa, frente aos cenarios possiveis, as taticas
adequadas seriam:

1. Mapeamento das areas de risco.

2. Borrifagio domiciliar na area urbana de risco, areas onde aconteceram
casos de malaria no passado e areas onde o levantamento entomologico mostre a
presenca de vetores.

3. “Fogging” de areas ribeirinhas onde tenham ocorrido casos autdctones de malaria.

4. Distribuigio de mosquiteiros impregnados com piretroides para a populagio
ribeirinha e garimpeiros, em caso de surtos de maléria.

5. Tratamento profilatico nas dreas de risco, em caso de epidemia de P. falciparum.

Para {)Peraciuna]izar estas titicas sera necessario:

1. Estabelecer os indicadores epidemioldgicos e operacionais.
2. Mapear (Registros Geograficos) as localidades, garimpos e casas da area.
3. Mapear criadouros e areas de risco.
4. Capacitagio de pessoal para executar as fungbes, que incluem:
- Registro Geografico utilizando GPS® e croquis.
- Uso de programas de informatica.
- Borrifagio domiciliar,
- Uso de maquinas de termo-nebulizagio.

|NTEGRA(;3~D DAS ATIVIDADES DE CONTROLE DE MALARIA NA ESTRATEGIA
DE MINIMIZACAO DO IMPACTO NA SAUDE.

Como foi discutido anteriormente, ¢ mais efetivo e eficiente integrar as diversas
atividades numa estrategia coerente, No caso do controle da malaria, as atividades de
campo deverio integrar-se as outras relacionadas com controle de vetores e visitas

domiciliares, assim como aquelas que se relacionam com o controle da atividade de

8. Deve ficar claro para a comunidade que a funcio da FNS é o controle das doengas
endémicas. Mio cabe a ela “controlar”™ a garimpagem.

9, Global Positioning System, sistema de posicionamento que permite obter as coordenadas de
um local especifico (KINAL, 1996).
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garimpagem na regiao. As atividades relacionadas com coleta e uso de informacio
serdo integradas pelo 5GI do programa de saude.

COMENTARIOS FINAIS

Comao esperamos ter ficado claro neste ensaio, a metodologia descrita depende
da compreensao de processos que moldam cenarios de saude possiveis em decorréncia
de mudangas resultantes de grandes obras de engenharia. O dinamismo destes processos
exige que o planejamento e execugdo de estratégias e taticas de controle sejam pensados
e Upcracjanaiizadus também de uma forma flexivel e dindmica, adequandu-sr: as
necessidades conjunturais. Para que ocorra este ajuste fino, constante, entre a ocorréncia
da doenga e as aghes necessarias para controla-las, os profissionais envolvidos com o
controle das doengas tém que compreender tanto as questoes relativas a sua epidemiologia
quanto as relativas ao alcance e adequagio das taticas de controle. Ressalta-se tambem
que estas taticas devem ser aplicadas corretamente de acordo com suas normas tecnicas
e que sua aplicagao e resultados devem ser monitorados ¢ avaliados rotineiramente.
Somente uma avaliagio critica dos resultados permitira a sua utilizagio para a melhoria

do controle.
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139, A CoNSTRUCAD DA POBREZA COMD
Omjero pe Pouimica PUBLIcA
Jane Soute de Qliveira

140, V1 SemimaAmio po ProjEro RACIONALIDADES MEDICAS
Madel T, Luz
141, Os HomzonTes o PROMETEU?

CONSIDERACOES PARA LA CRITICA DA MODERMIDADE
Carlos Alberto Plastino

Textos Publicados em 1997

149, ¥l SeminARIO DO PROJETO RACIONALIDADES MEDICAS]
MEepiciva OoinenTal CONTEMPORANEA
Madel T. Luz - coordenadora

150. VI Seminvamio oo Projero RACIONALIDADES MEDICAS:
Menicina TraniCiomal CHINESA
Madel T. Luz - coordenadora

151. VI Seminario 0o Projero Racionalinanes MEDICAS:
HomMEOPATLA
JHI’.II'.‘H]I TI. .i'.uz E I:'erjlcnﬂﬂlﬂrl_'l

142, As FIGURAS DO ANALISTA NO CINEMAS SORRE A
PsicANALISE, & MODERNIDADE E A5 Novas Formas
DE SABER s06RE 0 Psiguico
Joel Birman

143, Arguivo ROCKEFELLER:
Banco pe Dapos - 1920-1925
coordenaypde de Luiz A. de Castro-Santos ¢
Lina Rodrigues de Faria

144, A Saipe vo Brasic pos “Tucanos™: Quo Vaoist
George E. Kornis e Paule de M. Rocha

145, Bioénca, EDUCACAO E SERVICOS DE SAUDE:
Movas ABORDAGENS PARA VELHOS PROBLEMAS
Jose Luiz Telles de Almeida

146. O LImiurarismo Socioudcico e as Pouimcas POsuicas
Alba Zaluar

147, Anos 90: A Democracts e QUESTAD
Jane Soute de Qliveira

148, CIEP £ A Escova PUuBLIchy CONVENCIONAL:
A Enucacio ma Exramicacao pa Posreza
Alba Zaluar ¢ Maria Cristina Leal

152, SEMINARIO? A REGULAMENTACAD [H0S FLANDS
E SEGURCS PRIVADOS MO BRASIL
Ana Luiza IV Avila Viana e Carlos Otdvio Ocké Reis
coordenadores

153, DA UTOPIA A REALIDADE = DILEMAS E CONSENSDS MA
DI:'HNII;ED D& SEGURIDADE SOCLAL BRASILEIRA BMA
CONSTITUICAD DE 1998
George E. M. Kornis e Tatiana Wargas de Faria




