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RESUMO

A histéria nos evidencia que a falta de planejamento na area de saude, na gestdo de
empreendimentos de grande porte, como: estradas, ferrovias, dutos e outros, a serem
desenvolvidos em locais em que doengas transmissiveis por vetores sao endémicas, como a
maldria, ocasionou a interdi¢cdo ou o aumento dos custos e prazos para conclusdo dos mesmos,
sem levar em conta a consequéncia mais dréstica deste fato, que foram os oObitos e o grande
nimero de trabalhadores doentes. Como exemplos, podem ser citadas as constru¢des da
estrada de ferro Madeira-Mamoré e do Canal do Panama. A Petrobras, entdo, através de suas
Unidades, vem trabalhando em Saude, de forma preventiva, na busca constante e persistente
da exceléncia em seguranga, meio ambiente e saide. Este estudo de caso visa a estabelecer
um modelo de sistema de gestdo, integrando tais fun¢des na Implementagdo de
Empreendimentos da Unidade de Servigos de Engenharia da Petrobras e propde uma
sistemdtica de agdo preventiva, durante a fase de projeto de construgdes, que possa ocorrer em
areas endémicas de malaria e outras doengas transmissiveis, para avaliar o referido sistema.
Este modelo esta alinhado as diretrizes corporativas do sistema de gestdo, estabelecidas pela
Diretoria, e servira de diferencial para que a Engenharia possa ser a melhor op¢ao na
implementagdo de empreendimentos e na prestacdo de servigos para as Unidades de Negocio

da Companhia. Como resultado, apresenta a proposi¢ao de um conjunto de a¢des sistémicas.

Palavras-chave: Requisitos de gestdo de satde. Satde ambiental. Gestdo de SMS.



ABSTRACT

The economic growth and industrialization had generated a demand for natural resources
resulting in environmental impacts. The believe that the development is not a simple search
for the economic growth, and that believe that started to take in consideration the necessary
harmony with the environmental balance and the quality of life of the people, appeared
together with the conferences proposals by the United Nations Organization. In such way,
appeared the term sustainability and sustainable development, that ties the environment,
economic and the social sector and includes the following ideas: concern with the future,
protection and conservation of the environmental resources, balanced development, equal use

of the resources in a responsible way, rights and chances for the society.

Key-Words: Sustainable development. Regional sustainability. Social environmental

indicators.
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1 INTRODUCAO

A saude do individuo ou grupo de individuos ¢ o resultado da interagdo de varios
fatores, que vao desde as condigdes individuais, como: fatores genéticos e homeostase; fatores
ambientais, como as agressoes, as endemias e as condi¢des de saneamento; e das condi¢des

sociais ou modo de reproducdo social a que esté inserido o individuo ou grupo de individuos.

Devido a complexidade do processo saude e doenga, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) sugeriu que a avaliagdo dos niveis de vida de uma dada populagdo fosse feita de
maneira pluralista, sugerindo o uso de doze componentes: saude, alimentagdo e nutricao,
educacdo, condigdes de trabalho, situagdo de emprego, consumo e economia gerais,
transporte, moradia - incluindo saneamento, vestudrio, recreagdo, seguranga social e liberdade
humana. No entanto, o uso desses indicadores apresenta limitagdes relacionadas a precisao
dos dados, a disponibilidade de informacdes oficiais, além do grande nimero de varidveis

envolvidas.

As medidas de doencas ou indicadores de saude mais comumente utilizados sao
aqueles que refletem o adoecer e a morte de individuos, ou, as medidas de morbidade e de
mortalidade, respectivamente. Como a saude ¢ diretamente relacionada as condi¢des de vida,
a analise desses indicadores permite, indiretamente, estabelecer relagdes entre a ocorréncia

das doencas e os seus processos mais amplos da determinagao.

Os indicadores de morbidade sdo aqueles utilizados para medir a frequéncia das
doencas na populacdo. A maior dificuldade na utilizacdo das informagdes de morbidade esta
relacionada as fontes primdrias de dados, que sdo normalmente parciais e, muitas vezes, de
pouca confiabilidade. Os indicadores de morbidade mais comuns s@o: Incidéncia — o niimero
de casos novos de uma determinada doenga na populacdo; e Prevaléncia — o nlimero total de

casos em uma populagdo, novos e antigos (LOCH, 2002).

Os indicadores de mortalidade sdo aqueles referentes ao nimero de oObitos de uma
determinada populacdo. A fonte de informagdes ¢ o atestado de Obito, que, embora seja
estabelecido por lei, também apresenta problemas relacionados ao seu preenchimento, no

momento da declaragcdo do 6bito pelo médico.
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A mortalidade pode ser apresentada na forma de propor¢do em relagdao ao total de
obitos, ou na forma de coeficientes. Os coeficientes representam uma relacdo entre dois
valores numéricos que estimaria uma probabilidade de risco. Numa razao entre n/p, onde n=
nimero de vezes em que ocorre um evento (6bito) e p = nimero de pessoas expostas, se 0
numerador representar o nimero de obitos por determinada causa, e o denominador o total da
populagdo de uma determinada area, pode-se inferir o risco de morrer por aquela doenga,

naquela populacao.

Os indicadores de mortalidade mais comumente utilizados em Saude Publica sdo: -
Mortalidade geral — o coeficiente que relaciona os Obitos totais em uma determinada regido e
periodo, ndo importando a causa, idade ou sexo, com sua populacdo. - Mortalidade infantil — o
coeficiente que representa o numero de dbitos em menores de um ano, em relacdo ao nimero
de nascidos vivos. - Coeficiente de mortalidade por causa — o coeficiente que mede a
frequéncia de obitos por uma determinada causa em relagdo a populagao da area. - Coeficiente
de mortalidade por idade — o coeficiente que mede a frequéncia de Obitos por uma
determinada faixa etdria em relacdo a populagdo da éarea. - Coeficiente de mortalidade
proporcional ou indicador de Swaroop-Uemura - mede a propor¢do de oObitos nas faixas

etarias, em relacao ao total de dbitos (LAURENT, 1986, p. 68-79).

O indicador reflete as condi¢des de saude de uma determinada populagao, de tal forma
que, quanto menores os percentuais de Obitos nas faixas etarias iniciais € maiores nas ultimas,
melhores seriam as condi¢des de vida de uma dada populagdo. - Mortalidade proporcional —
mede o percentual de Obitos, segundo determinada causa ou segundo idade, em relagcdo ao
total de oObitos. Outro indicador de maior complexidade, bastante utilizado em saude, ¢
esperanga de vida, que representa o nimero esperado de anos a serem vividos, em média, por
um grupo de individuos. Se for relacionado a ocorréncia de determinadas doencas, pode

refletir o ganho de vida em anos, caso a doenca seja evitada (LAURENT, 1987, p. 147-160).

Embora faltem indicadores que reflitam as relagdes entre as formas de inser¢do dos
grupos populacionais no modo de producao e as condi¢des de vida e saude, o uso dos
indicadores de morbi-mortalidade tem permitido excelentes estudos e, por conseguinte, a
implantacdo de servigos bem direcionados as necessidades identificadas, bastando, para isso,
conhecimento técnico adequado e comprometimento com a busca de solugdes sociais e

politicas, que determinem as condi¢des de satide da populagao.
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Um sistema especifico de atengdo a saude relaciona conhecimentos especificos
voltados para a resolucdo de problemas de satde, sendo organizado sob trés aspectos: a
estrutura, o processo € o resultado. A estrutura corresponderia ao conjunto de recursos
humanos, materiais, equipamentos e sua organiza¢ao; ao processo, correspondem as relagdes
entre os recursos ¢ uma populacdo ou individuos; e os resultados sdo as modificagdes na

histéria natural da saude-doenga, como consequéncia do processo de atencao.

Saude ¢, pois, um sistema aberto, que recebe insumos representados pelos recursos de
todo o tipo que a esse setor se voltam, recursos que sdo elaborados e instrumentados,
organizados para a realizagdo de atividades que aparecem como servigos prestados que se

concedem a comunidade, que resulta, pois, no produto final do sistema.

Breilh e Granda (1986, p. 35-50) descrevem o processo de satde e doenga como sendo
consequéncia de trés niveis de determinagao:

- da estrutura e superestrutura social — representadas pelos modelos econdmicos, as

formas de producao e inser¢ao social,

- das formas de reprodugao social — a inser¢do no mercado de trabalho, educagio; e

- de processos individuais — conflitos familiares, nutri¢do, idade, raga, imunidade,

mudanca de valores e outros.

Enquanto o estudo dos processos, a nivel dos individuos, é objeto da clinica e se
caracteriza por ser intensivo e bioldgico, o estudo dos processos coletivos ¢ objeto da

epidemiologia e se caracteriza por ser extensivo e social.

[...] o objeto de estudo da epidemiologia é a saide—doenca em sua dimensdo
coletiva e esta constitui a expressdo real em certo momento ¢ situagdo de um
processo de transformagdes e variagbes que ndo se ddo de forma cadtica e
desordenada, mas estdo sujeitos a uma rigorosa determinacdo, explicadas por leis
cientificas (BREILH, 1986, p. 40).

Leavell e Clark (1976 apud LOCH, 2002), procurando organizar as agdes de
prevencdo em saude publica desenvolveram um modelo esquemadtico, a partir do que
chamaram de historia natural da doenga, definida como um conjunto de processos interativos,

entre o agente, o suscetivel e 0 meio ambiente.
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O esquema basico proposto procurou descrever a evolucao das doencas desde o seu
inicio, no meio ambiente, até o seu desenvolvimento no doente. Esse processo se daria em
dois momentos, o periodo de pré-patogénese, resultado das relacdes agente — suscetivel -
ambiente, envolvendo os determinantes socioecondmicos, ambientais e individuais; € o

periodo de patogénese em que ocorrem as alteragdes no organismo vivo:

Este esquema geral serd necessariamente arbitrario, uma aproximacdo da
realidade, sem pretens@o de funcionar como uma descricdo da mesma. Sob este
ponto de vista, a historia natural das doengas nada mais ¢ do que um quadro
esquematico dentro do qual devem ser descritas as multiplas e diferentes
enfermidades. Sua maior utilidade € a de dar sentido aos diferentes métodos de
prevengao e controle. (ROUQUAYROL, 1986 apud LOCH, 2002)

De acordo com o esquema de Leavell e Clark (1976 apud Loch, 2002), as agdes de

satide publica podem se dar em trés niveis:

(a) Nivel primario — as ac¢des sdo voltadas ao periodo da pré-patogénese, ou seja, das
relagdes entre o individuo € o meio ambiente. Estas acdes podem, por sua vez, ser
classificadas em: Ag¢des de promocdo a satide — envolvem medidas de carater mais geral e
socioeconomicas, como: moradia, lazer, trabalho, alimentag¢ao e educacao sanitaria; e - A¢des
de proteg¢do especifica — como: imunizacdo, saude ocupacional, aconselhamento genético,

saneamento e controle de vetores.

(b) Nivel secundério — ag¢des voltadas ao periodo da patogénese, enquanto a doenga
estd em progressao, procurando cura-la ou diminuir as sequelas. As agdes deste nivel podem
ser classificadas em: Diagndstico precoce e tratamento imediato — como o0s exames
periddicos, os inquéritos para identificar casos na comunidade e o tratamento para evitar a
progressdo da doenca; - limitacdo da incapacidade - envolvendo agdes que visam a evitar

complicacdes ou sequelas de um agravo.

(c) Nivel terciario — sdo acdes de saude também voltadas para o periodo da
patogénese, porém em seu estado mais adiantado, envolvendo a¢des como a reabilitacdo,

fisioterapia e a terapia ocupacional.

O planejamento e a execugdo de agdes de satude relacionados a um determinado agravo

envolvem estudos apurados do processo saide e doenca, em seus diferentes niveis de
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determinagdo, desde os seus determinantes mais amplos até os aspectos relacionados aos
individuos, envolvendo, assim, acdes de carater coletivo e individual. Da mesma forma,
devem ser desenvolvidos indicadores de avaliacdo das acdes para se mensurar o impacto das

acoes.

Devido a amplitude e variedade dos fatores envolvidos, nao ¢ possivel determinar o
momento exato em que a situacdo de plena saude ou de doenca se estabelega. Pode-se falar
em um gradiente de situagdes de saide e doencga, ou de um processo, onde interagem varios
fatores, de carater individual, coletivo e social, que, num dado momento, passam a se

caracterizar como doenca.

[...] temos, por um lado, o processo social, e, por outro, o processo biologico,
sem que seja imediatamente visivel como um se transforma no outro. Na
verdade, enfrentamos uma caixa negra, na qual o social entra de um lado e o
bioldgico sai do outro, sem que se saiba o que ocorre dentro dela. Esse ¢, talvez,
o problema mais cadente para explicagcdo causal social do processo satde e
doenca (LAURELL, 1983, p. 156).

1.1 FORMULACAO DA SITUACAO-PROBLEMA

As pessoas vivem em equilibrio com o ambiente onde residem, ao se deslocarem
grupos de trabalhadores de outras culturas e regides, para ambientes distintos aos seus, estes
podem ficar expostos e expor a populagao local a riscos maiores do que os existentes nas suas

regides de origem, além de novos riscos.

Podem ser de modo subito, submetidos a condi¢do diferentes de clima, de altitude e a
novos micro-organismos. Estas mudancgas, associadas ao stress, a fadiga, as condi¢des do
meio de transporte, a idade e a presenga de problemas de saude prévios podem representar um

risco para a saude.

Segundo Ramazzini, considerado o “pai da medicina do trabalho”, no cléssico livro do

ano de 1700, “De Morbis Atificum Diatriba’:

A maie natureza tem sido criticada, por certos homens, de haver provido o género
humano com poucos recursos ou sem suficiente provisdo, ¢ todavia, menos justa
uma acusacdo chama-la de madrasta, porque impds a todos a necessidade de



18

prover a vida didria para conserva-la, sem o que ela se aniquilaria, se o género
humano fosse dispensado dessa lei ndo admitiria outra, e a terra que habitamos
apresentaria um aspecto bem diverso daquele que existe agora. Por essa razao,
Pérsio, com angustia, chamou de “mestre das artes” o ventre, ¢ ndo a mdo
(RAMAZZINI, 1700, p. 87).

Em busca dessa necessidade basica de sobrevivéncia, o homem tem perseguido, desde
o inicio de sua existéncia, fontes de alimento, através de incursdes a locais desconhecidos e

indspitos, muitas vezes, utilizando esta busca a procura por riquezas e poder.

As alteracdes que sdo introduzidas em um ambiente, durante a execu¢do de uma obra
de grande porte, podem causar impactos na saude dos trabalhadores e nas comunidades que
vivem ao longo dos trechos destas constru¢des. Com a implantacdo da mesma, alguns fatores
poderdo interferir direta ou indiretamente na qualidade de vida dessas populagdes. O
equacionamento desses fatores permitird minimizar os efeitos negativos, por meio de medidas

mitigadoras.

Em 2003, cerca de trés milhdes de trabalhadores, em todo o mundo, foram deslocados
de suas regides naturais para outras, a fim de executar obras, segundo dados da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT). Varios deles adoeceram por exposigdes a agentes
microbiologicos e levaram, para suas comunidades, estas “novas” doengas, bem como fizeram
com que individuos das comunidades, onde desenvolveram seus trabalhos, adoecessem, por

introduzirem doencas anteriormente inexistentes nestes locais.

O desenvolvimento destes trabalhos pode implicar em estar exposto a graus diferentes
de risco, como: violéncia, acidentes, transmissao de doencas infecciosas e os relacionados as

condigoes do trabalho e do ambiente.

Em termos gerais, os riscos para o trabalhador sao maiores quando o deslocamento ¢
realizado para 4reas menos desenvolvidas, porém ¢ equivocada a ideia de que, em areas mais
desenvolvidas, tais riscos inexistam. Em todas as regides, em maior ou menor grau, podem
existir condi¢gdes que impliquem em riscos para a saide do trabalhador, bem como este

desenvolver o risco para a comunidade onde serd desenvolvido o trabalho.

Os padrdes de risco sdo distintos entre areas pequenas, portanto, em um pais de

dimensdes continentais como 0 nosso, estes riscos sdo extremamente elevados. Os riscos de
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adoecimento sdo variaveis e dependem de varios fatores, como: caracteristicas do individuo,
do trabalho a ser executado e do local onde sera desenvolvida a obra. O projeto que se inicia
sem uma avaliacdo prévia das condi¢des locais de satide, bem como das condi¢des do

ambiente em que serd desenvolvido o trabalho, tende a ser fadado ao insucesso.

A necessidade da autossuficiéncia do pais em petrdleo e seus derivados e o
crescimento economico das regides Norte e Nordeste do Brasil tém feito com que a

construcdo de dutos, para transporte de 6leo e gés nestas regides, se torne imperiosa.

Neste aspecto, as caracteristicas ambientais da Regido Amazonica, regido onde se
pretende desenvolver o presente estudo, favorecem o desenvolvimento de populagdes de
mosquitos, cuja densidade tem relagcdo direta com o pulso das enchentes e vazantes; este fato
estd relacionado as condig¢des tropicais existentes na regido, que propiciam formas de

adaptacao e desenvolvimento durante o ano todo, com variagdes sazonais.

Dentre as doengas endémicas existentes na regido, que poderdo sofrer alteracdes em
sua incidéncia, afetando diretamente os trabalhadores ¢ as comunidades, em fun¢do dos
impactos, mudando o relacionamento entre os organismos € o ambiente, destacam-se: as
hepatites A e B, a febre amarela, arboviroses outras, doengas de transmissdo hidrica e, de

forma especial, a malaria.

Estas condi¢des sdo fatores que proporcionam uma alta diversidade de espécies na
regido, que se estende também aos patogenos, causadores de doengas ao homem. Portanto, o
homem, adentrando a mata, se expde a populacdes de mosquitos e torna-se um dos elos das
inimeras zoonoses (transmissao de doenga em condig¢des naturais, entre animais vertebrados e
o homem) existentes na floresta Amazdnica, tornando-se o elemento de ligacdo de doengas
restritas as areas silvestres e transmitidas as areas urbanas, sendo, portanto, o veiculador

desses agravos a saide humana.

A maléria ¢ a primeira endemia a surgir em locais de desmatamentos recentes na
Amazonia, sendo a extensa ocorréncia dos vetores na regido e a migracao de populagdes
humanas para as areas de empreendimentos, por razdes socioecondmicas, os fatores que

concorrem para o aparecimento da doenga.
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Durante décadas, a auséncia de controle e prevencdo de doencas endémicas, em
diversos locais, resultou em suspensao das obras, devido a disseminagdo de doengas, como: a
malaria, a febre amarela, a hepatite e outras, entre os trabalhadores, assim como o aumento
dos indices das mesmas nas comunidades impactadas pelos projetos de constru¢do e

montagem, inviabilizando os mesmos.

Neste sentido, o trabalho de prevencdo e controle destas endemias, desde a fase de
projeto das obras, assume extrema importancia para a execu¢do das mesmas, focando seu
objetivo na gestdo de saide ambiental e seguranga do trabalho, atingindo tanto a mao de obra

como as comunidades envolvidas.

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Um programa de prevencao e controle de endemias deve preparar, progressivamente, a
equipe de saude (ocupacional), para agir efetivamente em r, epresentagdes realistas de todos

0s riscos para os quais o cenario de endemias foi projetado.

Com este estudo, pretende-se elaborar um procedimento para identificacdo e
levantamento de recursos de saude, que auxiliem na prevencdo e controle de doencas
endémicas passiveis de inviabilizar projetos de expansao e construgdo, visando a prote¢ao do
ser humano, tendo como mote principal a seguranga e a saide ambiental, abrangendo tanto a

mao de obra direta como as comunidades afetadas pelo projeto.

Como objetivos especificos, buscam-se:

- Garantir a prote¢ao a satide dos trabalhadores;

- Garantir a prote¢do da saude da populacdo das areas impactadas;

- Promover a seguranca e a satide ambiental nas fases pré, per e pds-construgao;

- Produzir protocolo de prevencdo de riscos e acompanhamento da satde dos
trabalhadores e da populagdo das areas impactadas;

- Mapear e cadastrar recursos de saude existentes nos trechos das obras;

- Propor controle para minimizar a exposi¢do de trabalhadores e da populacido das

comunidades impactadas;
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- Contribuir no levantamento de informacdes relacionadas aos riscos das endemias € no

controle das mesmas.

Neste sentido, a pesquisa objetiva, a partir do estudo tedrico da legislacio aplicada, da
pesquisa bibliografica correlata e da identificagdo dos modelos usuais utilizados pela induastria
em geral, propor uma metodologia para Prevencao e Controle de Endemias em Trabalhadores,

segundo um estudo aplicado em um empreendimento de construcao de dutos.

1.3 DELIMITACAO E IMPORTANCIA DO ESTUDO

Por ser a malaria, uma doenga de grande incidéncia endémica na regido amazonica, €
por nao existir vacina contra a mesma, ela serd o foco deste nosso trabalho, ficando as outras

doengas, ndo de menor expressao, como foco de estudos a serem realizados posteriormente.

Com base nos resultados da avaliagdo dos cendrios endémicos, sdo tomadas agdes para
corrigir os eventuais desvios identificados, bem como para implementar as oportunidades que
garantam melhorias ao sistema de pronta resposta, na forma de prevencdo e controle dos

surtos.

A complexidade socioambiental-econdmica de regides, como a do caso a ser estudado,
e a precariedade do processo de avaliacdo atualmente existente ndo permitem subsidiar as
acoes de corre¢do e redirecionamento do programa. Tal fato trata-se de um processo nao
estabilizado e mais fortemente influenciado pelas percepcdes individuais dos agentes
controladores, definidas como apreciagdes casuais — baseadas mais nos valores, crengas,
necessidades, interesses, conhecimentos e experiéncias, do que pela abrangéncia e pelos
referenciais que deveriam ser definidos pelo programa, de forma a caracterizar uma avaliagao

sistematica, isto é, metodicamente realizada e relacionada ao processo de promogao da saude.

Uma metodologia que pretenda avaliar e propor solucdes, que permitam uma busca na
melhor eficacia do programa de prevencao e controle de doengas endémicas, ¢ amplamente

desejavel.
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A pesquisa proposta busca reforcar a perspectiva da obtengdo de melhoria da
performance corporativa, na medida em que investigara diversas varidveis de projeto e, assim,
auxiliar no processo de decisdo sobre a mao de obra a ser utilizada, o que evitaria o
acometimento de doencas endémicas e consequente adoecimento, que poderd inviabilizar a

execuc¢do da obra.

Além disso, o projeto/trabalho visa, apds levantamento e identificacdo dos recursos
existentes e das caréncias locais para controle de endemias, a alocar recursos e melhorias nas
condi¢des de saude dos municipios e comunidades impactados pela obra, através de
incremento de recursos locais de satde, tanto no aspecto fisico como no aspecto humano,
capacitando mao de obra da propria comunidade para combate a vetores, além do seu
treinamento na utilizagdo dos recursos e insumos implantados, visando a aumentar a

seguranga dos trabalhadores diretos e abrangendo as questdes referentes a saiide ambiental.

Todos estes aspectos abordados serdo acompanhados posteriormente, apos a conclusao
das obras, através de convénios realizados com as organizagdes de satide que ja atuam nos
municipios e comunidades afetadas pelo trabalho/projeto, convénios estes firmados na fase de

pré-projeto das obras.

Destarte, a proposta ora formulada tem sua relevancia no atendimento da lacuna
atualmente existente nos meios governamental e empresarial, particularmente no que diz
respeito a quais requisitos/critérios devam ser considerados na avaliagdo dos programas de
preven¢do e controle, de forma a refletir a real capacidade da equipe de saude em atingir o
sucesso na resposta a uma emergéncia endémica e, dessa forma, melhor contribuir para o

aumento da qualidade do sistema de resposta.

1.4 QUESTOES DA PESQUISA

Para nortear o direcionamento do presente estudo, foi proposta uma hipétese geral que,
suportada por uma questdo da pesquisa, buscard investigar os elementos levantados pelo

estudo de caso.
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Neste sentido, apresenta-se, como hipotese da pesquisa, a validagdo de ser ou ndo
possivel garantir a perspectiva da obtencao de melhoria da performance corporativa, a partir
das diversas varidveis de projeto, e, assim, auxiliar no processo de decisdo sobre a
metodologia a ser utilizada, a fim de evitar o acometimento de doengas endémicas da regido e

consequente adoecimento dos trabalhadores, o que podera inviabilizar a execuc¢do da obra.

Como questdo, para corroborar ou refutar a hipotese apresentada, tem-se: qual a
contribuicdo da estruturacdo de um trabalho de prevengdo, envolvendo empresas e 6rgdos de
saude governamentais, no desenvolvimento de grandes projetos em areas endémicas de

doengas transmissiveis, na protecao da saude ambiental?

1.5 ASPECTOS METODOLOGICOS

Embora ndo seja facil classificar as pesquisas, segundo critérios fixos, pois muitas
vezes um estudo envolve varias formas de enfoque, de acordo com os momentos de sua

execugao, isto € importante para relacionar as pesquisas as linhas metodologicas de estudo.

De acordo com Silva e Menezes (2000, p. 19-23) e Gil (1996, p. 45-62), o estudo
realizado pode ser assim classificado: Quanto a natureza da pesquisa, esse trabalho pode ser
classificado como uma pesquisa aplicada, pois conforme Silva e Menezes (2000, p. 20),
“objetiva gerar conhecimentos para aplicagdo pratica dirigidos a solucdo de problemas

especificos. Envolve verdades e interesses locais™.

Do ponto de vista da abordagem do problema, pode ser considerada uma pesquisa
qualitativa, pois faz uma abordagem a partir do conhecimento dos técnicos envolvidos na
gestdo dos servicos, para a analise de processos de produ¢do e proposi¢do de indicadores de
avaliacdo da performance, para dimensionamento das condi¢des de satide da populagdo de

referéncia.

Segundo os objetivos, assume as caracteristicas de um estudo exploratorio e

descritivo, pois parte de um levantamento bibliografico, realizado para permitir maior
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familiaridade com o tema, e de um estudo descritivo das condigdes de satide da populagao de

referéncia, para, entdo, propor indicadores para o monitoramento da situagdo encontrada.

Do ponto de vista da abordagem técnica, ¢ um estudo de caso e também uma pesquisa
participante, na medida em que se propoe a estudar e aprofundar uma problematica especifica,
neste caso, a avalia¢dao da politica de prevencdo e controle de endemias em trabalhadores na
construcao de dutos na Regido Amazodnica, para entdo propor indicadores de avaliacdo, de

forma participativa, construidos em conjunto com as equipes técnicas envolvidas.

Etapas da Pesquisa:

- Organizagao e identificagdo dos recursos locais;

- Organizagdo da equipe técnica para discussdo e implementacdo do projeto;

- Realizagdo de reunides para sensibilizacdo dos gestores do processo;

- Capacitacao de mao de obra local para implantagao do projeto;

- Disponibiliza¢do de insumos para implantacdo das propostas de melhoria;

- Acompanhamento e correcdo de possiveis desvios identificados durante fase de
implantacao do projeto;

- Compilagao de dados dos indicadores de satde na fase pré-projeto;

- Apresentacdo de resultados obtidos, ap6s implantacdo do projeto, comparando-os com

os indicadores levantados na fase inicial.

1.6 ORGANIZACAO DO ESTUDO

A presente dissertacao foi organizada em quatro capitulos, com objetivo de buscar, em
cada um, a compreensao necessaria para a fundamentacao e andlise dos aspectos pertinentes a
pesquisa. Neste sentido, no primeiro capitulo, sdo apresentadas as discussdes que envolvem a

contextualizagdo do problema da pesquisa e seu objetivo.

No segundo capitulo, ¢ apresentada uma revisdo bibliografica sobre os principais

aspectos tedricos que envolvem o estudo.
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No terceiro capitulo ¢ apresentado o estudo de caso desenvolvido num

empreendimento de constru¢ao de dutos, no estado do Amazonas.

No quarto capitulo, ¢ apresentada a Sistematica Proposta para Prevencdo e Controle de

Endemias em Trabalhadores na Construgdo de Dutos.

No quinto e ultimo capitulos, sdo apresentadas as conclusdes e discutidos os trabalhos

futuros, além da andlise critica do estudo em questao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

O termo malaria vem do latim mal aire (ar ruim), atribuido a doen¢a no século XVIII,
na Italia, ja que, na época, se supunha que existia uma relagdo causal entre o “ar poluido” dos

pantanos e a infecgao.

A malaria ¢ uma doenca muito antiga. H4 evidéncias de que o homem pré-historico do

velho mundo j4 estava exposto @ mesma (BRUCE-CHWAIT, 1986, p. 1-11).

Hipocrates, no século V a.C., fez observagdo da relagdo entre a doenga e as estagdes

do ano ou os lugares de residéncia dos enfermos, bem como foi o primeiro a descrever, com

detalhes, seu quadro clinico (BRUCE-CHWAIT, 1986, p. 1-11).

No século IV a.C., quando era endémica, no Mediterraneo, os gregos associaram-na a

exposicdo aos pantanos, levando esse povo e os romanos a drenarem os mesmos (WYLEN,

2003).

No século XVII, observou-se o efeito terapéutico benéfico da casca da arvore “quina-
quina” (chinchona América do Sul), no tratamento das febres intermitentes, e cerca de dois

séculos apods (1820), a quinina foi identificada como o alcaldide ativo desta casca.

A histéria da malaria foi marcada por descobertas importantes, no final do século XIX.
Em 1880, Laurean (1880) observou formas do protozoario em esfregagco de sangue periférico
de um paciente. Ramanowsky (1891) desenvolveu método de coloragdo, possibilitando o
estudo da morfologia do protozoario. Manson (1891), neste mesmo ano, sugeriu a forma de
transmissao, por mosquito, da malaria, ¢ Ross (1897) observou a presenca de o0cCitos - na
parede do estdmago de mosquitos do género Anopheles, descrevendo, um ano apos, o ciclo de

vida dos protozoarios; porém, a fase hepatica so foi descrita cinquenta anos depois.



27

No século XX, muito investimento foi feito, a fim de controlar a doenga. Inseticidas,
como o Dicloro-Difenil-Tricloroetano (DDT), foram sintetizados, e agentes antimalaricos
potentes foram desenvolvidos. Entretanto, a medida de maior importancia foi o Programa
Mundial para erradicacdo da doenga, coordenado pela OMS, com inicio em 1955, centrado na
pulverizacdo do DDT, no interior das casas de regides endémicas, com sucesso momentaneo,
ja que a partir da década de 70, por motivos diversos, a malaria voltou a aumentar em varios

paises. Hoje, as medidas de controle sdo baseadas nas necessidades locais de cada regido.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

2.2.1 Visao internacional

A maldaria apresenta ampla distribuigdo geografica, fundamentalmente nas regides
tropicais do globo, em paises da Africa, Asia e América (PASSOS, FIALHO, 1998),
atingindo, até o fim de 2005, um total de cento e sete paises e territorios. Continua sendo de
grande prevaléncia e estdo expostos a doenca, cerca de 40% da populacdo mundial, ja que as
regides por ela atingidas concentram a maior parte da populagdo humana, algo em torno de

3,2 milhdes de casos por ano, levando os registros de 1,5 a 2,7 milhdes de mortes por ano.

A Africa registra 90% de todos os casos de malaria no mundo, com ocorréncia em
quarenta e nove paises. Na Asia, essa doenca € registrada em pelo menos 35 paises, sendo que
o numero de casos foi reduzido, consideravelmente, cerca de 30 vezes, entre 1995 € 2003, em

virtude da retomada dos planos de tratamento e de controle dos vetores OMS (OMS, 2005).

Nas Américas, a doenca ocorre em 21 paises, sendo que destes, nove estdo localizados
na floresta Amazonica e os demais na América Central e Caribe. Estima-se que novecentos
milhdes de pessoas, no continente americano, estdo expostos a malaria e, no Brasil, pelo
menos duzentas mil pessoas estejam expostas a infeccdo pelos parasitos da malaria (OPAS,

2003).
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2.2.2 Contexto Nacional

No Brasil, o inquérito da malaria, desde o inicio do século XX, registra grandes
epidemias em quase todo o pais, sendo que a Amazonia legal e parte do Maranhdo e Mato
Grosso (antigo) concentram a maior parte do numero de casos da doenga (BATISTA, 1972;
MARQUES, GUTIERREZ, 1994), considerando-se a malaria como a primeira epidemia a
surgir na Amazonia (TADEI, 2001).

As décadas de 1930 e 40 foram marcadas pela criacdo de estruturas sanitarias e por
campanhas de combate a maléria, com introdu¢do de novas técnicas e tecnologias no campo
da saude publica e da malariologia, que precederam e compuseram a campanha global de

erradicacdo da malaria, promovida, pela OMS, em 1955.

Em 1930, foi criado o Ministério de Educa¢ao ¢ Saude Publica, como demanda do
movimento Médico-higienista (CASTRO SANTOS, 1987), e ressalta-se, nessa década, a
campanha de erradicagdo, no Nordeste, da Anopheles gambiae, fruto de agdo conjunta do
Estado Brasileiro e da Fundag¢ao Rockefeller. Esta campanha marcou a historia da doencga, ao
introduzir, na agenda sanitaria internacional, o debate sobre as possibilidades de erradicacao

da maléria numa perspectiva global (GADELHA, POCKARD, 1988).

No inicio da década de 50, no Brasil, come¢aram as agdes sistematicas de controle da
malaria, e ao longo de 20 anos, a doencga foi erradicada da regido costeira e das areas urbanas,

restando alguns focos remanescentes nas zonas de Mata Atlantica da regido Sudeste.

A maléria da regido Amazonica torna-se representativa numericamente, a partir de

1970, quando essa regido passa a ser povoada em busca de trabalho.

A abertura das fronteiras norte ¢ oeste a ocupacdo e ao desenvolvimento ndo constava
dos planos do Programa de Erradicagdo da Malaria, de 1950, ndo ocorrendo uma posterior
adaptacdo deste para essa nova circunstancia. Deste modo, hd uma inversdo na tendéncia de
queda da maléria, com crescimento de mais de 1000% dos casos da doenga em menos de duas

décadas (SILVA, 1988).
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A estratégia da OMS de erradicagdo da maldria, adotada no Brasil, foi eficaz nas
regioes nordeste/sudeste/centro-oeste e sul, quando cerca de quarenta milhdes de brasileiros
estiveram expostos, nessas areas, a contrair a malaria, até 1979. Na ocasido, elas foram
consideradas livres da transmissdo autdctone da malaria. A campanha baseou-se na aplicagao

intradomiciliar de DDT e no uso de drogas.

Na regido Amazonica, o insucesso desta estratégia ocorreu devido aos seguintes

fatores:

— Floresta tropical umida, favorecendo a proliferagdo dos vetores;

— Grupos humanos especialmente expostos (populacdo local com infecgdes
repetidas);

— Alta incidéncia de Plasmodium falciparum resistente aos antimalaricos;

— Auséncia de infraestrutura social e de saude.

A partir de 1980, a politica desenvolvimentista aumentou o fluxo migratdrio para a
regido. As pessoas nao tinham nenhuma imunidade adquirida e, portanto, eram alvos perfeitos
para a malaria. No periodo posterior, alguns planos, para controle da malaria na regido, foram

implementados sem sucesso. Porém, nestas tentativas frustradas, foram alcangadas:

— Ampliagdo da rede de diagndstico e tratamento;
— Reducdo da incidéncia de Plasmodium falciparum;
— Redugdo do nimero de internagdes;

— Reducao da mortalidade.

A partir de 1999, os planos introduzidos contém elementos que os diferenciam dos

anteriores, buscando sucesso nas agdes propostas. Dentre estes elementos, os principais sao:

— Enfoque nas questdes do desenvolvimento regional;
— Visao do custo social;

— Integragdo inter ¢ intrassetorial;

— Estruturacdo dos servigos;

— Sistema de monitoramento e acompanhamento;
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— Financiamento constante e regular;

— Forte componente politico.

2.2.3 Biologia da doenca

Atualmente, a maldria, no Brasil, ¢ endémica da regido Amazodnica; porém, ha
registros de casos esporadicos em areas de Mata Atlantica, nos estados do Espirito Santo
(ES), Rio de Janeiro (RJ) e Sdo Paulo (SP). A sua ocorréncia na regido nordeste limita-se a
areca da “Amazonia Maranhense”. A existéncia dessa doenca em outros estados brasileiros,
que ndo se encontram na area da Amazonia, se deve ao constante fluxo migratério das pessoas
que vao as areas endémicas, se infectam com parasitas e, quando retornam as regioes de

origem, desenvolvem a doenca (LOYOLA, 2002).

Os agentes etiologicos da malaria s3o protozoarios, pertencentes a familia
Plamodiidae ¢ ao género Plasmodium vivax (GRASSI, FELETI, 1890), Plasmodium
falciparum (WELCH, 1897), Plasmodium malarie (LAUERAN, 1881) ¢ Plasmodium ovale
(STEFHEN, 1822). Destes, apenas o Plasmodium ovale n3o ocorre no Brasil, sendo

encontrado somente na Africa, devido a auséncia do seu vetor.

A forma mais grave da doenga ¢ provocada pelo Plasmodium falciparum, sendo este o

responsavel pela maioria das mortes por maléria.

No Brasil, hoje, o indice de infecgdo humana, por Plasmodium vivax, estd em torno de
78%, seguido de 21% para o Plasmodium falciparum e mista, e de 01% para o Plasmodium
malarie (OPAS, 2003).

Semelhante distribui¢do de infec¢do, por plasmddios, foi também demonstrada em
mosquitos, onde Tadei e Dutany-Thatcher (2000) detectaram 2,5 vezes a infeccdo por
Plasmodium vivax sobre Plasmodium falciparum e quase 30 vezes a mais sobre o

Plasmodium malarie.
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Os vetores que transmitem os parasitas da malaria, no Brasil, sdo os anofelinos dos
subgéneros Nyssorhynchus e Kenteszia. No subgénero Nyssorhynchus, foi encontrado, até o
presente, o maior niimero de espécies infectadas por plasmodios, onde o Anopheles darlingi
(ROOT, 1926) ocupa o papel de vetor primario nas transmissdes de plasmodios na regido do
interior da Amazoénia ¢ o Anopheles aquasalis (CURRY, 1932) nas regides litoraneas dos
estados do Para, Amapa ¢ Maranhdo. Outras espécies deste subgénero, como: Anopheles
albitarsis (ARRIBAREAGA, 1878), Anopheles brazilienzis (CHAGAS, 1907), Anopheles
nuneztovari (GABALDON, 1940), Anopheles oswaldoi (PERYASSU, 1922) e outros sdo
considerados vetores ocasionais (OLIVEIRA et al., 1989; TADEI et al., 1988; TADEI et al.,
1993).

No subgénero Kerteszia, sdo reconhecidos, como principais vetores, A. cruzei (DYAN,
KNAB, 1909); como vetores primarios, Anopheles bellator (DYAR, KNAB, 1909); ¢ como
vetores secundarios, o Anopheles homunculos (KOMP, TADEI, 1993).

O A. darlingi ¢ encontrado em todas as regides da Amazonia onde a malaria ocorre,
com exce¢do das zonas costeiras. E muito abundante, superando todas as outras espécies
anofélicas, apresentando taxas de infecgdes por esporozoitas (plasmodios) altas, acentuada

antropofilia e endofagia (TADEI et al., 1993).

Como exemplo do relatado acima, nas areas de influéncia da Hidrelétrica de Tucurui,
no Par4, foram encontrados em 10.000 anofelinos capturados, uma abundancia de 33% de A.
darlingi. Nesse mesmo estudo, os autores concluiram que a presenga desta espécie coincide

com a ocorréncia da maléria (TADEI et al, 1983).

Em areas de intensas modificagdes ambientais e com altas epidemias de malaria, como
nos municipios de Ariquemes e Porto Velho (Rondonia), foi constatada a abundancia de 77%
de A. darlingi, sendo praticamente a inica espécie encontrada no intradomicilio, embora seja
muito mais abundante no peridomicilio, e picando pessoas, principalmente no crepusculo e
nas primeiras horas da noite (DEANE, 1988). No mesmo estudo, por meio de provas
imunoradiométricas, com anticorpos monoclonais em mosquitos, foram detectadas presencas
de esporozoitas de P. falciparum, em 32 exemplares de A. darlinngi e em 01 de A. brazilien; e

de P. Vivaxem 5 A. darlingi 5 A. triannulatus.
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Tadei et al (1993) concluiram que A. darlingi é considerada a espécie anofilica do
Brasil que apresenta a maior capacidade vetorial, em virtude de suas caracteristicas
comportamentais, como: antropofilia, exofilia, endofilia e atividade de picar, além da

capacidade de desenvolver e transmitir plasmodios ao homem.

Com estas caracteristicas, embora encontrada infectada em muitas regides amazonicas
em baixas densidades, isto ¢ suficiente para desencadear epidemias de maldria, principalmente
em areas com intensas atividades humanas que provoquem modificacdes ambientais, como o
progresso de expansdo de cidades, constru¢des de usinas hidrelétricas, rodovias, obras de

dutos, entre outras.

Assim ¢ evidenciado o importante papel que A. darlingi desempenha na transmissao
da maléaria nas regides endémicas do Brasil, sendo, portanto, a espécie que merece uma maior
atencdo para estudos comportamentais, epidemiologicos, elaboracdo de planos para o seu
controle e também estudos com prospeccdo de novas substancias potencialmente ativas para
promover supressdo de suas populagdes, visando a contribuir para a diminui¢do dos casos de

malaria.

Durante séculos, a malaria foi fator determinante de insucesso em grandes obras
propostas pelo homem, quando ndo, levando a completa desisténcia da mesma, causando
mortes ¢ doencas em trabalhadores, ocasionando atraso e custo elevadissimo em sua

conclusdo.

Como exemplos, podemos citar a constru¢do do canal do Panam4, onde a incidéncia
da malaria atingiu cerca de 25000 trabalhadores, levando a morte cerca de 5000 destes, além
de um atraso no cronograma da obra de cerca de oito anos. Outros empreendimentos a serem
citados sdo as construcdes, na década de 70, de rodovias e hidrelétricas em Angola, com
participa¢do de grandes construtoras brasileiras, nas quais a malaria também exerceu tragica

influéncia.

No Brasil, um marco historico desta a¢do da malaria foi a construcao da ferrovia
Madeira-Mamoré¢, em que milhares de trabalhadores adoeceram e morreram em consequéncia

da doenga.
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2.2.4 O controle da malaria na Amazonia brasileira

Durante muito tempo, o Brasil insistiu em aplicar, na Amazonia, a mesma estratégia
da Campanha de Erradicacdo da Malaria (CEM), baseada na aplica¢do intradomiciliar do
DDT e no uso de drogas antimalaricas. Contudo, as caracteristicas da regido, onde
predominavam habitagdes precarias, sem superficies que permitissem uma aplicacio
adequada e correta do DDT, colocava a estratégia sob o risco do insucesso, fato que logo se
confirmou. Nao era possivel sustentar uma proposta baseada na aplicagdo intradomiciliar de
um inseticida de agdo residual, quando nao se podia aplica-lo por auséncia de superficies
borrifaveis. Nao bastasse esse fato, observava-se que a transmissdo extradomiciliar na regiao

tinha um peso significativo, que comprometia a efetividade do uso intradomiciliar.

Somado a isso, comegaram a surgir os primeiros sinais de resisténcia do P. falciparum
a droga cloroquina, o que tornava ainda mais inatingivel a perspectiva da erradicacdo. Entre

os fatores, que podem ter contribuido para o insucesso da CEM na Amazonia, estdo:

1) presenca de floresta tropical umida, favorecendo o desenvolvimento e
proliferacdo dos vetores da doenca;

2)  presenca de grupos humanos especialmente expostos ao contato com os vetores:
garimpeiros, madeireiros, agricultores em assentamentos de colonizagao;

3) alta incidéncia de P. falciparum resistente aos antimalaricos seguros para uso no
campo; ¢

4) auséncia de infraestrutura social e de servicos permanentes de saude, na grande

maioria dos municipios.

Tudo isso, com certeza, contribuiu para reduzir a efetividade das medidas. Na XXII
Assembléia Mundial da Satde (AMS), em 1969, recomendou-se a classificacdo das areas
malaricas em areas de erradicagdo a curto e longo prazos. Ainda insistia-se que a erradicacao
era possivel, mesmo em longo prazo. Verificou-se, mais tarde, que essa proposta era
insustentavel, e os paises passaram a adotar a estratégia do controle, em virtude da existéncia
de fatores epidemioldgicos, entomoldgicos, econdmicos e sociais predominantes que

impediam a erradica¢do da malaria, mesmo que em longo prazo.
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Enquanto isso, no Brasil, fenomenos relacionados ao processo de desenvolvimento da
Amazonia contribuiam para um considerdvel incremento da maldria. A politica
desenvolvimentista e de ocupacdo daquela regido, na década de 1980, levou ao
estabelecimento de um fluxo migratdrio imenso e intenso, na grande maioria de pessoas das
regides Nordeste, Centro-Oeste e Sul do pais, sem nenhuma imunidade adquirida e, portanto,

alvos mais que perfeitos para a malaria.

Diante de um quadro cada vez mais grave de aumento da incidéncia da maldria, o
poder publico se mostrava incapaz de agir contra essa situacao, nao s6 em razao de fatores de
natureza epidemioldgica e social, mas, e sobretudo, porque ja havia perdido grande parte da
sua capacidade operacional de ac¢do, pois ja ndo contava mais com a CEM. Naquele momento,
a instituicdo responsavel pelo controle da maléaria, no pais, era a Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM), 6rgdo criado em 1970 e que, apesar de seus grandes
e reconhecidos méritos, ndo tinha a mesma capacidade e a mesma estrutura da antiga CEM,

mesmo porque a SUCAM nao se dedicava exclusivamente ao controle da malaria.

Diante disso, varias iniciativas foram adotadas na tentativa de minimizar o problema e
alcancar um controle sustentavel da transmissdao da maldria na regido Norte do pais. Dentre

elas, destacam-se algumas, julgadas mais importantes, que serdo descritas a seguir.

2.2.4.1 Estratificacdo epidemioldgica

Reconhecida a dificuldade de alcancar, de forma simultanea, todas as areas da regido
amazoOnica, com medidas de controle da malaria, em virtude de fatores ambientais,
epidemioldgicos, sociais e econdmicos ja conhecidos, buscou-se uma estratégia mais
adequada a cada realidade e ajustada a disponibilidade de recursos, tanto humanos quanto
financeiros, para uma cobertura satisfatoria, com acdes de controle da malaria em areas
homogéneas e com caracteristicas epidemiologicas semelhantes. A esta forma de atuar, ainda
muito incipiente, deu-se o nome de estratificacdo epidemioldgica, com base no levantamento
e reconhecimento dos fatores de risco envolvidos no processo de producdo da doenga e,

principalmente, na maior ou menor ocorréncia de casos de maléria. No inicio dos anos 1980,
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tal estratégia comecgou a ser adotada pela SUCAM. Os estados do Parad e de Rondonia foram

pioneiros na implantacao da estratificagdao epidemiologica (LOIOLA et al., 1992).

Antes da estratificacdo, as operacdes de campo, para controle de vetores e de
tratamento, eram direcionadas pelos resultados obtidos pelos exames realizados em
laboratorio (localidades identificadas como positivas pela origem dos casos). Com a
estratificacdo, e reconhecendo-se a necessidade de otimizar a aplicagdo dos recursos, buscou-
se, mediante uma andlise epidemioldgica mais apurada, a selecdo de areas de maior
transmissdo nos municipios, identificando-se as localidades geradoras e, com isso, aquelas
com maior ou menor dispersdao e difusdo da maléria, o que possibilitou estabelecer as
prioridades I (dreas onde foram concentrados todos os recursos humanos, materiais e
financeiros) e II (areas onde foram aplicados os excedentes dos recursos aplicados nas areas

de prioridade I), para efeito operacional imediato.

De qualquer forma, a acdo era contida pela considerdvel limitagdo de recursos. E,
como outras iniciativas, esta também fracassou por falta de sustentabilidade, gerada,
principalmente, pela insuficiéncia de apoio logistico de transporte, inseticida, medicamentos,

equipamentos (microscopios € bombas aspersoras) e pecas de reposicao.

2.2.4.2 Operagao Impacto

Formulada e operacionalizada no ano de 1986, com poucos meses de duracdo, a
Operagdo Impacto caracterizou-se por uma imensa mobilizagdo de recursos, tanto humanos
quanto materiais e financeiros. Planejada para ser uma agao intensa e de curto prazo, dirigida
a reduzir, rapidamente, os niveis de morbimortalidade nos estados de Mato Grosso, Para e
Rondodnia, que concentravam mais de 80% da maléria da regido, teve como base estratégica
os mesmos principios da erradicagdo. Apenas um elemento novo foi introduzido nessa
operagdo, que a diferenciava das estratégias anteriores: o “zoneamento”, através do qual
foram delimitadas areas geograficas e populacionais para localizacdo de forcas-tarefa que
garantiriam uma cobertura integral e simultanea, com agdes de tratamento humano em massa

e controle de vetores.
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Previsto para ser implementado na etapa final da operacdao, como estratégia para dar
sustentabilidade as agdes executadas em trés etapas, o zoneamento, na verdade, nunca chegou
a ser concretizado. Foi nessa operagdo e nesse momento que o Brasil introduziu o uso da
mefloquina para tratamento da malaria por P. falciparum. Segundo definicio dada pela
propria SUCAM, a Operagdo Impacto consistiu em uma mudanga de estratégia operacional
dos trabalhos de combate a maléria e dividiu-se em duas partes: 1) aplicacdo, em trés etapas,
de medicamentos a pessoas residentes nos municipios de maior transmissao da malaria; e 2)
divisdo dos municipios em pequenas areas, cada uma a ser servida por um guarda da
SUCAM, fazendo borrifacdo das casas, coleta de lamina dos febris, tratamento, eliminagao

dos criadouros de mosquitos e orientagao a populagao (SUCAM, 2002, p. 34).

Quem deveria tomar a medica¢do? Na primeira etapa, todas as pessoas febris e todas
aquelas residentes na casa; na segunda etapa, somente as pessoas febris; e na terceira etapa, as
pessoas que ainda estivessem com maldria comprovada por exame de sangue. A justificativa,
para a utiliza¢do do tratamento coletivo empregado, foi a possibilidade de reduzir, com essa
medida, altas incidéncias de malaria em areas previamente selecionadas, nas quais os métodos
tradicionais de ataque ndo vinham alcancando resultados satisfatorios no controle da doenga.
Os medicamentos utilizados foram: cloroquina, primaquina, pirimetamina, sulfadoxina e
mefloquina. Esta ltima foi empregada na fase final do programa, para tratamento dos casos
de malaria produzidos por cepas de P. falciparum resistentes aos tratamentos anteriores € com

diagnostico parasitologico de confirmacdo, realizado através do exame de sangue.

Os esquemas terapéuticos empregados foram: para a pirimetamina (25 mg) e a
sulfadoxina (500 mg), associagdo em um s6 comprimido, com administracdo em dose Unica
(trés comprimidos para maiores de 15 anos). Para a cloroquina, foram utilizados comprimidos
individualizados de 250 mg, contendo 150 mg de cloroquina/base, administrados durante trés
dias (quatro comprimidos no 1° dia, trés no 2° dia e trés no 3° dia, associados a trés
comprimidos de primaquina de 15 mg, para maiores de 15 anos). A primaquina era
administrada em comprimidos de 5 mg para criangas e 15 mg para adultos. A mefloquina era
utilizada em comprimidos de 250 mg, administrados em dose Unica de quatro comprimidos,

associados a trés comprimidos de primaquina de 15 mg, para maiores de 15 anos.

Sabe-se ainda que, para executar essa operagdo, foram deslocados, para os estados do

Pard, Mato Grosso e Rondonia, servidores da SUCAM de varias regides do pais. Do
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Nordeste, do Centro-Oeste e do Sudeste, foram mobilizados cerca de dois mil servidores, com
apoio dos ministérios da Aerondutica e do Exército, para transporte as areas onde deveriam
atuar. Essa operacdo, duramente criticada por muitos, ndo produziu, como se esperava, um
impacto que justificasse um gasto tdo elevado de recursos e a utilizagdo de estratégias
bastante questionadas, como, por exemplo, o uso indiscriminado da mefloquina para
tratamento da malaria em areas hiperendémicas. Lamentavelmente, ndo se sabe exatamente
quanto foi gasto com a operacao e nem sequer se chegaram a fazer uma avaliacdo da mesma,
tanto do ponto de vista de resultados, quanto do ponto de vista de custo-beneficio. Os dados
epidemioldgicos, disponiveis nos sistemas de registro da Fundacdo Nacional de Saude

(FUNASA), mostram que nao houve o impacto desejado.

2.2.4.3 Projeto de controle da malaria na Bacia Amazonica

Diante de um quadro cada vez mais grave, e demandado pelo poder politico regional,
que via, na presen¢a da malaria na Amazdnia, um fator impeditivo para o desenvolvimento
daquela regido, o Ministério da Saude buscou alternativas de financiamento para a
intensificagdo das acdes de controle dessa endemia. Assim, encontrou receptividade, junto ao
Banco Mundial/Banco Internacional de Reconstru¢do e Desenvolvimento (BIRD), para
financiamento do Projeto de Controle da Malaria na Bacia Amazonica (PCMAM). Essa foi a
origem do acordo de empréstimo BRA/3072, no valor de 99 milhdes de doélares que, somados
a outros US$ 99 milhdes de contrapartida nacional, totalizavam um montante de US$ 198
milhdes para serem aplicados em cinco anos - de 1989 até 1993. Os objetivos desse projeto

foram:

1) reduzir a ocorréncia de casos de malaria;

2) promover o desenvolvimento institucional da SUCAM e das Secretarias Estaduais
de Saude;

3) fortalecer o controle da malaria; e

4) dar atenc¢do especifica a saide das comunidades indigenas.

Seguramente, 0 PCMAM colaborou muito para a estruturacdo dos servigos locais de

saude, principalmente quanto a capacidade de diagndstico e tratamento e, também, para o
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avango do processo de descentralizagao do controle das endemias. No curso desse projeto,
mais precisamente no ano de 1991, ocorreu uma profunda transformacao administrativa no
ambito do Ministério da Saude, onde a SUCAM, na época, o 6rgao responsavel pela gestio e
execucdo do PCMAM, foi incorporada a Fundacdo Servigos Especiais de Saude Publica
(FSES), juntamente com areas das antigas Secretaria Nacional de Programas Especiais de
Satde (SNEPS) e Secretaria Nacional de Acdes Basicas de Saude (SNABS), para se
transformar na atual FUNASA.

Em razdo, principalmente, das indefinicdes no ambito do Ministério da Saude e da
FUNASA, e contando, ainda, com as enormes dificuldades administrativas vivenciadas
naquele periodo, o PCMAM ficou praticamente paralisado de 1991 a 1993 e, assim, foi
prorrogado por mais trés anos, até junho de 1996. Além disso, houve um corte substancial no
volume de recursos do empréstimo e, consequentemente, na contrapartida nacional, o que
significou uma redugdo da ordem de US$ 40 milhdes. A partir de 1993, entretanto, o
PCMAM retomou seu ritmo e alcangcou uma execucao de 100% dos recursos alocados, ou
seja, foram aplicados e gastos todos os recursos destinados ao projeto. Além disso, conseguiu
feitos importantissimos, como a ampliagdo da rede de laboratérios para diagnéstico e
tratamento da malaria. Alcangou, também, um nivel bastante satisfatorio na capacitagao de
recursos humanos, com destaque para equipes técnicas — médicos e auxiliares — para
manejo de pacientes com quadro grave de maldria, tanto em nivel ambulatorial como

hospitalar (LOIOLA et al., 1992).

A consequéncia imediata desse programa de controle da malaria foi a importantissima
reducdo nas taxas de mortalidade por malaria que, de sete mortes por 1 000 habitantes em
1988, caiu para 1,8 mortes por 1 000 habitantes em 1995. Um estudo realizado pelo Banco
Mundial revelou que o PCMAM contribuiu para a reducdo da carga social produzida pela
malaria e também possibilitou retorno econdmico altamente favoravel ao investimento
realizado. Esse estudo concluiu que, no periodo de 1988 a 1996, foram evitados cerca de 1,9

milhdes de novos casos ¢ 236 mil dbitos por malaria.

O mesmo estudo revelou, ainda, que houve um ganho de 8,8 milhdes de anos de vida
ajustados por incapacidade (AVAIS). Embora se tenha investido bastante em treinamento de
pessoal local, ndo se chegou a avaliar por que, apesar de tudo isso, o PCMAM nao conseguiu

estimular a criagdo de estruturas locais capazes de assumirem as a¢des de controle da maléria.
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Em quase todos os Estados, a dependéncia direta do o6rgdo federal ainda era muito evidente,
tanto ¢ que, ao término do PCMAM, com a retragdo nos investimentos por parte do governo

federal, houve um recrudescimento da endemia, com elevagao da incidéncia.

2.2.4.4 Programa de controle integrado da malaria

Ainda durante a vigéncia do PCMAM, em 1992, ocorreu a Conferéncia Ministerial de
Amsterda, promovida pela OMS, que estabeleceu uma nova estratégia para o controle da
malaria no mundo. Fortemente voltada para o individuo doente, com um pressuposto basico
da necessidade de alcangar metas para consolidacdo de redes de servigos capazes de ofertar
diagnostico precoce e um tratamento correto e imediato, essa nova estratégia ja vinha sendo
perseguida pelo Brasil, mesmo antes da Conferéncia de Amsterda, uma vez que uma das
metas do PCMAM era exatamente aquela de ampliar a capacidade de diagndstico e
tratamento da maldria e reduzir a gravidade da doenga, e, consequentemente, a mortalidade.
De forma semelhante ao que havia sido proposto tanto pelo PCMAM como pela Conferéncia

de Amsterda, o Programa de Controle Integrado da Malaria (PCIM) previa:

1) o pronto diagndstico e o rapido tratamento dos casos da doenga;

2) adeteccao precoce de epidemias e a aplicagdo de medidas seletivas de controle;

3) o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a deteccdo e a prevencdo do
restabelecimento da transmissdao em areas onde a transmissdo da malaria fora
interrompida; e

4) a reavaliagdo periodica da situacdo malarica no pais, investindo no conhecimento
basico sobre a doengca, na capacitagdio e na organizacdo de servicos

descentralizados.

Apesar dos esfor¢os desenvolvidos pelo governo federal e, em muito pequeno numero,
por governos estaduais e municipais, o PCIM nunca foi plenamente implementado no pais.
De fato, apenas um de seus componentes foi satisfatoriamente implementado — exatamente
aquele que previa diagndstico e tratamento precoce e oportuno. Os demais componentes,

como o controle seletivo de vetores, o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a
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intersetorialidade ¢ as agdes sobre o meio foram timidamente abordados. Além disso, o

conceito de integralidade das a¢des raramente foi observado (SUCAM, 2002, p. 45)

O programa seguiu um curso de acdes isoladas, descoordenadas e frequentemente
desprovidas de qualquer analise epidemiologica prévia. Diante de um constante conflito entre
dispor de uma proposta técnica bem formulada e a falta de decisao politica forte para executar
essa proposta de forma integral, ocorreu que, ao longo do tempo, instalou-se um desgaste na
confianga e na mistica das equipes técnicas, tanto de nivel central quanto de nivel regional e
local. Somado a isso, observava-se a desmobilizacdo da FUNASA, que passava por um agudo
processo de indefinigdo em relagdo ao seu futuro e ao seu verdadeiro papel dentro do Sistema
Unico de Satde (SUS). Diante desse cenario, como ndo poderia deixar de ser, a malaria
voltou a crescer, e isso fez com que a alta direcdo do Ministério da Saude e da FUNASA
determinassem a elaboragdo de um novo plano de intensificagdo das agdes de controle. Foi a
vez do plano de intensificacao das acdes de controle da malaria nos municipios de alto risco

da Amazodnia legal.

2.2.4.5 Plano de intensificacao das agdes de controle da malaria nas areas de alto risco da

Amazonia Legal

No final de 1996 e inicio de 1997, a FUNASA elaborou um novo plano de
intensificagdo das agdes de controle da maléria, de forma semelhante ao que ja havia sido
tentado em 1993 e 1994 quando, pela primeira vez, foi experimentada a aproximagao com os
municipios. Também houve um enfoque baseado na estratificagdo epidemiologica,
representada por aproximadamente 100 municipios, com indice parasitario anual (IPA) maior
do que 50 por 1 000 habitantes, e em alguns municipios e capitais de estado nos quais, apesar
do IPA menor do que 50 por 1 000 habitantes, a situacdo era bastante grave. A Unica diferenca
entre essa iniciativa e o que propunha o PCIM foi a determinacao de fazer convénios com os
municipios e, através desse instrumento legal, transferir, diretamente aos mesmos, os recursos

necessarios a execu¢do de acdes de diagnostico, tratamento e controle de vetores.

Em 1996, foram celebrados 145 convénios e repassados 16 milhdes de reais a estados

e municipios enquadrados nas condi¢des estabelecidas pelo plano. Lamentavelmente, a
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execugao de tais convénios nao pdde ser acompanhada de perto e, pelo que se soube algum
tempo depois, pouquissimos foram os municipios que realmente cumpriram o que estava
proposto nos planos de trabalho. Muitos municipios utilizaram os recursos de maneira diversa
daquela que fora prevista, e outros simplesmente transformaram-se em intermedidrios para
aquisi¢ao de materiais e contratacdo de pessoal, o que era, automaticamente, colocado a
disposicdo da FUNASA para que ela passasse a executar as acdes. Assim, foi contrariado o
principio da descentralizacdo e, com isso, ndo houve consolidacido das estruturas locais que

poderiam dar sustentabilidade as atividades de vigilancia, prevencao e controle da maldria.

Diante disso, o impacto esperado com a inje¢do de recursos novos € o envolvimento
dos municipios foi tristemente frustrante, e a malaria aumentou ainda mais na regido, com
uma caracteristica ainda mais grave, que foi o crescimento do numero de areas de alto risco.
Em cada uma dessas iniciativas - Opera¢do Impacto, estratificagdo epidemioldgica e
zonagem, PCMAM, PCIM e plano inicial de intensificagdo das agdes de controle da malaria

nas areas de alto risco da Amazonia - € possivel destacar o que foi e 0 que nao foi alcancado.

Foram alcangadas: ¢ ampliagdo da rede de diagnostico e de tratamento; * redugdo da
incidéncia de P. falciparum; ¢ redu¢do do niimero de internagdes por malaria; * reducdo da
mortalidade; e ¢ participagdo incipiente dos municipios. Sem duvida, esses foram ganhos
importantissimos obtidos pelo programa de controle da malaria no Brasil. Desde 1989, com o
PCMAM, ja se observava o esforco realizado para alcancar tais objetivos e, mais do que isso,
ja se podia verificar, nos anos imediatamente posteriores a sua implementacdo, o impacto

produzido.

A oferta de um diagnéstico imediato e de um tratamento oportuno e correto foi
significativamente melhorada ao longo do tempo e, nos dias de hoje, ja € possivel obter
diagnodsticos em menos de 24 horas, em grande parte das areas trabalhadas. Além disso, a
introdug@o de drogas mais eficazes e de esquemas de tratamento mais operacionais, como foi
o caso da mefloquina, para tratamento de P. falciparum em areas de dificil acesso e com
populagdes isoladas, e da aplicagdo de testes de diagndsticos rapidos, certamente contribuiu

significativamente para a obtenc¢do desses resultados.

No entanto, ndo foram alcangados quatro importantissimos elementos politico-

estratégicos: * intersetorialidade; ¢ controle seletivo de vetores; ¢ envolvimento dos estados; e
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* sustentabilidade das acdes. A intersetorialidade, por exemplo, ¢ um elemento fundamental

para obtencao do sucesso no controle da malaria.

Assim, o fato de ndo ter sido alcancada ¢ grave, principalmente quando se sabe que
grande parte do numero atual de casos, mais de 60% na Regido Amazonica, procede de areas
onde estdo sendo implementados ou estimulados projetos de assentamento rural de

responsabilidade do Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA).

Além dessa situagdo, houve, também, problemas com invasdes em areas urbanas nas
principais capitais de estados da regido, como foi o caso de Manaus, onde o poder publico nao
foi capaz de ordenar as ocupagdes e nem de dota-las da infraestrutura minima de saneamento
e moradia. Ao contrario, facilitou a instalacio de aglomerados populacionais totalmente
desprotegidos, expondo-os ao risco de adoecer de malaria e de outras doengas prevalentes na

area. (LOIOLA et al., 1992)

Em ambas as situagdes ndo houve nenhuma articulagdo intersetorial para minimizar os
possiveis danos provocados por este quadro real e preocupante. O controle seletivo de vetores
também ndo foi alcancado, ou melhor, perdeu, ao longo do tempo, a sua importancia. Até o
final dos anos 1980, havia uma grande preocupacdo com a aplicagdo de medidas de controle
vetorial, em sua quase totalidade apoiadas na utilizagdo de produtos quimicos de agdo

residual.

A partir dai, comecaram a ser introduzidas, no programa, estratégias de utilizacdo de
aplicacdo espacial, com inseticidas quimicos, através de ultra baixo volume (UBV) e
termonebulizagdes. Estas tiveram o seu apogeu no Estado do Amazonas, onde chegaram a se
constituir na principal (e praticamente unica) medida de controle. O controle de vetores, na
maioria dos estados da Regido Amazonica, foi perdendo for¢a e qualidade, de forma
vertiginosa, a ponto de chegar aos dias de hoje em niveis que ndo atingem mais do que 20%
do que realmente se deveria fazer. Saiu-se de uma situacdo, na fase da erradicacdo, de
cobertura de 100% de todas as casas existentes nas areas maldricas, para uma situagdo atual

critica, de cobertura minima de domicilios tratados com inseticida.

A normatizacdo ¢ adocdo da estratégia do controle seletivo de vetores foram um

importante avango para a racionalidade do uso das medidas. Entretanto, na pratica, ndo se
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alcancou a sua aplicagdo, devido a falta de equipes suficientes e preparadas para executarem
essa nova estratégia. O envolvimento dos governos estaduais, fator decisivo para a
sustentabilidade de um programa de controle da maldria, também ndo foi alcancado. Esse foi
um erro estratégico cometido pelo Governo Federal que, de forma semelhante como ocorreu
na assisténcia médica, ndo valorizou suficientemente o papel dos Estados no processo de
descentralizacdo do controle da malaria e, ao buscar diretamente os municipios, nao foi bem-

sucedido.

Convénios, com prazo limitado quanto ao seu término, ndo consolidam nenhum
compromisso por parte dos municipios, que nao conseguem dar prosseguimento, com
recursos proprios, as atividades até entdo mantidas com recursos federais transferidos. Isso
ocorre em quase todas as situagdes em que o convénio tem sido o instrumento legal para
financiamento de atividades. Normalmente, ao cessarem os efeitos do convénio, cessam
também as atividades mantidas por ele. Nesse caso, as atividades sofreram uma reducao
significativa e, em consequéncia, a incidéncia da maléria cresceu fortemente, chegando a

atingir niveis alarmantes.

De 1998 para 1999, houve um aumento de 26% no numero de casos, de 471 892 para
632 813, respectivamente. Além disso, observou-se uma tendéncia crescente do nimero de
internacdes por malaria, que, de 19 263 internacdes em 1998, passou para 21 116 em 1999,
provavelmente em razao de uma ligeira elevagdo no nimero das infecgdes por P. falciparum,
que passou de 102 719 casos para 117 599, ou seja, um incremento de 19% em 1999. O mais

grave ¢ que houve um aumento do niumero de 6bitos de 151, em 1997, para 163, em 1998.

Coincidentemente, no final de 1998, a OPAS, em consonincia com uma iniciativa
adotada pela OMS, conhecida como “Roll Back Malaria”, divulgou uma analise da situagdo

epidemioldgica da maldria nas Américas e das medidas de controle até entdo adotadas.

O documento analisa, também, o contexto de transformac¢do na maioria dos paises,
onde politicas de descentralizacdo forcaram a desmobilizagdo dos chamados servigos verticais
de controle da maldria e deram lugar a uma fase de reestruturagdo e definicdo de novos
papéis, baseados, principalmente, na organizagdo de servigos locais e permanentes de atencdo
a saude das populagdes. O objetivo principal desse documento foi chamar a atengdo para a

necessidade de buscar, imediatamente, mecanismos estratégicos € organizacionais que
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permitissem manter a maldria sob controle, mesmo em um momento de intensa transformacao
politico-institucional. Era necessario “fazer recuar a malaria” na Regido Amazodnica

(SUCAM, 2002, p. 56).

Em seguida, a OPAS anunciou que faria realizar, no periodo de 18 a 22 de outubro de
1999, na cidade de Lima, no Peru, uma grande reunido internacional para discutir a iniciativa
de fazer retroceder a malaria nas Américas, com a presenca de todos os paises amazonicos.
Em razdo desse anuncio, a representacdo da OPAS, no Brasil, tomou a iniciativa de convocar
uma reunido no periodo de 04 a 05 de outubro de 1999, em Brasilia, com a participag¢ao de
renomados pesquisadores e estudiosos da problemdtica da maléaria no pais, bem como de
técnicos da FUNASA, para apresentar e discutir a proposta “Roll Back Malaria”, da OMS e
para colaborar com a delegagdo brasileira, que deveria participar da reunido internacional de
Lima. Dessa reunido, resultou um documento com consideracdes e recomendagdes que foi

apresentado oficialmente a FUNASA.

Como estava previsto, o Brasil compareceu a reunido de Lima, tornando-se o centro
das atengdes, uma vez que o pais vinha contribuindo com mais de 40% de toda a malaria nas
Américas. Todos os demais paises estavam atentos para ver qual seria a proposta do Brasil
para fazer recuar a malédria a niveis mais confortdveis. Diante do quadro de gravidade, o
governo brasileiro resolver a aceitar o desafio, langando uma proposta extremamente ousada:
o Plano de Intensificagdo das Ac¢des de Controle da Malaria na Amazonia Legal (PIACM),
comprometendo-se a reduzir em 50% o niimero de casos de malaria, até o final do ano de
2001, em comparacdo com o ano de 1999, e em 50% a mortalidade por malaria, até o final do

ano 2002, também em comparacdo com os dados registrados para o ano de 1999.

2.2.4.6 Plano de intensificacdo das acdes de controle da malaria na Amazonia Legal

O PIACM continha cinco elementos que o diferenciavam das iniciativas anteriores: ®
forte componente politico, ou seja, compromisso politico com o controle da malaria,
assumido pelo Presidente da Republica, Governadores de Estado e Prefeitos de Municipios; ¢
enfoque nas questdes do desenvolvimento regional; ¢ visdo do custo social representado pela

maldria, ou seja, reconhecimento de que a malaria ndo ¢ apenas um problema de saude, mas,
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sim, um problema que afeta o desenvolvimento social; * importante integracdo inter e
intrassetorial, ou seja, participacao de outros setores fora do setor satde, como, por exemplo,
os ministérios de Meio Ambiente e da Reforma Agraria; * estratégia estruturadora de servigos;
* sistema de acompanhamento e monitoramento, através de avaliagdes periddicas; ¢ garantia
de financiamento constante e¢ regular pelos governos federal, estaduais ¢ municipais, com
recursos de seus orgamentos que garantem o financiamento das agdes, em valores que variam
anualmente, dependendo de uma programacdo pactuada e integrada, elaborada e aprovada

pelos trés niveis de governo.

O PIACM, assumido, publicamente, pelo presidente da Republica e pelos ministérios
da Saude, Politica Fundiaria e Reforma Agriria e Meio Ambiente e Recursos Hidricos, e
pelos governadores dos estados da regido amazonica (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo,
Mato Grosso, Pard, Rondonia, Roraima e Tocantins), tem grandes possibilidades de permitir

uma reorganizagao da luta contra a maléria no pais.

Diferentemente das outras iniciativas, esta tem uma caracteristica muito mais clara,
mais vigorosa e transparente de parceira entre os niveis federal, estadual e municipal.
Também ha uma nitida definicdo da participacdo dos outros setores, principalmente do
INCRA e do Ministério do Meio Ambiente (MMA), o que, certamente, garantird a
intersetorialidade na execucdo das acdes. Nao ha duvida de que a visdo do custo social da
malaria foi um fator decisivo para que os governos federais, estaduais ¢ municipais se
posicionassem decisivamente a favor do plano. Observa-se, também, que ha uma
possibilidade mais concreta, ao contrario daquilo que se constatou nas iniciativas anteriores,

de estruturagdo de servigos.

O envolvimento do Departamento de A¢des Basicas de Saude do Ministério da Saude
(MS), através dos Programas de Saude da Familia e de agentes comunitarios de saude, sera
certamente um elemento muito forte para que as acdes de prevencdo, vigilancia e controle da
malaria sejam, definitivamente, incorporadas a rede de servigos de satde e deixem de ser

responsabilidade isolada do governo federal.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, onde ficou definida e
assegurada a politica de saude para o pais, com a criagdo do SUS, cujo mais forte pilar ¢ a

descentralizagcdo, nao ha mais espago legal, no Brasil, para sustentar um programa vertical de



46

controle da malaria. Dentro do plano ha, também, uma importante preocupagdo com o
seguimento da sua implementacdao e de sua execugdo. Assim, o plano prevé um sistema de
acompanhamento e monitoramento, além de uma avaliagcdo de resultados e de impacto melhor

planejada.

Nesse sentido, a FUNASA constituiu um comité técnico assessor, com representantes
de universidades, da representacdo da OPAS no Brasil, de entidades como a Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical (SBMT) e a Associagdo Brasileira de P6s-Graduagdao em
Saude Coletiva (ABRASCO) e de Centros de Pesquisa, para acompanhar e avaliar o
andamento do plano e propor possiveis mudangas de rumo e adogao de novas estratégias de
intervengdo, caso sejam necessarias. Essa medida ndo s assegurard uma melhor possibilidade
de sucesso do plano, como também produzird um maior envolvimento das entidades
representativas da area de ensino e pesquisa com o servigo, comprometendo-as com as agoes

do governo para o controle efetivo da malaria na Regido Amazonica.

Além disso, a iniciativa teve um refor¢o importantissimo pela garantia de recursos
federais mais constantes e regulares, mediante regulamentacao, através da Portaria 1399/99,
do Ministério da Saude e da Portaria 950/99, da FUNASA, do mecanismo de custeio das
acoes de vigilancia epidemioldgica e de controle de doencas a serem desenvolvidas por

estados e municipios.

2.2.4.7 Resultados Preliminares

Os dados preliminares disponiveis sobre a incidéncia da malaria na Regido Amazonica
brasileira, em 2001, revelam uma inversao drastica da tendéncia crescente da doenca. Em
1999, foram registrados 630 985 casos, nos nove estados incluidos no PIACM. Em 2001,
foram registrados 383.654 casos, uma reducao de 39%, conforme o Sistema de Informacao de
Maléria (SISMAL) do Centro Nacional de Epidemiologia da FUNASA. A redu¢do ocorreu
em todos os estados. A menor reducdo foi verificada no Amapa (15%), onde o plano s6 foi

implantado no 2° semestre de 2001.
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Em relagdo a incidéncia por espécies, a redugao global de casos por P. falciparum foi
de 35% e por P. vivax, de 41%. Nunca na historia do controle da malaria na Amazonia, desde
1960, houve uma reducdo tao elevada na transmissdo da malaria. Para explicar tal redugdo, a
unica variavel independente reconhecida foi a implantagdo do PIACM, a partir de 2000 (com
exce¢do do Estado do Amazonas, onde ja estava em curso, desde 1999, um plano local de

aprimoramento do controle da malaria com as mesmas caracteristicas do atual PIACM).

A sustentabilidade desses ganhos, ao longo dos proximos anos, ¢ ainda uma incognita.
Porém, o fortalecimento dos servigos locais de saide em toda a regido, ndo somente em
abrangéncia, mas também incorporando as acdes de controle de endemias, entre elas a
maldaria, ¢ um fator favoravel a manutencdo de melhoria do seu controle. A importancia
politica e econdmica da malaria precisa ser permanentemente reavivada, pois ¢ um fator
decisivo para garantir recursos financeiros, materiais ¢ humanos minimos para as atividades
de combate as endemias (LOIOLA et al., 1992). E inegavel que grandes esfor¢os tém sido
feitos pelos governos na luta contra a maléria, seja em nivel federal, estadual ou municipal.
Também ndo se pode negar que houve um aporte consideravel de recursos, na tentativa de

obter um resultado satisfatorio nessa luta.

Entretanto, o que se observa, ao longo de todas as iniciativas aqui apresentadas e
comentadas, ¢ a falta de um esfor¢o mais incisivo para a consolidagcdo de estruturas locais de
servigos capazes de resolverem os seus proprios problemas. A malaria ¢ uma doenga de
ocorréncia local e focal e, portanto, deve ser abordada com critérios que contemplem o

cenario mais localizado possivel e que permitam mobilizar recursos locais.

No Brasil, as decisdes centralizadas, situadas em nivel federal, podem ter resolvido, no
passado, grande parte do problema, quando ainda se dispunha de um servigo bem organizado
e estruturado para ser absolutamente vertical, momento em que a cobertura populacional por
servicos permanentes de saude estaduais e municipais era ainda muito baixa e precéria. Essa
pode ser ainda a realidade em outros paises, especialmente de dimensdes menores do que o

Brasil.

Pelos fatos expostos acima, torna-se evidente a relevancia de um projeto estruturado
de prevengdo e controle da maldria, buscando envolvimento de Instituicdes de Satde

tecnicamente reconhecidas nesta abordagem, em conjunto com as areas de satide da Petrobras,



48

a fim de que projetos de exploracdo de petrdleo, em areas endémicas de malaria, como a
construgdo do gasoduto Urucu-Coari-Manaus, possam ocorrer de forma segura para os

trabalhadores envolvidos na mesma.

2.3 GESTAO DE ENDEMIAS NO ESTADO DO AMAZONAS

Durante muito tempo, o 6rgdo responsavel pelo controle de endemias, no Amazonas,
foi a SUCAM. A partir de 1991, com a criagao da FUNASA, fruto da fusdo entre a SUCAM e
a FSESP, o controle de endemias foi transferido para a FUNASA.

No final de 1999, com a edigdo, pelo MS, da Portaria n° 1399/99, foi iniciado, no pais,
o processo de descentralizagdo da Epidemiologia e Controle de Doengas (ECD) para o Estado
e municipios. O Estado do Amazonas certificou-se no ano de 2000, e passou a receber
recursos fundo a fundo, para a realizagdo de tais agdes, cuja responsabilidade de execucao
ficou com o entdo Departamento de Vigilancia em Saude (DEVIS), da Secretaria de Estado da
Satde (SUSAM), composto pelas Geréncias de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e
Ambiental (GVESA), Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) e Laboratério Central
(LACEN). Porém, a maioria dos municipios ndo estava preparada para assumir a
operacionalizacdo da execug¢do de tais acdes, inclusive a Capital, Manaus, ndo certificada até

hoje. Dos 62 municipios do estado, apenas 26 se certificaram, pelas seguintes razoes:

1. A grande extensdo territorial do Estado do Amazonas;
A complexidade de operacionalizagdo das agdes de controle;

As dificuldades administrativas;

el

A fragilidade técnica e econdmica dos municipios.

Naquele momento, em virtude de baixos salarios, grandes distancias e estilo de vida
restrito, havia muita caréncia de recursos humanos de nivel superior, da area de satde, em
grande parte dos municipios, sendo que a enorme demanda reprimida na prestacdo de agdes
assistenciais for¢ava a mobilizacdo destes nas Unidades Mistas, em detrimento das acdes de
vigilancia, preveng¢do e controle. Assim havia, por parte das Secretarias Municipais de Saude,

enorme dependéncia técnica do nivel central da Vigilancia Epidemiologica Estadual, que,
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muitas vezes, precisava deslocar equipes para realizar agdes basicas, como: imunizagao,

investigacdo e busca ativa de casos e controle de situagdes emergenciais.

Em virtude da baixa qualificagdo nos municipios, os sistemas de informacao em saude
de interesse epidemioldgico - de agravos, nascimentos e 0bitos — eram alimentados de forma
centralizada na sede da SUSAM, o que atrasava a disponibilidade de “informacao para a
acdo”, fundamental para a elabora¢do de perfis epidemiologicos confidveis e para uma

vigilancia eficiente.

O periodo de 2000 a 2003 caracterizou-se pela estruturacdo da vigilancia, em grande
parte dos municipios do Estado, principalmente naqueles com maior densidade populacional,
através da implantacdo/implementacdo de agdes de vigilancia epidemioldgica, dos sistemas de
informagdo SISIMAL, de apoio técnico aos municipios, de supervisoes e, principalmente, de

grande volume de capacitagoes.

Entretanto, esses esfor¢os ainda foram timidos para dar respostas as precariedades do
Estado, na area de vigilancia em saude. A necessidade de intervengdo rapida e tempestiva,
acompanhamento permanente e principalmente agilidade nas a¢des de controle, sem solugdo
de continuidade, fizeram com que a maldria, a principal endemia que estava sob controle até

2001, recrudescesse a partir de 2002.

Tal fato demonstrou que, no Amazonas, o processo de certificagdao centrado no Estado
ndo teve sustentabilidade, havendo necessidade de se construir uma nova estrutura Estadual
que fosse agil, desburocratizada, auténoma e com capacidade de resposta rapida. E forgoso
reconhecer, no entanto, que inserido na SUSAM, o modelo organizacional limitante ¢ moroso
nao dava conta do seu papel, pois era lento e burocratico tanto na contratacdo de Recursos
Humanos (RH), quanto nos tramites administrativos Tal fato resultou em impedimentos para
melhor utilizagdo dos recursos financeiros, seja para custeio ou para investimento, quer dos

recursos federais, quer daqueles do orgamento estadual.

Nestas circunstancias, ¢ em virtude de caracteristicas socioambientais proprias da
Regido Amazodnica, a ocorréncia de surtos e epidemias tornou urgente garantir o processo de

descentralizagdo sustentavel da ECD, para os municipios, assim como a criagdo de
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mecanismos mais eficientes de monitorar e avaliar a atuacdo municipal e, quando fosse

necessario, complementar/suplementar estas agoes.

Como resposta a necessidade de reestruturar a area de saude coletiva na SUSAM, de
forma a melhor atender as demandas do SUS no Estado, o Governo do Amazonas priorizou,
em sua agenda politica, as agdes de vigilancia em saude e controle de doengas, mediante a
criacdo de uma Fundacdo para a promocao, protecao da saude e melhoria da qualidade de vida

da populacdo amazonense.

Mediante agdes integradas de educacao e de prevencao e controle de doengas e outros
agravos a saude, e levando-se em conta a modificagdo do papel da SUSAM, no SUS, em
relacdo as areas de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e controle de doencas,
decorrente da descentralizacdo e municipalizagdo em curso no Estado, criou-se uma estrutura
financeiramente autonoma, administrativamente agil e desburocratizada, que atendesse a esta

necessidade.

Assim, através da Lei n° 2.895, de 03 de junho de 2004, foi instituida a Fundacdo de
Vigilancia em Saude do Estado do Amazonas (FVS-AM), que foi regulamentada pelo Decreto
n°. 24.621, de 27 de outubro de 2004. A FVS-AM ¢ vinculada a SUSAM, a partir da

incorporacdo do patrimdénio do DEVIS, suas Geréncias e seu corpo técnico.

A Fundagdo ¢ a instancia responsavel pela formulagdo e operacionalizagdo das
politicas de saude do Estado do Amazonas, no que se refere aos sistemas de vigilancia
epidemioldgica, ambiental e sanitaria, conforme previsto nos diplomas legais que fixaram as
diretrizes do SUS, em nosso pais, ¢ da coordenacdo de sua implementagdo. Além disso, a
Fundagao tem importante papel no desenvolvimento do conhecimento epidemiologico sobre
as condicdes do processo saude /doenca no Estado, podendo, desta forma, auxiliar e subsidiar

as politicas e programas de satide desenvolvidos pela SUSAM.

Competéncias Gerais da Fundacao:

1. Coordenar os Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental no
Estado do Amazonas, em consonancia com as diretrizes nacionais;

2. Definir as doengas de notificagdo compulséria no Estado, em complemento as

normas nacionais;



10.

11.

12.

13.

14.
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Gerir, no Estado do Amazonas, os sistemas de informacao nacional das areas
técnicas sob sua competéncia, adaptando-os as necessidades estaduais e
desenvolver sistemas de informacdo que se fizerem necessarios para a execugao de
suas atividades;

Elaborar normas técnicas e programaticas para os municipios e 6rgaos de saude do
Estado do Amazonas, relacionadas a agravos transmissiveis € nao transmissiveis,
cuja prevencao e controle sejam de competéncia da Fundacgao;

Acompanhar, avaliar e executar, em carater complementar ou suplementar, as
acoes de vigilancia epidemiologica, sanitarias, ambientais ¢ de promog¢do em
saude, executadas pelos municipios;

Coordenar e acompanhar as atividades, as metas e os recursos financeiros federais
ou estaduais, repassados aos municipios, como parte da programagdo pactuada
integrada ou outros destinados as areas de vigilancia epidemiologica, sanitaria ou
controle de vetores;

Executar programas de desenvolvimento, capacitacdo e formacdo de recursos
humanos, nas areas sob sua competéncia;

Coordenar o Programa Estadual de Imunizagdes;

Coordenar e promover as atividades de educacdo em saude e mobilizagao social,
de abrangéncia estadual e regional;

Fomentar, coordenar e executar estudos e pesquisas, voltados as areas de
vigilancia e epidemiologia;

Elaborar estudos epidemiologicos para o estabelecimento de prioridades na
alocagdo de recursos e na orientagcdo programatica das agdes e servigos publicos de
saude;

Elaborar e divulgar andlises epidemiologicas, de agravos transmissiveis € nao
transmissiveis e outras informagdes de relevancia para o Sistema Unico de Satde
(SUS) e que contribuam para a atuacgdo intergovernamental, intersetorial e para o
exercicio do controle social no Estado do Amazonas;

Organizar, gerir e definir procedimentos para operacionalizacdo da Rede de
Laboratorios de interesse em satude publica;

Coordenar e prover, em conjunto com o Ministério da Saude, os insumos
estratégicos para as atividades relacionadas as dreas de sua competéncia no Estado

do Amazonas;
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15. Organizar, gerir e definir procedimentos para operacionalizacdo do Nucleo de

Resposta Réapida do Estado do Amazonas (NUREP);

16.

17.

Intervir, quando solicitado, em parceria com a Fundacdo de Medicina Tropical do

Amazonas — FMTA, nos casos de surtos ou risco a saude publica dos municipios.

Com o modelo de Gestao de Endemias ora existente, os objetivos sdo:

1.

Eliminar a sobreposi¢do de agdes realizadas pelas diferentes areas de
Epidemiologia e Controle de Doengas (ECD) e integra-las efetivamente,
otimizando recursos e beneficiando os parceiros do Sistema Unico de Saude
(SUS);

Permitir contratos, convénios e contratagao de pessoal, com maior agiliza¢ao
administrativa, dando respostas rapidas, sempre que necessdrias, para o
controle de doencas, produtos e servicos;

Reduzir o tempo de pagamento de despesas, melhorando, desta forma, a
qualidade e a disponibilidade dos fornecedores;

Possuir a capacidade de captagdo de recursos de diversas fontes;

Realizar planejamento unificado;

Desenvolver politica propria de recursos humanos, atendendo as
especificidades das acoes de satude coletiva;

Desenvolver os setores de informacdo, informatica e comunicagao,
incorporando os grandes avancos ocorridos nestas 4areas, garantindo e
possibilitando as atividades de coordenagdo, monitoramento ¢ avaliacdo das

agoes realizadas em todo o Estado.
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3 O EMPREENDIMENTO GASODUTO URUCU-COARI-MANAUS

No estado do Amazonas, a Petréleo Brasileiro S.A. (PETROBRAS) explora e produz
petréleo e géas na Bacia do Solimdes, na provincia do rio Urucu, a 650 Km de Manaus.
Atualmente, o petroleo de Urucu ¢ transportado para a Refinaria de Manaus, através de um
oleoduto construido em 1997, com 280 Km de extensdo, atravessando a floresta e chegando
as margens do rio Solimdes, onde ¢ embarcado em navios petroleiros. Também o Gés

Liquefeito de Petréleo (GLP) ou gas de cozinha ¢é transportado de Urucu a Manaus,

percorrendo a mesma rota do petréleo (Figura 1).

3.1 DESCRICAO DO EMPREENDIMENTO

A motivagdo da PETROBRAS, ao propor a constru¢do do Gasoduto Urucu-Coari-
Manaus, ap0s ter estudado por mais de dez anos todas as alternativas tecnologicas dos modais
de transporte para escoamento do géas natural da bacia do Solimdes, tem origem em uma série
de fatos historicos e fatores sociais, ambientais e politicos, que, a seguir, este autor abordara
como sendo as razdes principais da proposi¢ao do empreendimento:

a) Desde o final da década de 70, com as entdo espetaculares descobertas de gés

natural na bacia do Jurud, a sociedade brasileira vem sendo contemplada com noticias

de importantes reservas deste combustivel nobre nas suas longinquas € ndo menos
nobres terras amazoOnicas. A cada trés ou quatro meses, os jornais da época
anunciavam mais descobertas, ¢ a PETROBRAS tratava de mobilizar suas equipes
para estudar as jazidas, ou mesmo para solucionar problemas de toda ordem, muito
comuns aquelas operagdes pioneiras. As equipes sismicas, que chegavam a ficar por
trés meses ininterruptos na floresta, faziam travessias latitudinais entre os afluentes do
Rio Amazonas, como, por exemplo, entre o Jurua e o Purus. As equipes de perfuragao
transportavam as sondas em partes, por helicopteros, em até trezentas viagens,
objetivando atingir o interior da floresta, longe das margens dos rios. Cuidavam,
também, de evitar os chamados “blow outs” pois apenas um que aconteceu, com
descontrole do poco, demorou trinta ou mais dias para ser contido, dadas as altas
pressdes que o gas natural da Amazonia mantém em seus reservatorios de mais de

2000 metros de profundidade.
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Tragado do gasoduto
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Figura 1 - Tragado do gasoduto

Fonte: Implementacdo de Empreendimentos para a Malha Norte (IENOR).
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b) Na década de 80, mais precisamente em julho de 1986, foram descobertos indicios
de petroleo, associados a uma outra grande reserva de gés natural, desta vez proxima
as cabeceiras do Rio Urucu, um pequeno rio de aguas avermelhadas, com 580 Km de
leito em meandros, que, em linha reta, percorre pouco mais de 300 Km, préximo ao
divisor de aguas das bacias do Jurua e do Purus. A possibilidade de escoar o petréleo,
diferente do que acontecia com o gas natural, foi suficiente para que os dirigentes da
PETROBRAS decidissem pela implementa¢do do sonho de produzir petréleo e abrir

caminho para a producdo do gas amazodnico.

¢) A provincia Petrolifera de Urucu, que, hoje, recebe o nome do gedlogo Pedro de
Moura, por sua atuacdo pioneira na regido, nas décadas de 30 e 40, passou a ser o
proximo desafio da PETROBRAS, que, nesta altura, implementava, também, as
atividades de exploragdo maritima de petréleo e gas no litoral do estado do Rio de
Janeiro. Desde a descoberta em Urucu, no ano de 1986, a 653 Km em linha reta de
Manaus, no Municipio de Coari, estado do Amazonas e a consequente implantagdo de
uma provincia produtora em 1988, a PETROBRAS contratou, para realizagdo de um
abrangente diagnoéstico, dez eminentes cientistas de diversas areas do conhecimento
ambiental. Tais cientistas sao oriundos de instituicdes de referéncia como: Instituto
Nacional de Pesquisas da Amazdnia (INPA), Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), Museu Nacional (MN), Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC), Instituto de Medicina Tropical do Amazonas (IMTAM), Fundagao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), Museu Paraense Emilio Goeldi (MPEG), e Conselho de
Desenvolvimento do Amazonas (CODEAMA). Através das diretrizes recomendadas
pelos cientistas, foram estabelecidos a politica e os planos operacionais para o

desenvolvimento da producao de petréleo e gas natural na Amazonia:

i. Formar pessoal e estimular pesquisas e didlogos entre seus técnicos e
ambientalistas;

ii. Realizar estudos ambientais basicos nas areas a serem impactadas pela atividade;

1ii. Recompor a flora nas areas desmatadas;

iv. Minimizar a construcao de acessos ¢ estradas;

v. Prevenir a polui¢do ambiental,

vi. Nao assumir fun¢des de 6rgaos publicos. Aciona-los e colaborar no atendimento

as recomendacoes;
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vii. Utilizar a mao de obra das cidades circunvizinhas;
viii. Nao estimular a criagao de ntcleos urbanos;

ix. Controlar as areas devolutas.

d) Seguindo as diretrizes dos cientistas, a PETROBRAS fez convénios de pesquisas
com as principais instituigdes da Amazonia, contratou pessoal especializado, priorizou
a contratacao de mao de obra das cidades vizinhas, evitou a formacgao dos “beiradodes”,
transportando todos os trabalhadores por via aérea, implantou projetos de
reflorestamento que, hoje, congregam mais de cinquenta cientistas especializados e
geram tecnologias pioneiras no Brasil, controlou a poluicao da agua, do ar e do solo,
monitorando e tratando todos os poluentes. Por seu desempenho ambiental, a
PETROBRAS, em Urucu, foi a primeira empresa de petroleo do mundo a receber,

simultaneamente, os certificados ISO 14.001 e BS 8800;

e) Com o aumento da producdo de petroleo e gés, a empresa partiu para um arrojado
projeto de escoamento da producdo até as margens do rio Solimdes, construindo um
oleoduto e um gasoduto de 280 Km de extensdo, potencializando suas reservas e
prospectando volumes de gas natural compativel com o atendimento dos mercados da
regido Norte, ainda hoje abastecidos, em sua geragcdo de energia, por 6leo diesel e 6leo

combustivel, mais caros e mais poluentes que o gas de Urucu,

f) As vantagens do uso do gés natural em relagdo a outros combustiveis fosseis sao
conhecidas em todo o mundo, cabendo 8 PETROBRAS, como empresa brasileira, o
papel de disseminar o seu uso no pais. Como diretriz do novo governo, foi implantado
um Plano de Massificacdo do uso do Gas Natural no Brasil. Este Plano retine um
conjunto de iniciativas que visam a acelerar o desenvolvimento do mercado brasileiro
de gas natural, englobando projetos de desenvolvimento tecnoldgico, mobilizagdo

empresarial, agdes governamentais e articulagdo com investidores;

g) No novo Plano de Governo, a regido Norte foi considerada como area prioritaria,
uma vez que a geragdo térmica, nos chamados Sistemas Isolados, vem trazendo
grandes prejuizos econdmicos e ambientais para toda a sociedade brasileira. Para
tanto, em estreita articulagdo com a Centrais Elétricas do Brasil S.A. (Eletrobras) e

com a Centrais Elétricas do Norte do Brasil S.A. (Eletronorte), foram estabelecidas
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diretrizes de médio e longo prazo, para abastecimento energético das cidades
amazonicas, aproveitando o potencial hidrelétrico e complementando a geragdao de

energia, através do gas natural;

h) A partir da constru¢do do Gasoduto Urucu-Coari-Manaus, a atual dependéncia
externa de combustiveis liquidos no Brasil pode ter uma redugdo de cerca de 10 mil
barris por dia, sendo também uma questdo de soberania. A substituicdo do 6leo diesel
pelo gas natural nas termelétricas de Manaus e nos demais municipios atravessados
pelo Gasoduto, traz vantagens econdmicas ¢ ambientais imediatas, ndo s6 para o
estado do Amazonas, mas para toda a sociedade brasileira. A Conta de Consumo de
Combustiveis (CCC), criada pelo governo para subsidiar os sistemas isolados de
geracdo de energia elétrica, contabiliza, somente em Manaus, prejuizos da ordem de
um milhdo de doélares por dia, destinados a pagar a diferenga entre o preco do 6leo
diesel e do gas natural. Esse dinheiro ¢ debitado nas contas de energia de todos os

consumidores das demais regides do Brasil;

1) Em véarios paises do mundo, o gas natural substituiu efetivamente a outros
energéticos e ¢ usado em larga escala na producao de energia e de outros insumos para
os processos industriais. Os Estados Unidos se destacam nesse campo, tendo em vista
a extensa malha de dutos existente naquele pais para escoamento de gés natural, tendo
j4 implantado cerca de 500.000 km de dutos para o transporte deste insumo. Outro

exemplo, que pode ser considerado, ¢ o de Portugal, na Europa, que consome 2

3 r
milhdes de m /dia de Géas Natural originario da Argélia, no Norte da Africa, o qual ¢
transportado através de um gasoduto que liga os dois paises. Inimeros outros
exemplos ocorrem em varios paises do mundo, como: o Canadd, a Russia, a

Alemanha, o Japao, dentre outros;

j) Com relagdo a seguranca operacional, por ser muito mais leve que o ar, o Gas
Natural se dissipa rapidamente, num processo rapido de dispersdo na atmosfera. Além
disso, sua igni¢do se dd a temperaturas muito mais altas que os outros combustiveis.
Essas propriedades do Gas Natural recomendam a sua utilizagdo como combustivel,
tanto sob o aspecto de seguranca quanto sob o aspecto ambiental, além de favorecer o

transporte, através de dutos. Devido a sua composicdo predominantemente de
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hidrocarbonetos leves e ainda por ser um gas, nao precisa ser nebulizado para queimar,
resultando numa combustdo limpa, com reduzida emissdo de poluentes e melhor
rendimento térmico, o que se constitui em fator ambiental e econdmico significativos,
pois, além de poluir muito menos que os demais combustiveis fosseis, também
aumenta o periodo de vida util e reduz os gastos com a manuten¢ao dos equipamentos
envolvidos no processo de conversdo térmica. E o combustivel fossil mais limpo que

existe;

k) O potencial de reservas de gas natural da bacia do Solimdes, estimado em 130
bilhdes de metros cuibicos, ¢ suficiente para, pelo menos, trinta anos de atendimento de
toda a regido, isto sem contar com o esforco exploratorio adicional, que advém da
abertura do mercado, tornando possivel vislumbrar muitas outras descobertas de gés
natural. Este cenario permite antever, também, novas perspectivas industriais para a
Zona Franca de Manaus. Industrias de base, tais como: a petroquimica, a fabricagao de
alimentos, a transformacdo de minerais e a recente tendéncia mundial de

transformagdo gas-liquido;

1) O uso veicular, hoje ja4 uma realidade em muitas cidades brasileiras, ¢ o uso
doméstico, ambos com expressiva reducao de custos para a sociedade, sdo importantes
instrumentos de decisdo para o processo de aproveitamento do gis de Urucu. A
geragdo de frio, a partir de condicionadores de ar movidos a gas natural, ¢ também

promissora para melhorar a qualidade de vida das populacdes do Amazonas;

m) Como fonte de dados socioecondmicos e ambientais, para a elabora¢ao do Estudo
de Impacto Ambiental/Relatorio de Impacto Ambiental (EIA/RIMA), a PETROBRAS
participa do Projeto Potenciais Impactos e Riscos Ambientais da Industria do Petroleo
(PIATAM), em parceria com a UFAM, o INPA, a Universidade de Tecnologia da
Amazoénia (UTAM), a Fundagdo Centro de Andlise, Pesquisa e Inovacao Tecnologica
(FUCAPI), o Centro Integrado de Ensino Superior do Amazonas (CIESA) e o Instituto
Alberto Luiz Coimbra de P6s-Graduacao e Pesquisa de Engenharia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (COPPE-UFRIJ). O projeto foi implantado ha dois anos e
meio, com o objetivo de caracterizar potenciais impactos ambientais na fauna e na
flora que ocorrem nas areas de produgdo e nas provaveis rotas de transporte de gas

natural. Atuou e ainda atua no sentido de inventariar as atividades econdmicas e
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padrdes culturais dos ribeirinhos amazonicos que habitam a regido de implantagdo do
Gasoduto. Como fato inédito, com o apoio do Centro de Pesquisas da PETROBRAS,
o Projeto PIATAM vem desenvolvendo ferramentas de geoprocessamento para andlise
das variaveis socioambientais em relacdo a sazonalidade do ciclo hidrolégico

amazonico;

n) A implantacio do Gasoduto Coari-Manaus abre perspectivas para o
estabelecimento de uma rede de fibra otica paralela, interligando, com alta tecnologia
de informagao, os municipios atravessados pela faixa do empreendimento. Este salto
tecnologico vem sendo discutido com as autoridades e técnicos do setor e faz parte
também do conjunto de iniciativas que a PETROBRAS vem desenvolvendo em apoio
ao Programa Fome Zero. “Telecentros” para educacdo a distincia, atendimento

médico, acesso a Internet e telefonia de alto desempenho s3o exemplos de

oportunidades geradas pela implantacao da fibra oOtica na diretriz dos gasodutos;

0) O ecossistema do interflavio entre os rios Negro e Solimdes, area de passagem do
gasoduto, segundo o tragado proposto, ¢ uma area pouco estudada, uma vez que as
coletas na Amazdnia sempre sdo muito dependentes do acesso. A obra do gasoduto,
através de uma faixa de cerca de 400 km, permitird o estudo de plantas e animais nas
areas deste interflivio, o que constituird contribui¢do substancial para o avango do

conhecimento cientifico sobre o ecossistema amazonico;

p) Finalmente, por conta da dificuldade crescente que a PETROBRAS encontra para
separagdo de fases entre o petroleo e o gas natural associados na provincia de Urucu, a
reinjecao continuada do gés nos reservatorios, sem sua efetiva utilizacdo nos mercados
consumidores, vai restringir cada vez mais a produgdo de petroleo dos campos daquela
Provincia. Esta queda na producao de petréleo, que ¢ normalmente esperada ao longo
dos anos e que ocorreria em propor¢des menores, caso o gas natural fosse direcionado
ao mercado consumidor, tem implicagdes que afetam diretamente a arrecadagao do
Estado do Amazonas e de alguns municipios. Sem a saida do gas para as cidades, ¢
certo que havera uma redu¢do antecipada na arrecadagdo de Royalties, participacdes
especiais ¢ ICMS do petroleo tanto para o Estado como para os municipios. No caso
especifico de Coari, onde estes recursos conduzem a cidade a uma posi¢cdo

privilegiada e com grande expectativa de franco desenvolvimento, a redu¢do
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antecipada de arrecadagao, ja nos proximos anos, pode comprometer o projeto social e

econdmico de toda a populagdo e de seus administradores.

3.1.1 Raz0es para escolha do transporte de gas natural via gasoduto

e Suprimento ininterrupto;

Rapida dispersdo, em caso de vazamento;

e Nao necessidade de armazenamento, uma vez que ¢ consumido na propor¢ao em
que retirado do gasoduto;

e Mais seguranga;

e Menor risco de cartelizagdo no transporte do gas. Cartéis sdo normalmente

instaveis e de dificil controle por parte do poder publico. Embora o modal

gasoduto se constitua num monopdlio, a empresa (PETROBRAS) ¢ publica e

relativamente mais sujeita ao controle governamental

3.2 AREA DE INFLUENCIA

A definicao dos limites geograficos da area de influéncia de um determinado projeto ¢
um dos requisitos legais para avaliacdo dos impactos ambientais, sendo legalmente requerida
pela Resolugdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) 01/86, no item 111, de

seu artigo 5.

Artigo 5° - O estudo de impacto ambiental, além de atender a legislagdo, em
especial aos principios e objetivos expressos na Lei de Politica Nacional do Meio
Ambiente, obedecera as seguintes diretrizes gerais: [...]
III — Definir os limites da area geografica a ser direta ou indiretamente afetada
pelos impactos, denominada area de influéncia do projeto, considerando, em
todos os casos, a bacia hidrografica na qual se localiza.

Ressalta-se, ainda mais, que a delimitagdo da area de influéncia constitui-se em fator
determinante para as demais atividades necessarias a elaboracao do Estudo Prévio de Impacto

Ambiental.
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Considerando que as mudangas no tracado proposto pela PETROBRAS foram de
pequena ordem, mantendo o interflavio dos Rios Negro e Solimdes, como grande area de
passagem, efetuou-se a defini¢do da Area de Influéncia, com base nessa proposta e realizou-se
o Diagndstico Ambiental com base nessas premissas. A area de influéncia deve ser dividida
em duas subareas, em funcdo do tipo de influéncia decorrente das fases de implantacao e de

operagao do empreendimento:

A AID consiste no territério onde as caracteristicas ambientais, fisicas e biologicas, ¢
as relagdes sociais, econdmicas e culturais sofrem impactos de forma primaria. Em outras

palavras, ocorre uma relacdo direta de causa e efeito, entre empreendimento e impacto.

Considerando as duas etapas marcantes para o projeto do Gasoduto Urucu-Coari-
Manaus, nominalmente Construcdo e Operacdo, e segundo o trecho do gasoduto, foram

definidas como.

3.2.1 Areas de Influéncia Direta

I — Terminal Solimdes até o ponto de travessia do rio Solimdes (Figura 1). Esta ¢ uma
area bastante antropizada, em face da presenga do Terminal Solimdes e da proximidade
com a Cidade de Coari. Neste caso, foi considerado, como area de influéncia direta, o
Rio Solimdes, e um semicirculo com raio de 20 km, abrangendo a Cidade de Coari e

todos os ambientes aquaticos e terrestres nele contidos.

I — Margem esquerda do rio Solimdes, apds a travessia, e até o ponto de langamento do
duto no rio Negro (Figura 1). Foi definido o rio Solimdes como limite Sul da Area de
Influéncia Direta e, uma linha imaginaria situada a 10 km ao Norte do tracado do duto,
como o outro limite, em ambos os casos abrangendo todos os habitats situados dentro

desta area.

IIT — Canal do rio Negro, desde o ponto de langamento até o City gate na Refinaria de
Manaus. Foi definido o canal do rio Negro como a Area de Influéncia Direta, incluindo

as ilhas dentro do canal.
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3.3 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Os municipios envolvidos diretamente pelo empreendimento totalizam um ntimero de
oito, sendo eles: Coari, Manacapuru, Caapiranga, Anori, Codajas, Anama, Iranduba, Manaus.
As comunidades impactadas foram consideradas aquelas que estavam a 200 metros das

margens do duto, que totalizaram vinte € uma comunidades (EIA-RIMA) (Figura 2).

Caracterizagdo da area de estudo
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Figura 2 — Caracterizagdo da area de estudo
Fonte:

O espago amazonico configura-se como uma nosoarea, caracterizada por um clima
quente e umido, alta precipitacdo pluviométrica, extensa malha hidrografica e vegetagao
exuberante permeada por uma rica vida animal, que permite manter ciclos silvestres de
parasitas, muitos deles ainda desconhecidos. Os grandes investimentos na regido t€m a sua
historia repleta de intercorréncias. Alguns deles sdo impedidos de viabilizar-se em funcao de

drésticas ocorréncias de situagdes epidémicas que tornam impossivel suas conclusoes.

Dentro da configurag¢do do sistema de satde estadual, destaca-se a caracteriza¢dao dos
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chamados municipios-polo, com a implantacdo dos chamados hospitais regionais, que servem
de referéncia para outros municipios de sua area de influéncia. Dos municipios da area de
influéncia para a constru¢do do gasoduto, Coari € Manacapuru sdo considerados municipios-
polo aptos na Gestdo Plena do Sistema Municipal, os demais estdo habilitados na Gestdo

Plena da Atencao Basica.

As doencas transmitidas por vetores sao:

a) Maléria: A malaria tem distribuigdo heterogénea, ocorrendo sob forma de focos. A
medida que haja presenca de uma populacao de alta suscetibilidade, eclodem surtos
epidémicos, na maioria das vezes de dificil controle. A histdria testemunha o quanto
esta patologia tem se mostrado um entrave a implanta¢do de grandes obras na regido,
especificamente quando ndo considerado o seu potencial e/ou medidas de controle ndo
adotadas. Como vetores importantes, estdo os mosquitos do género Anopheles, deste o
principal ¢ o A.darlingi, com uma vasta distribuicdo no continente americano.
Apresenta uma ampla variacdo de seus criadouros, que abrange pequenos pogos,
represas, igarapés, lagos etc., desde que as colegdes de agua sejam limpas, com certa
profundidade, sombreadas, dotadas de vegetagao flutuante ou emergente, pobre de sais
e matéria organica. A distribuicdo espacial da malaria no Estado, considerando os
casos de 2002 e dos municipios de influéncia para a constru¢do do gasoduto, verifica-
se que o municipio de Coari € o que apresenta maior endemicidade, com o registro de
5.463 casos, seguido de Manacapuru com 3.110, Caapiranga com 1.240 e Iranduba
1028 casos. Os municipios de Codajas, Anori e Anama, apresentaram baixa ocorréncia
de casos, principalmente Anori, com apenas 17 casos registrados durante o ano
(Tabela 1).

Casos de malaria nos municipios da area de influéncia do gasoduto — 2002
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Tabela 1 — Casos de malaria nos municipios de influéncia do gasoduto — 2002--

1600

1400

1200

1000

§00

600

400

L Lalals

Jan Fev Mar Abr Mai

COARIE| 223 | 254 | 203 | 268 | 328 | 314 | 589 | 1088 | 1360 | 438 | 242 | 156
CODAJASH 3 3 S 4 2 0 3 13 48 12 3 4

ANORIE@ 2 1 0 0 0 2 1 2 4 2 2 1
ANAMAmD 8 2 0 0 0 2 6 12 43 25 1 1
CAAPIRANGAH 9 23 9 39 78 85 | 182 328 | 257 | 112 58 24
MANACAPURUO| 55 73 83 78 | 182 | 287 | 432 712 | 640 | 260 | 159 149
IRANDUBAE| 22 40 36 9 99 61 106 187 | 223 | 146 77 52

Fonte: SISMAL/FUNASA-SUSAM

b) Febre Amarela: das Arboviroses, a Febre Amarela ¢ a patologia mais conhecida,
apresentando dois ciclos epidemioldgicos: o primeiro caracterizado pela circulagdo
viral no ambiente urbano, o ciclo urbano da doenga, em nosso pais eliminado e
posteriormente erradicado desde o final da década de 40; o segundo, o ciclo silvestre
que ainda perdura, mantém-se através de reservatorios silvestres (macacos), cuja
transmissdo se faz por mosquitos também silvestres, com a ocorréncia de casos
humanos isolados e, eventualmente, surtos. Na verdade, ndo se tem ideia da real
expressdo da Febre Amarela Silvestre, ja que os casos confirmados se restringem aos
casos de apresentagdo grave, os quais correspondem a cerca de 10% de sua ocorréncia.
A satde publica dispde de uma excelente arma contra a doenca, que ¢ a vacina
antiamarilica, de alta eficacia e prote¢do de aproximadamente 10 anos. Essa vacina ¢é
oferecida ao publico, principalmente da Amazdnia, pela grande maioria dos servigos
de satide ou mesmo por meio de campanhas de vacinagdo. Ao se analisar a imunidade
de grupo nos municipios em estudo, verifica-se que a cobertura vacinal acumulada

nestes municipios, nos ultimos 10 anos, ultrapassa a 100% em Anori, Anama e
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Caapiranga. Nos demais, o nimero de doses aplicadas esta abaixo deste patamar,
principalmente nos municipios de Codajas e Coari. Nesta andlise, pode-se considerar
que esta cobertura acumulada representa, na realidade, o nimero de doses de vacina
aplicadas e que, sem duvida, neste periodo de 10 anos, existem pessoas que fizeram
mais de uma dose da vacina. Estudos tém demonstrado que existe uma excelente
cobertura vacinal em menores de cinco anos e que esta vai declinando a medida que
aumenta a faixa etaria. Portanto, em func¢ao destas consideracoes, a informacao deixa

de ser confiavel. (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero de vacinas acumuladas contra febre amarela, 1994 — 2003

Coari Codajas Anori Anama Caapiranga Manacapuru Iranduba
Cobertura vacinal % [l 86,5 77,7 162 171 101 93,1 98,7
Populacéo [ 75850 18753 12034 6730 9410 78784 36439
N°Vacinas aplicadas ] 65627 14588 19517 11538 9511 73388 35950

Fonte:

c¢) Leishmanioses: No estado do Amazonas, a doenga se restringe a forma cutinea e/ou
mucosa, ndo tendo sido ainda descritos casos autoctones da forma visceral. Por ser
uma doenca de facil cura aparente, cuja cicatrizacdo da ferida pode ser feita através de
métodos empiricos, muito utilizados pela populagdo interiorana, e também por ser uma
doenca eminentemente rural, poucas sao as notificacdes de casos, portanto, os dados
nao correspondem a realidade. Para os municipios correspondentes ao estudo, a taxa
de prevaléncia foi extremamente baixa. Se for considerado o nimero de casos
notificados, verifica-se que a maior notificacdo foi de Coari, com 11 casos ao ano,
seguido de Codajas, com cinco; Caapiranga, com quatro; Manacapuru, com apenas um

caso; e os demais, sem nenhum registro (Figura 3).

d) Doencas veiculadas pela agua e/ou alimentos: Considerando-se a abundancia deste
veiculo de patdgenos, aliada as baixas condigdes sanitarias da populagdo do interior do
estado, este grupo de doencas ¢ de particular relevancia, seja pela ingestdo destes
patdgenos por meio da 4gua ou por alimentos contaminados. Varias sdo as
repercussdes no organismo humano pela variedade de agentes etiologicos,
determinando desde infecgdes localizadas até as infecgdes sistémicas. A maior taxa de
prevaléncia de doencas diarreicas agudas, para os municipios em estudo, foi detectada

em Anamad, com 86,5 casos/1000 habitantes, seguida de Caapiranga, com 55,5 e
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Iranduba, com 44,8. Manacapuru e Anori representaram as menores taxas, com 15,5 e
24,2 casos/1000 habitantes, respectivamente. Sem duvida, estas taxas refletem as
condicdes sanitarias destas populacdes, principalmente no que diz respeito a oferta de

agua potavel e ao adequado destino dos dejetos humanos (Figura 4).

Casos de Leishmanioses nos municipios de influéncia do estado do Amazonas

CODAJAS
5
CAAPIRANGA

e
! ’f}

Figura 3 — Casos de Leishmanioses nos municipios de influéncia do estado do Amazonas



67

Prevaléncia das doencas diarreicas agudas no estado do Amazonas, 2002

CAAPIRANGA

IRANDUBA
44,1

Figura 4 — Prevaléncia das doengas diarreicas agudas no estado do Amazonas, 2002
Fonte:

e) Hepatites virais: As informacdes aqui apresentadas refletem a frequéncia do
complexo das hepatites virais de ocorréncia no Estado, predominantemente as
Hepatites determinadas pelo virus A, de transmissdo fecal-oral, e a Hepatite pelo virus
B, de transmissdao sexual e através de sangue ou hemoderivados. A doenga se faz
presente em todo o estado, com alta endemicidade em alguns municipios,
demonstrando a literatura que, em algumas calhas de rios, predomina o virus B, como
¢ 0 caso dos rios Jurua e Purus. Dos municipios em foco, Codajas, reconhecidamente,
detém uma alta prevaléncia da hepatite pelo virus B; nos demais, predomina o virus A.
As taxas encontradas demonstram: o municipio de Anama, com a maior ocorréncia

(6,2 casos/1000 habitantes) e o0 de Manacapuru, com a menor (0,1 casos/1000).

f) Febre Tifoide: A febre Tifoide ¢ doenga de alta prevaléncia no Estado, apesar da
baixa notificacdo, decorrente das dificuldades na confirmagdo dos casos, por meio de

exames laboratoriais, os quais ndo estao disponiveis em nossas unidades de saude do
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interior do estado. No ano de 2002, apenas 92 casos da doenca foram confirmados e
notificados a Secretaria de Estado da Saude. Dentre os municipios notificantes,
destacam-se: Manaus com 29 casos; Coari com 17; e Codajds com 10 casos

confirmados e notificados.

g) Acidentes por animais peconhentos: A notificagdo de casos de acidentes ofidicos
tem melhorado nos ultimos anos, o que nos permite gerar informagdes
epidemioldgicas importantes deste agravo a satide da populagcdo no Estado. Se for
considerado o ano de 2002, por municipio da area de abrangéncia da construcao do
gasoduto, verifica-se que Manacapuru notificou o maior nimero de casos, com 65
acidentes; seguido de Coari, com 26; Anama, com 12; e os menores, verificados em
Caapiranga e Iranduba, com seis e cinco casos, respectivamente. Os acidentes
ocorreram mais frequentemente a partir do segundo trimestre do ano, com aumento

progressivo até o més de dezembro.

h) Doengas sexualmente transmissiveis: A expressao das doencgas de transmissdo
sexual, salvo raras excegdes, € pouco conhecida no Estado, pela falta de notificagdo
praticamente de todos os municipios, assim como pelo abusivo uso de automedicacao
ou mesmo por medicamentos prescritos por pessoas ndo habilitadas. Sabe-se da alta
ocorréncia de doengas, como: granuloma venéreo, gonorréia, linfogranuloma venéreo,
sifilis etc., na capital e em todos os municipios do interior do estado, sem, contudo, ter
mensurada a magnitude das mesmas. Deste grupo, informagdes mais fidedignas sao
encontradas para a Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) que, desde 1986,
vem sendo diagnosticada e notificada no estado do Amazonas. Vale salientar que esta
notificagdo refere-se a doenga propriamente dita, ou seja, aqueles casos que ja
apresentam intercorréncias com infec¢des oportunistas. Nao se tem a realidade da
dimensao de pacientes portadores do virus HIV que ainda ndo manifestaram a doenca.
Para a OMS, para cada caso de Aids, estima-se a existéncia de dez individuos
portadores. O niimero de casos acumulados no estado totaliza, até julho de 2003, um
total de 1.659 casos, com 92 % (1.519) destes residentes em Manaus. Segue-se 0
municipio de Parintins, com 19 casos. Com relagdo aos municipios de abrangéncia,
Manacapuru registra 12 casos; Iranduba, 7; Coari, 6; ¢ Manaquiri, 2, estando o restante

ainda sem registro de casos.
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3.3.1 Comunidades do Municipio de Coari

Tauana

Menino Deus

Sao José do Sauba

Santo Antonio do Curutari

Sao Jodo do Jenipapo

AT e

Vila Trocari.

Clareira 17 — Fica localizada 4 margem direita do Rio Solimdes, no municipio de Coari, logo
apds o Terminal Solimdes da Transpetro—Petrobras. A comunidade Menino Deus fica na

mesma margem, logo apds a comunidade Esperanga 1.

Clareira 18 - Fica localizada 4 margem esquerda do Rio Solimdes, no municipio de Coari,
entre as comunidades de Tauana e Santo Antonio do Satba. A comunidade de Tauana fica em
frente ao Terminal Solimdes e Santo Antonio do Sauba fica exatamente ao lado da clareira 18,

separada apenas por uma cerca plastica laranja.

Clareira 19 - Fica localizada 4 margem esquerda do Rio Solimdes, no municipio de Coari,
dentro da comunidade de Santo Antonio de Curutari, separada apenas por uma cerca plastica

laranja.

Comunidade Tauana

A Comunidade Tauana fica localizada proxima ao Terminal Solimdes e clareira 18, na
margem esquerda do médio Solimdes. H4 mais ou menos um ano, esta comunidade foi para
esse local, pois no local anterior estavam correndo risco de desabamento. De Coari até a
comunidade sdo 25 minutos de lancha e 45 minutos de rabeta, sendo de facil acesso da
margem do Rio até as casas. Foram identificadas 47 familias; as casas sdao dispersas,
apresentando dificil acesso entre elas, devido a necessidade de travessia de 2 igarapés em
pranchas de madeira e/ou arvores., A atividade predominante ¢ a agricultura. Existe uma

escola de primeiro grau. As demais séries sao concluidas na Comunidade Vila Lira, Nao tem
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luz — motor antigo, Existem duas igrejas: uma catdlica e uma evangélica. Predomina a religido

catoblica.

Comunidade Menino Deus

A Comunidade Menino Deus — Esperanca II fica localizada préxima ao Terminal
Solimdes e clareira 17, na margem direita do médio Solimdes. De Coari até a comunidade,
sdo 25 minutos de lancha e 45 minutos de rabeta, sendo de facil acesso da margem do Rio até
as casas. Identificadas 15 familias no aglomerado, acesso por via fluvial de rabeta ou canoa, A
atividade predominante € a agricultura, Nao existe escola, as criangas estudam na Esperanga 1.

. Nao tem luz — motor antigo, Existe uma igreja catolica.

Comunidade Sao José do Sauba

A Comunidade Sao José do Satba foi reconhecida, enquanto comunidade, hé cerca de
dois anos. Estd localizada proxima ao Terminal Solimdes, na margem esquerda do médio
Solimdes. De Coari até a comunidade, sdo 25 minutos de lancha ¢ 45 minutos de rabeta. O
acesso da margem do Rio até as casas ¢ dificultado devido a um grande barranco. As casas
ndo sdo dispersas, porém o terreno ¢ acidentado. Devido a organizagdo da lideranga, torna-se
facil qualquer trabalho de mobiliza¢do. Foram identificadas onze familias. A atividade
predominante € a agricultura, Nao existe escola, as criangas estudam na Esperanca I, Nao tem

luz — motor antigo, Existe uma igreja catdlica.

Comunidade Santo Antonio do Curutari

A Comunidade Santo Antonio do Curutari esta localizada na margem esquerda do Rio
Solimdes, dentro da clareira 19, De Coari até a comunidade, sdo 4 horas de rabeta. O acesso
da margem do Rio até as casas ¢ facil, porém muito alto e ingreme e, em época de chuva,
muito liso, Existem apenas trés casas, uma igreja, um centro de saude, um centro comunitario
e um alojamento para visitantes. As demais casas estdo dispersas, com acesso somente de
rabeta, quando o rio estd cheio; quando seco, o acesso ¢ apenas de canoa, o que impediu a
visita da equipe. Foram identificadas apenas duas familias, pois ndo havia mais pessoas na

comunidade e as demais residem fora do aglomerado. A atividade predominante ¢ a
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agricultura, Existe uma escola, a luz — com motor antigo. Existe uma igreja catolica, Nao tem

fonia.

Comunidade Sao Jodo do Lago do Jenipapo

A Comunidade Sao Jodao do Lago do Jenipapo fica localizada na margem direita do
Parana do Jenipapo, afluente do Rio Solimdes. Sua entrada fica proxima a Comunidade Sao
José da Boca do Jussara, Foram identificadas vinte familias que faziam parte do aglomerado.
As demais casas ficam afastadas do aglomerado. Existe uma igreja Catélica, uma escola de

primeiro grau, O motor de luz esta com defeito, Nao tem sistema de fonia.

Comunidade Vila Trocari

. A Comunidade Vila Trocari fica localizada na margem esquerda do Rio Solimdes,
proxima a passagem dos tubos da clareira 19. Foram identificadas trinta e uma familias. A
Comunidade ¢ de fécil acesso, sendo a grande maioria das casas no aglomerado. Algumas
poucas casas sdo mais afastadas, sendo o acesso somente pelo rio. Existe uma escola de
primeiro grau e outra em construcao. Existem, na comunidade, uma Igreja catdlica e duas
evangélicas, Existe telefone publico: (97) 3561-3363, ao lado da igreja catolica, Existe motor

de luz.

3.3.2 Comunidades do Municipio de Codajéas

1. Nova Jerusalém
2. Tamandaré

3. Monte Sinai.
Comunidade Nova Jerusalém
A Comunidade Nova Jerusalém esta localizada no Parana das Ongas, com a maioria

das casas feitas sob flutuantes. De Codajas até a comunidade, s3o trés horas de rabeta. As

casas nao sao dispersas, sendo apenas uma casa em terra firme. Qualquer mobilizagdao pode
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ser realizada na escola., Foram identificadas treze familias., A atividade predominante ¢ a
agricultura, Existe escola de 1* a 4* séries € o0 Mobral para adultos. Luz funciona com motor

antigo, Existe uma igreja evangélica. Nao tem fonia.

Comunidade Tamandaré

A Comunidade Tamandaré esta localizada no Rio Badajos, proxima a Clareira 20, De
Codajas até a comunidade, sdo 2 horas de rabeta. As casas sdo dispersas, e ficam sob
flutuantes., Foram identificadas onze familias.. A atividade predominante ¢ a agricultura.
. Existe escola de 1* a 4* séries. Nao tem luz, mas ja estdo com gerador. Nao tem igreja. A

Comunidade existe ha apenas quatro anos.

Comunidade Monte Sinai

. A Comunidade Monte Sinai fica no Rio Badajos, proxima as clareiras 21 e 22, Foram
identificadas, nesta Comunidade, seis familias. Nesta comunidade, houve diminuicdo da
quantidade de moradores devido a diferencgas religiosas. A escola foi queimada. A igreja foi
desmontada e levada pelo ultimo pastor, A comunidade ¢ de facil acesso de voador, quando o

rio esta cheio; quando o rio esta seco, acesso somente de rabeta, Moto de luz e pogo artesiano.

3.3.3 Comunidades do Municipio de Anama

1. Primavera

2. Vila Arixi

Comunidade Primavera

. A Comunidade Primavera esta localizada no Lago Anama, estando a duas horas de
lancha motor 60 de Anama. Fica proxima das Clareiras 23 e 24, Foram identificadas dezesseis
familias. A Comunidade s6 tem acesso por 4gua e quando o Rio estd cheio. A grande maioria
das casas encontra-se no aglomerado. Algumas poucas casas sdo mais afastadas, sendo o

acesso somente pelo Rio, com rabeta ou canoa., Existe uma escola até¢ a quinta série € o
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acelerado (5* a 8" séries). Existem na comunidade duas igrejas: uma catdlica e uma

evangélica, Energia a motor, Ha muitos casos de maléria.

Comunidade Vila Arixi

. A Comunidade Vila Arixi esta localizada no Lago Anama, estando a 4 horas de lancha
motor 60 de Anama. Fica proxima da Clareira 25 Foram identificadas sessenta e sete familias.
A Comunidade s6 tem acesso por dgua e quando o Rio estd cheio. A grande maioria das casas
encontra-se no aglomerado. Algumas poucas casas sdo mais afastadas, sendo o acesso
somente pelo Rio, com canoa. Existe uma escola até¢ a quinta série. Existe na comunidade

uma igreja catolica, Energia a motor. H4 muitos casos de maldaria e diarreia.

3.3.4 Comunidades do Municipio de Caapiranga

1. Pataua

2. Vila Sao Jorge — Rio Membeca

Comunidade Pataua

. A Comunidade Pataud fica as margens do Lago Caapiranga e faz divisa com a
comunidade Monte Alegre, O acesso de carro, a partir de Caapiranga, ¢ de 10 minutos, Foram
identificadas vinte e duas familias. A maioria das casas encontra-se no aglomerado. Algumas

~ . . . a
poucas casas sdo mais afastadas, sendo o acesso também terrestre. Existe uma escola de 1
série até o ensino médio e tem mais uma em construcao. Existe na comunidade uma igreja
evangélica (Assembléia de Deus). Existe telefone publico, porém ndo foi possivel localizar o

numero, Existe grupo gerador de energia abastecendo a comunidade 24h.

Comunidade Vila do Sao Jorge

. A Comunidade Vila do Sao Jorge fica a 45 minutos de carro, saindo de Caapiranga,

sendo seu acesso por rua asfaltada. Esta comunidade esta préxima da Clareira 27. Foram

identificadas vinte e cinco familias. A Comunidade ¢ de facil acesso, sendo a grande maioria
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das casas no aglomerado. Algumas poucas casas sao mais afastadas, sendo o acesso somente
pelo Rio, de canoa ou rabeta. Existe uma escola de primeiro grau. Existem na comunidade
duas igrejas: uma catdlica e uma evangélica (Testemunhas de Jeova), Existe telefone publico:
(92)3361-0079 — em frente ao posto de saude. Existe motor de luz — funciona de 18 as 21h.
. Existe caixa d dgua para a distribui¢ao para a comunidade, Das comunidades, chamou atengao
por ser a Unica em que existe quadra para esportes, ¢ alguns banheiros sao dentro das casas.
. Outro fator importante, a ser destacado, ¢ a presenga de dois Agentes de Endemias e uma
Agente Comunitaria de Saude. Dentre as demais comunidades, apresenta o maior indice de

casos de malaria.

3.3.5 Comunidades do Municipio de Manacapuru

1. Santa Luzia
2. Nossa Senhora. do Perpétuo Socorro

3. Nossa Senhora Aparecida

Comunidade Santa Luzia

. A Comunidade Santa Luzia tem seu acesso por via terrestre, estando a 30 minutos da
zona urbana de Manacapuru, préxima a Clareira 30 na Estrada Manoel Urbano, do lado
direito de quem vem de Manacapuru., Existe uma escola de primeiro grau. Nao tem igreja.

. Existe uma Agente Comunitaria de Satude, porém nao foi encontrada.

Comunidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro

. A Comunidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, situada a cerca de 40 minutos de
lanchinha, motor 60, partindo de Manacapuru, proxima a Clareira 28. A Comunidade ¢ de
facil acesso, a partir de Manacapuru, sendo a grande maioria das casas no aglomerado.
Algumas poucas casas sdo mais afastadas, sendo o acesso somente pelo Rio, com rabeta ou
canoa. Foram identificadas nove familias nesta comunidade, pois a mesma foi dividida apos
diferengas entre os moradores, Existe uma escola de primeiro grau, Ha na comunidade uma

igreja catolica, Energia solar — Projeto da UEA.
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Comunidade Nossa Senhora Aparecida

. A Comunidade Nossa Senhora Aparecida, a cerca de 40 minutos de lanchinha, motor
60, partindo de Manacapuru, proxima a Clareira 28. Foram identificadas sete familias. A
Comunidade ¢ de facil acesso, a partir de Manacapuru, sendo a grande maioria das casas no
aglomerado. Algumas poucas casas sao mais afastadas, sendo o acesso somente pelo Rio, com
rabeta ou canoa., Existe uma escola de primeiro grau. Existe na comunidade uma igreja

catdlica, Energia solar — Projeto da Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

3.3.6 Comunidades do Municipio de Iranduba

1. Sao Pedro do Janauari

2. Unidos do 26

Nao conseguimos obter dados mais especificos destas comunidades por conta da

dificuldade de acesso devido ao mau tempo.

3.4 IDENTIFICACAO DOS ASPECTOS CRITICOS E IMPACTOS SIGNIFICATIVOS
SOCIOAMBIENTAIS

3.4.1 Diagnostico Inicial e Estratégia de Acéo

As alteracdes que ocorrerdo no ambiente, durante a constru¢do do gasoduto Urucu-
Coari-Manaus, identificadas na execucdo do EIA/RIMA, poderdo ter impactos na saude das
comunidades que vivem ao longo do trecho da obra, bem como sobre os trabalhadores que
estdo alocados na obra. Alguns fatores poderdo interferir direta ou indiretamente, e o
equacionamento ou a minimiza¢do dos mesmos permitird o controle dos efeitos negativos por

meio de medidas mitigadoras.
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A auséncia destas agdes preventivas de carater primario, secundario e terciario pode
acarretar inviabilizacdo do empreendimento, conforme constatado, historicamente, em

projetos ja descritos.

A partir desta constatacio e do profundo conhecimento do trabalho realizado e
registrado através do EIA/RIMA, a alta geréncia do empreendimento (Gasoduto Urucu-
Manaus) contatou a Geréncia de Seguranca Meio Ambiente e Satide (GSMA) da Engenharia,
solicitando apoio nas ag¢des preventivas e mitigadoras de satde, para que, através do estudo
detalhado do EIA/RIMA, desenvolvesse projeto de trabalho, visando a viabilidade do

empreendimento.

A partir desta solicitagdo, passou-se a estudar o EIA/RIMA, contando, principalmente,
com o auxilio dos profissionais que elaboraram o documento, bem como dos profissionais da
area de assisténcia social que, posteriormente ao EIA/RIMA, e baseados no mesmo, tinham
percorrido a area de influéncia do gasoduto Urucu-Coari-Manaus, e participado de reunides
com liderangas comunitdrias e governamentais dos oito municipios e vinte € uma
comunidades reconhecidas, através do estudo de Impacto Ambiental, como “impactadas”

diretamente pelo referido empreendimento.

Ap6s reunides iniciais, foram tracados objetivos, cuja meta principal serd a prevengdo
e promogao da saude dos trabalhadores durante a constru¢do do gasoduto Urucu-Coari-

Manaus. Os mais importantes sao descritos a seguir:

e Prevenir e controlar as doencas endémicas da regido;
e (Garantir atendimento de sade nas emergéncias;
e Implantar acdes de saide na area de influéncia (descrita no EIA/RIMA) do

empreendimento.

Tracados os objetivos, iniciaram-se os contatos com a area de saude da unidade da
Petrobras na regido Amazonica, a Unidade da Bacia do Solimdes (Un-BSOL), ja cientes do
conhecimento e da experiéncia dos profissionais daquela unidade nas questdes referentes a

satide na regido.
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A presenga da Petrobrds na regido petrolifera de Urucu, e o controle de doencgas
endémicas, como a malaria, ¢ de epidemias como a de colera, ocorrida na década de 80, e
controladas por agdes conjuntas da Un-BSOL e de 6rgdos governamentais de satde, foram o
balizamento para que, durante as reunides iniciais com a area de saude daquela unidade da

Petrobras, pudessem ser identificadas as prioridades quanto as agdes a serem realizadas.

Partindo destas prioridades, agendou-se uma reunido inicial, com participa¢do de
representantes dos seguintes segmentos: Geréncia de Qualidade, Seguranga, Meio Ambiente e
Satude (QSMS) do empreendimento, geréncia de SMS da Un-BSOL (saude), geréncia do SMS
Corporativo da Petrobras (saude), FVS-AM (antiga FUNASA) e INPA. Nesta, foram
abordados os objetivos iniciais e 0s aspectos principais relativos as provaveis inter-relagdes

entre estas geréncias e 6rgaos governamentais, possiveis parceiros do processo em questao.

Nesta reunido, utilizou-se, como base de identifica¢ao, o esbo¢o de um Plano de Saude
e Seguranga elaborado no inicio do ano de 2001, visando a constru¢do de um gasoduto que
ligaria a regido petrolifera de Urucu a cidade de Porto Velho, em Rondénia. Conforme
avalia¢ao dos pontos criticos e dos objetivos tracados anteriormente, os topicos a seguir foram

caracterizados como os mais importantes:

—  Combate a malaria;

—  Vacinagao contra febre amarela e hepatite B;

—  Prevencao contra doencas de veiculacao hidrica;

—  Levantamento dos recursos de satude ao longo do tragado do gasoduto; e

—  Atendimento médico as emergéncias.

Apos identificacao acima descrita, iniciaram-se os trabalhos propostos, a partir do item
que aborda o levantamento dos recursos de saude. Para tal a¢do, foram tomados, como base, o
EIA/RIMA e as condigdes identificadas pela area social da engenharia da Petrobras existentes
nos municipios (8) impactados pelo gasoduto. Iniciaram-se, entdo, as visitas in loco,
especificando-se os recursos de saude, tanto qualitativa quanto quantitativamente, e foi
proposta, apos este trabalho, a estrutura de satde a ser implantada pela empresa contratada
para a efetiva execucdo da obra. Tal estrutura servird para atendimento inicial e basico as

emergéncias, com destino final do possivel acidentado, sendo os hospitais gerais de Manaus
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os unicos com condigdes estruturais de atendimento médico as hipoteses acidentais

identificadas durante levantamento de perigos e danos.

Para tal, a empresa contratada disponibilizara, ao longo do trecho do gasoduto, de, no
minimo, seis médicos e doze profissionais de enfermagem, além de helicoptero para resgate

aeromédico.

No que se refere ao combate a malaria, foco principal deste trabalho, e a prevengao das
endemias regionais, faz-se, a seguir, uma descri¢do da estruturagdo das acdes, através de um
contato inicial entre as areas de saude da unidade da “Bacia” do Solimdes (Un-BSOL) e da
Engenharia da Petrobras, representadas por seus médicos, e de profissionais de satide da FVS-

AM e do INPA, além da GSMA e Saude da Engenharia/IETEG/IENOR.

Neste primeiro momento, foram discutidos alguns pontos importantes para definicdao
da estratégia a ser tracada para as agdes de satide a serem desenvolvidas nas fases pré, per e
pos-empreendimento, com o objetivo principal de proteger, prevenir € promover a saide dos

trabalhadores envolvidos no empreendimento.

Partindo deste principio, algumas questdes principais foram levantadas pelos

participantes da reunido:

A. Qual a extensao do gasoduto?

B. Quantos municipios, e quais seriam considerados como os “impactados” pelo
empreendimento?

Quantos trabalhadores estardo participando da obra?

Qual o periodo, duracao do empreendimento?

Quais seriam as portas de entrada destes trabalhadores?

Quais as procedéncias dos trabalhadores?

6" m g N

Quem alocara os recursos para os custos das agdes em saude das fases pré, per e

poOs-obra?

Baseados nestes questionamentos, foi proposta uma segunda reunido, agora, com a

participagdo do gerente da IENOR, a fim de obten¢ao das devidas propostas para subsidiar as
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propostas de agdes a serem desenvolvidas. Durante esta reunido, os questionamentos

levantados anteriormente foram respondidos:

A) Qual a extensao do gasoduto?
A extensdo da obra sera de cerca de 600km, sendo que, os primeiros 200km, de
Urucu a Coari, acompanharao a faixa de duto ja existente, ¢ a segunda faixa, de
cerca de 400km, de Coari a Manaus, totalmente nova.
B) Municipios e comunidades “impactados”?
Os municipios envolvidos diretamente pelo empreendimento totalizam um nimero

de oito, com vinte ¢ uma comunidades, sendo eles:

a. Coari

b. Manacapuru
c. Caapiranga
d. Anori

e. Codajas

f. Anama

g. Iranduba
h. Manaus

C) Numero de trabalhadores?
No pico da obra, o nimero de trabalhadores devera chegar a aproximadamente dois
mil e quinhentos.

D) Qual a duracao e o periodo da obra?
A previsdo ¢ de inicio em agosto/2006 com término para agosto/ 2008

E) Por onde chegariam estes trabalhadores?
Pela cidade de Manaus.

F) Qual a procedéncia dos trabalhadores?
Cerca de 70% dos trabalhadores sdo oriundos das regides Nordeste e Sudeste do
Brasil.

G) Alocacgao dos recursos?
Definiu-se que, nas fases pré e pos-obra, os recursos serdo provenientes da
Engenharia (Petrobras) e que, na fase da obra propriamente dita, todos os recursos

serdo alocados pela empresa construtora.



80

Diante destas informagdes, as equipes técnicas inicialmente reunidas da Petrobras, da
FVS/AM e do INPA tragaram objetivos gerais e especificos, com intuito de tornar vidvel a
construcdo do gasoduto, através da minimizacdo dos riscos a saude dos trabalhadores. Os

objetivos inicialmente propostos foram:

v Geral:
Desenvolver proposta de prevengdo e controle das doencas transmissiveis nos

trabalhadores envolvidos na constru¢do do gasoduto Urucu-Coari-Manaus.

v Especifico:
1. Combater a malaria nos trabalhadores:
a) garantir acesso ao diagnoéstico e tratamento precoce da doenga;
b) vigiar e monitorar epidemioldgica e entomologicamente;

c) agir na prevengao e controle.

2. Combate as hepatites A e B, febre amarela e tétano nos trabalhadores:
d) garantir acesso aos imuno-biolégicos destinados a imunizagdo ativa e
passiva.
3. Elaboracdo de um plano de seguranga e satde:
e) atender as emergéncias;

f) estruturar as equipes de Saude e Seguranca da contratada.

4. Estruturagdo de proposta de acdes de Saude sustentdveis para prevencgdo e
controle de doencas transmissiveis nas comunidades ‘“impactadas” pelo

empreendimento:

g) Levantar linha de base da prevencao de infeccdo das hepatites A e B, febre
amarela, malaria;

h) Levantar situagdo vacinal em criangas <5 anos;

1) Elevar cobertura vacinal em 5 anos;

j) Garantir acesso ao diagnostico e tratamento precoce da malaria;

k) Garantir acesso aos imunobioldgicos destinados a imunizagdo ativa e
passiva;

1) Estimular e implementar atividade de educagdo em saude;
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m) Implantar sistema de monitoramento e vigilancia epidemioldgica das
hepatites A e B, febre amarela e maldria;

n) Implantar infraestrutura para atividades de entomologia;

o) Implantar sistema de monitoramento e vigilancia e entomoldgico para
malaria e febre amarela;

p) Capacitar recursos humanos disponibilizados para desenvolver as agdes de

saude.

No que diz respeito ao objetivo geral deste projeto de prevenir e controlar as doengas
transmissiveis nos trabalhadores do gasoduto, foi elaborado um plano de agdo, pela FVS e
INPA, com alocacdo de recursos, conforme planilha em anexo(1l) , definindo recursos
materiais ¢ humanos necessarios para desenvolvimento dos trabalhos propostos. Além da
planilha acima citada, foi elaborado um Plano de Satde e Seguranca (Anexo A), cujos itens

mais relevantes sao descritos a seguir.

O objetivo especifico, foco deste trabalho, de prevencdo e controle da maldria nos

trabalhadores do gasoduto, foi dividido em 2 (duas) vertentes:

A. Vigilancia e monitoramento entomoldgico

B. Vigilancia e monitoramento epidemiologico

O item A desta proposta foi elaborado e desenvolvido pelo INPA, com agdes a serem
iniciadas previamente ao inicio da obra, com a finalidade de levantar a populacdo de

mosquitos, principalmente da fauna de Anophelinae e outros Culicidae (diptero).

Em uma condi¢do de grande probabilidade de transmissdo de maldria, os estudos
entomoldgicos sdo fundamentais para obten¢do de parametros do contato humano com o
vetor; seu conhecimento ¢ de extrema importancia na escolha das estratégias de controle da
doenga, especificamente para cada local onde estiver ocorrendo a obra, ja que a malaria € uma

doenca focal.

Dados sobre sazonalidade, incidéncia e distribui¢do das espécies, aspectos ecoldgicos,
preferéncias alimentares, conhecimento da atividade hematofagica, estrutura etaria e outros

sdao fundamentais para melhor implementacao das medidas de controle (TADEI et al., 1993;
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1998). O conhecimento da incidéncia e distribui¢ao de Anopheles, em regides naturais e em
areas sob impacto ambiental, como ja descrito, ¢ de fundamental importancia no controle da
malaria. Estudos deste tipo, realizados em diferentes regides da Amazdnia, permitem

certificar que a diversidade de espécies se modifica conforme o local.

Os estudos entomoldgicos possibilitam o conhecimento da diversidade e do indice
epidemioldgico, permitindo analisar o nivel de vulnerabilidade de uma determinada area,

quantificando os fatores de risco (TADEI et al., 1998).

A importancia epidemiologica de uma populagao de Anopheles esta na dependéncia de

varios fatores, destacando-se:

a. numero total de mosquitos;

b.  grau de atividades;

c. intensidade de contato com o homem;

d. propor¢do que sobrevive a uma idade de importancia epidemiologica; e

e.  suscetibilidade a infecgdo pelo Plasmodium (TADEI, 1993; TADEI et al., 1998).

Os estudos a respeito da atividade de picar das espécies de Anopheles demonstram
uma ac¢do acentuada no crepusculo, principalmente nas primeiras horas da noite, porém,
segundo Tadei et al. (1998), tal padrio muda quando sdo consideradas areas naturais e
alteradas, além da densidade populacional. Entretanto, para o A. darlingi, é possivel
caracterizar um padrdo, que se pode chamar de forma bimodal, com dois periodos de
atividades, um no inicio da noite e outro no amanhecer, sendo o primeiro mais intenso
(TADEI et al., 1984). Considerando-se este padrao, bimodal, estudos tém revelado que, além
disto, a sazonalidade, a faixa etiria ¢ o sexo (as fémeas) sdo de grande importancia

epidemioldgica.

Outro parametro a ser relevado sdo os niveis de exofilia (picar fora de domicilios), e
endofilia (picar dentro de domicilio), sendo que este estudo também ¢ de extrema importancia
na epidemiologia, levando-se em conta as diferengas deste, segundo as localidades.

Os dados referentes a sazonalidade, antropofilia e zoofilia sdo também de grande

importancia epidemioldgica. Os estudos de antropofilia de A. darlingi, em relagdo a
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sazonalidade, ndo demonstraram alteragdo, mantendo-se elevados durante os periodos
avaliados, diferentemente de outras trés espécies anotadas (TADEI, 1988). O A. darlingi ¢
considerado o principal vetor na Amazdnia (DEANE et al., 1948; DEANE, 1986; TADETI et
al., 1988; OLIVEIRA et al., 1984; TADEI, DUTARY-THATCHER, 2000).

Conforme relatado anteriormente, o estudo entomologico ¢ fundamental, para o
levantamento dos parametros da dindmica de transmissdo, relevante nas campanhas e na
estruturacdo de estratégias a serem implantadas no controle da maldria, tornando a enfatizar a

importancia dos parametros abaixo:

e Analise do comportamento das populacdes de Anopheles, durante a atividade
hematofégica;

e Conhecimento do grau de infeccdo natural das espécies, a fim de avaliar seu
potencial como vetor na 4rea.

e Avaliagdo da efetividade da termonebulizagdo e da aplicacdo de biolarvicida, como
medidas de controle.

e Correlacionamento entre os pardmetros entomoldgicos, ambientais e a incidéncia de

malaria no trecho do Empreendimento, gasoduto Urucu- Coari- Manaus.

O estudo entomolégico deveria desenvolver-se, no minimo, com antecedéncia de um
ano do inicio da constru¢do do gasoduto Urucu-Coari-Manaus, abrangendo os municipios
impactados pelo empreendimento, ja citados anteriormente e as vinte € uma comunidades
consideradas no EIA-RIMA como areas de influéncia, além de areas predeterminadas do
trecho do gasoduto, incluindo nestas os locais previamente identificados como areas de

posicionamento das balsas e dos canteiros de obra.

O atraso na liberagdo da faixa, bem como posterior indefinicdo do modelo de convénio
com as institui¢des, FVS/AM e INPA, ocasionaram uma demora no inicio das atividades de
entomologia, que tiveram seu comeco com seis meses de antecedéncia em relacdo ao comego

de empreendimento.
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Para o estudo entomologico, foram definidos os locais de coleta e, a partir destes,
tragadas as atividades que se seguem:

Periodo de Coletas

As coletas de anofelinos (Figura 5, 6 €7) deveriam ocorrer de mar¢o a outubro de
2005, determinado em func¢do dos dados existentes sobre a ocorréncia destes durante a

construcao do gasoduto Urucu- Coari (1997-1999).

Figura 5 a e b-Coleta de anofelinos
Fonte: IENOR/FVS/INPA

Figura 6 — Ponto de coleta de vetor
Fonte:IENOR/FVS/INPA
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Figura 7 - Ponto de coleta de vetor
Fonte:IENOR/FVS/INPA

As coletas devem ser realizadas nas formas de anofelinos adultos e imaturos. Para os
adultos, o periodo de captura foi fixado entre 18:00h e 22:00h para as diferentes localidades

de estudo.

Com a finalidade de verificar o padrao da atividade de picar durante 12 horas, o

periodo de observacao estendeu-se até as 6:00h da manha.

Os parametros entomoldgicos deverdo ter como base o A. darlingi, por ser a espécie

mais frequente nas areas avaliadas.

A infeccdo natural serd analisada por método VEC-TEST maldria, método simples e
rapido que detecta a presenca de trés antigenos encontrados em P. falciparum e vivax nas

espécies infectadas.

A partir, entdo, do estudo entomologico sumariamente descrito acima, deverdo ser
tracadas as estratégias a serem utilizadas para a aplicagdo da termonebulizacdo e de

biolarvicidas.

Além da preveng¢do e controle da malaria, foco principal do estudo, foi elaborado, em

conjunto com a FVS/AM e INPA, um plano de prevencdo e controle, que abrange outras
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doencas existentes no trecho do gasoduto Urucu-Coari-Manaus, plano este que norteara as

acoes de saude a serem implementadas durante a construgao do gasoduto.

Durante meses, anteriores a obra, foram realizadas reunides, visando as discussoes

técnicas, que se basearam nas seguintes premissas:

1. De acordo com o EIA/RIMA, o gasoduto atravessaria oito municipios
altamente endémicos para a maldria, passando por areas de florestas virgens, altamente
irrigadas por rios, lagos e igarapés, habitat silvestre do mosquito anofelino, transmissor
da doenga, cuja presenca ¢ de ocorréncia natural no trecho da construgdo, causando,
portanto, um risco prévio instalado. Os municipios de Manacapuru, Iranduba e Coari,
historicamente, sempre apresentaram alto risco para maléria e, nos ultimos quatro anos,
tém permanecido entre os primeiros lugares no registro de casos no Amazonas, com

sério agravante de ocorréncia da maldria urbana em Manaus, Manacapuru e Coari.

2. Nos seis meses prévios a construcdo do gasoduto, a FVS-AM e o INPA
realizariam um monitoramento entomo-epidemiologico da area, com elaboragdo de
perfil epidemiologico e melhor definicdo dos riscos instalados ou potenciais das

doencas endémicas, incluindo maléria, para os trabalhadores.

3. A construgdo do gasoduto demandaria mao de obra especializada inexistente
no Amazonas e, portanto, 70% da forca de trabalho seriam oriundos de outros estados
do pais, e os restantes 30%, de trabalhadores locais (relagao 70/30). A porta de entrada

de 100% se daria por Manaus, mesmo para aqueles residentes nesta cidade.

4. 100% dos trabalhadores seriam alojados em areas especialmente construidas

para tal, distantes, no minimo, 10 km dos centros e alojamentos urbanos.

5. Tais areas seriam dotadas de ambulatdrios (seguindo Plano de Saude e
Seguranca), com laboratorios de malaria e de entomologia, nos quais a empresa
contratada teria empregados capacitados e treinados pela FVS-AM/INPA, para realizar
a triagem de trabalhadores, evitando entrada na area de trabalho, além das acdes de

controle vetorial de doencas transmitidas por insetos.
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Assim, a triagem de maldria (procedimento esse recomendado pela OMS), seria

realizada em 100% de trabalhadores, para monitorar o risco de introdu¢do do plasmodio

(agente etiologico da maléria) nas areas de construcdo, com os seguintes objetivos:

Minimizar os riscos ambientais da doenga, por evitar a contamina¢do de mosquitos

anofelinos, transmissores, por parte de trabalhadores assintomaticos.

Prevenir a ocorréncia de novos casos autdctones de malaria entre trabalhadores, a
partir do diagndstico precoce e tratamento imediato de casos primdarios em inicio de

sintomas ou assintomaticos.

Com respeito aos casos, existem algumas situagdes a serem consideradas:

1. No inicio da infec¢do, o ciclo de vida do parasito apresenta uma fase pré-
eritrocitica (no figado), que dura de 8 a 12 dias, onde ndo ocorrem sintomas clinicos, € o
paciente nao se percebe doente, ndo havendo possibilidade de diagnostico laboratorial
por triagem nesta fase. SO0 ¢ possivel a deteccdo por triagem na fase eritrocitica, quando

0 parasito se encontra em multiplicacdo na corrente sanguinea;

2. O ciclo de vida do P. vivax (parasito responsavel por mais de 75% dos casos de
malédria na area da construcdo do gasoduto), envolve uma forma vegetativa, que
permanece silenciosa por longos periodos no figado (periodo durante o qual ndo ¢
possivel diagnéstico na triagem), recomecando o ciclo da doenga em periodos que
variam de semanas a meses, apds a cura de uma infecg¢ao inicial, levando a possibilidade

de recaidas (detectaveis por triagem);

3. Especificamente nos casos por P. falciparum (que causa a forma mais grave da
doenca e ¢ responsavel por cerca de 25% dos casos), o tratamento incompleto leva a
formagdo de formas infectantes (gametocitos), que permanecem na circulagcdo sanguinea
por periodos de até um més, possibilitando recrudescéncias da doenca (detectaveis por

triagem);

4. Devido a multiplas exposi¢cdes ou a tratamento incompleto, muitas pessoas

tornam-se portadores assintomaticos de qualquer tipo de plasmodio, sendo facil fonte de
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contaminagdo de anofelinos, quando, entdo, ¢ possivel a deteccao do caso, através da

triagem.

No entanto, na execucdo do Plano, ndo se confirmou grande parte de tais premissas,

uma vez que circunstancias agravantes amplificaram o risco instalado, devido, em parte, aos

seguintes fatos:

1) As atividades de vigilancia entomoldgica demonstram que, no ano de 2007, o

comportamento da densidade anofélica ndo seguiu os padrdes normais de aumento

gradativo.

A partir de janeiro, foi registrado um aumento explosivo do mosquito da maléria,
em fun¢do de alteragdes climaticas ambientais (no Trecho A, por exemplo, em
janeiro, colecionaram-se cerca de 30 mosquitos da malaria. No inicio de
fevereiro, capturou-se mais de 1400). Em decorréncia deste fato, constatou-se
um aumento de casos em todos os municipios do Estado, especialmente nos

meses de marco e abril;

Uma das consequéncias ¢ o agravamento da malaria, em comunidades adstritas
ao gasoduto, onde existe a presenga de criadouros potenciais e instalados do
mosquito transmissor. Muitas vezes, devido a habitos culturais dos ribeirinhos
(que consideram a malaria parte da sua rotina de vida), hd o diagndstico tardio de
casos locais, visto que inquéritos atuais tém demonstrado que existem perto de

50% de comunitarios assintomaticos em algumas localidades;

Dificuldades com apoio logistico, para as atividades de vigilancia entomologica
e controle vetorial, o que tem dificultado o monitoramento e o controle de

mosquitos.

2) Ainda em decorréncia de tais fatores, o perfil epidemioldgico da maléria (ocorréncia

de casos da doenca), no ano de 2007, demonstra uma sazonalidade (casos esperados na

época do ano) alterada, com aumento mais precoce no numero de casos nos meses

iniciais do ano, nos municipios de Coari (em janeiro — 224 casos, em abril, 1.154),

Manacapuru (em janeiro — 616 casos, em abril, 797) e Caapiranga (em janeiro — 124
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casos, em abril, 563). Visto que, normalmente, os casos no Estado se elevam, a partir de

junho, com picos entre julho e agosto, percebe-se a tendéncia de aumento de casos nos

meses seguintes.

3) Considerando-se a origem dos trabalhadores, a relagdo 70 /30 inverteu-se apds

acordo com Ministério Publico, visto que a vasta maioria da for¢a de trabalho, agora, ¢

constituida por mao de obra local, principalmente por residentes nos municipios de

Coari, Manacapuru, Manaus e outros municipios endémicos.

Tais trabalhadores, por viverem em area de risco, muitas vezes t&ém uma historia
de varios episodios de malaria por ano e de abandono de tratamento, o que pode
levar a um quadro de portador assintomatico (que abriga o plasmddio — agente
da maléria- mas ndo apresenta sintomas da doenca), que serve como fonte de

infec¢do para os mosquitos anofelinos.

Com a mudanca do canteiro de obras principal de Codajas para Coari, duplicou-
se o risco ja instalado neste tltimo, com a concentragdo e circulacao constante de
maior numero de trabalhadores que o esperado na cidade, que, associado a
desestrutura¢do do Programa de Controle da Maléaria no Municipio, facilitou o
aumento da circulacdo de portadores assintomaticos e de casos, além da

densidade anofélica por disponibilidade de meios de multiplicacao do vetor;

Em decorréncia de atrasos no Contrato, como ja citado, o monitoramento prévio
estd ocorrendo de forma concomitante com as ag¢des de rotina do Plano, o que
leva ao retardo na identificacio de criadouros potenciais e instalados do
mosquito transmissor e ao diagnostico tardio de locais com situagdo de risco de
casos de malaria, além de perda de oportunidade de diagndstico e tratamento

precoces de comunitarios e ribeirinhos;

Atrasos na constru¢do dos canteiros de obra e o fato de que trabalhadores, em
sua maioria, de origem local, permanecem pernoitando nas areas urbanas de
risco, onde residem e, diariamente, sdo deslocados para as areas de trabalho,

(principalmente os que trabalham na area administrativa).
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4) Ainda relacionado a esse fato, a localizagdo dos canteiros nao ocorre, como previsto,
a distdncia minima de aglomerados urbanos, permitindo, facilmente, grande circulagcdo
de trabalhadores nas sedes municipais e comunidades proximas em periodos laborais ou

nos seus hordrios de folga, o que aumenta sua exposi¢do em areas de risco.

e Tais fatos tém ocasionado os casos registrados em trabalhadores - até o presente,
100% dos casos ndo sdo autoctones, identificados, que foram, na triagem
realizada antes da entrada dos trabalhadores nas frentes de obra, portanto, ndo

foram contraidos nos sites do Empreendimento.

5) Por fim, a triagem, para ser efetiva, deve ser realizada em acima de 80% dos
trabalhadores (excluindo aqueles que se encontram de folga). Assim, tém sido
registrados casos, que estdo sendo diagnosticados tardiamente, quando o trabalhador
encontra-se em atividade de campo e ja apresenta sintomas, estando em fase de

contaminar 0os mosquitos vetores em area.

e Nestas circunstancias, qualquer falha nas medidas de controle vetorial tera, como
consequéncia, a ocorréncia de surtos autdctones, que, dependendo de sua

magnitude, podem levar a paralisacdo dos trabalhos de constru¢do no trecho.

3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS COMUNIDADES

O perfil epidemiologico das comunidades visitadas ¢ semelhante entre elas,
destacando-se os casos de malaria, verminoses, problemas de higiene pessoal e coletiva, como
problemas dentarios e de limpeza das comunidades, o que, consequentemente, leva a diarreia
e a desnutri¢do, principalmente infantil. Outras situacdes relevantes sdo pruridos na pele e

doengas respiratorias, também afetando criangas em maior nimero.

.Quanto as questdes especificas, que chamaram mais a atencdo, estdo os casos de
hanseniase nas comunidades de Nova Jerusalém/Codajas (dois casos), Sdo José do

Sauba/Coari (um caso) e Vila Doarei/Anama (trés casos).
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.Na comunidade de Pataud, no municipio de Caapiranga, chamou a atencdo a
informacao do lider comunitario quanto a morte de quatro pessoas, nos ultimos trés anos,
todas portadoras de “doenga do coragdo grande” (Doenca de Chagas) e a identificacdo de dois
morcegos mortos em frente as casas e a populagdo desconhece porque eles estdo morrendo.
Chamou a atencdo, também, a quantidade de casos de malaria na comunidade de S3o Jorge —
rio Membeca/Caapiranga, comunidade proxima da clareira 27, com grande probabilidade de

transito de trabalhadores do gasoduto.

. Na comunidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, foram identificados muitos casos

de pessoas que tiveram acidente vascular cerebral.

.Na comunidade de Vila do Arixi, foi referido percentual importante de pessoas com
diagnoéstico de colesterol aumentado e pressdo baixa, situacdo que incomoda muito a

comunidade.

3.6 INQUERITO VACINAL DAS COMUNIDADES

De acordo com o inquérito vacinal realizado nas comunidades, foi possivel constatar
que a populacdo das comunidades se encontra com cerca de 80% de cobertura vacinal, na
faixa etaria de menores de 12 anos. Acima desta faixa etaria, ha cobertura em pessoas do sexo
masculino, acima de trinta anos, o que ¢ baixa, considerando, principalmente, as vacinas
Difteria e Tétano (DT) e Febre Amarela. Foi identificada resisténcia da aceitacdo dos adultos
em completarem o esquema vacinal, mesmo havendo a oferta da Secretaria Municipal de

Satide dos municipios, do navio hospitalar da Marinha e do barco Zona Franca Verde.

O trabalho desenvolvido foi muito produtivo e poderd nortear, com facilidade, as
acoes de vigilancia em saide a serem desenvolvidas nas comunidades visitadas. A
possibilidade de diagnosticar as necessidades basicas, para a melhora da satde desta
populacdo, foi o ponto de partida para aperfeigoar as propostas da FVS-AM/INPA/Petrobras

para o Projeto de saude do Gasoduto.
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De maneira geral, o saldo foi muito positivo, porém, a necessidade em estreitar o
didlogo entre os diversos atores que compdem a cena neste momento da obra ¢ de primordial
importancia para o bom desenvolvimento das acdes de saude e resultados futuros, seja nas

comunidades, nos canteiros de obras, clareiras ou sedes dos municipios.

3.7 CARACTERIZACAO DA FRENTE DE TRABALHO

Foi previsto, na analise de cenario, que, no pico da obra, o nimero de trabalhadores
chegaria a aproximadamente 3000 (trés mil), sendo que, cerca de 70% dos mesmos, seriam

oriundos das outras regides do Brasil.

Ao se iniciarem as obras, esta previsdo inverteu-se, sendo que 70% da mao de obra do
gasoduto sdo do local, o que dificulta, em muito, o controle e a prevengcdo das endemias

locais, em especial da maléria, foco principal deste estudo.

O tracado foi dividido em trés trechos, denominados: A (Urucu-Coari), B1 (Coari-
Manacapuru) e B2 (Manacapuru-Manaus). Em virtude da estrutura de satde existente nos
trechos acima, foi elaborada a seguinte determinagdo, para escopo das empresas contratadas,

conforme a seguir:

Trecho A — Canteiro central devera ter uma unidade médica avangada com Médico,
Enfermeiro e Técnico ou Auxiliar de Enfermagem. A Balsa ou canteiro e o alojamento
fixo deverdo ter uma unidade médica basica, com Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.
Cada uma das balsas devera ter uma unidade médica basica, com Técnico ou Auxiliar

de Enfermagem.

Trecho B-1 — Um canteiro central fixo, com uma unidade médica avangada, com
Médico e Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, uma Unidade Odontologica Movel com
01 Dentista, dois alojamentos fixos com uma unidade médica basica, com Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem em cada e um canteiro avangado fixo, com unidade médica

basica, com clinico ou Auxiliar de Enfermagem.
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Trecho B-2 — Nos alojamentos fixos, uma unidade médica basica, com Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem em cada e, no canteiro central fixo, uma unidade médica

basica, com Médico e técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

A equipe de Seguranga Industrial, para atua¢do nas frentes de servigos, deve ser

composta, no minimo, dos seguintes profissionais:

Para atender ao trecho A — Um Engenheiro de Seguranca e quatro Técnicos de
Seguranca;
Para atender aos trechos B-1 ¢ B-2 — Dois Engenheiros de Seguranga e seis Técnicos

de seguranca.

Experiéncia minima requerida para os profissionais componentes do Servico

Especializado em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT):

Médico do Trabalho — profissional com minimo de cinco anos de formado, com
formagdo em Clinica Geral e doengas tropicais, experiéncia minima de 2 anos em
emergéncias médicas, inclusive acidentes, com curso de médico do trabalho

reconhecido pelo Ministério do trabalho.

Engenheiro de Seguranga — profissional com minimo de cinco anos de experiéncia em
Seguranca Industrial ou obras similares, com curso de Engenheiro de Seguranca

reconhecido pelo Ministério do Trabalho e conhecimento na area de Gestdo Ambiental.

Enfermeiro — Profissional com experiéncia minima de dois anos em emergéncia

hospitalar, com Registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

Dentista — profissional com experiéncia minima de dois anos e registro no Conselho

Regional de Odontologia (CRO).

Auxiliar de Enfermagem - profissional com experiéncia minima de dois anos nas
atividades correlatas, com curso técnico de formagdo ou auxiliar de enfermagem, com

Registro no COREN.
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Técnico de Seguranca - profissional com experiéncia minima de dois anos nas
atividades correlatas, com curso técnico de formagdo em Seguranga do trabalho, com

registro no Ministério do Trabalho.

Todos os profissionais da fun¢do de Satide e Seguranca deverdo ter a jornada de

trabalho de tempo integral, obedecendo ao horario de trabalho da(s) Contratada(s).

Os curriculos dos profissionais deverdo ser apresentados a Fiscalizagdo antes da

admissao para aprovagao.

3.8 DESCRICAO DAS CARACTERISTICAS DO TRABALHO

As principais agdes impactantes, associadas a cada uma das trés fases de implantagao
do gasoduto, sdo:

1 Fase de preparagdo: a abertura de ramais (picadas), o levantamento
topografico, sondagens, e abertura de clareiras para acampamentos;

2 Fase de construcdo: abertura de clareiras, alojamentos, abertura de estradas
vicinais de acesso ao tragado, abertura da faixa de servidio, movimentacdo de
maquinas, veiculos, embarcagdes e equipamentos com geracao de ruidos e vibragoes,
abertura de areas para deposicao dos dutos, transporte de pessoal, equipamento e
material, terraplanagem, soldagem, curvamento e pintura dos dutos, cruzamentos e
travessias de cursos d’agua, instalagdes das valvulas de bloqueio e realizagdo de testes
hidrostaticos.

3 Fase de operacao: o funcionamento do gasoduto com dissipacdo térmica, o
monitoramento e manutengdo das estagdes de compressao e dos pontos de valvulas de

bloqueio.

Gasodutos sao obras lineares (Figura 8), assim como rodovias, ferrovias, polidutos e
oleodutos, merecendo, portanto, maior atencdo, pois, atravessam os mais diferentes
ecossistemas e paisagens; €, em se tratando da regido amazodnica, esta complexidade assume

proporg¢des inigualaveis.
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Gasoduto

Figura 8 — Gasoduto
Fonte: IENOR/FVS/INPA

A andlise de impactos e as respectivas medidas mitigadoras e compensatorias
basearam-se nos diagndsticos tematicos (meio fisico, meio bioldgico e meio socioecondmico)
e na Matriz de Impactos. Quanto as medidas mitigadoras necessarias para atenuar os impactos
previstos, sejam estes originados por agdes diretas ou indiretas, foram apresentadas aquelas de
maior relevancia, cuja ndo observancia, pelo empreendedor, podera resultar no agravamento
do impacto. Semelhante procedimento foi adotado para as medidas compensatdrias, ou seja,
aquelas que buscam dar ao ambiente em si e as populagdes humanas afetadas compensacgdes

por aqueles impactos nao passiveis de mitigacdo parcial ou total.

Como toda grande obra com esta caracteristica estrutural, a implementacdo do
gasoduto Urucu-Coari-Manaus, implicard, inevitavelmente, em perturbacdes ambientais de
magnitudes variadas. Mas nem tudo ¢ negativo neste estudo. Os resultados do progndstico

possibilitaram visualizar nao apenas impactos adversos, mas também os positivos.

Os possiveis impactos na area de satide humana sdo diferenciados dos demais, por
serem indiretos e resultantes da dimensdo das alteragdes ambientais introduzidas na area. O
desmatamento e obras definitivas, ao longo do tragado do gasoduto, assim como a presenca de
trabalhadores, maquinas, equipamentos, sdo parametros que necessitam ser analisados, pois
podem levar a proliferacdo de vetores, proporcionando condi¢des de aumento das doengas

proprias da regido.
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Acrescenta-se, ainda, como parametro de interferéncia, o fato de os trabalhadores da
obra serem procedentes de outras areas da Amazonia, ¢ mesmo de outras regides do pais,
sendo, portanto, mais suscetiveis as doengas proprias da regido, onde a obra serd construida.
Além disso, as populagdes locais, situadas na area de influéncia do empreendimento, poderao
ser igualmente afetadas em relacdo as doencas, em decorréncia das alteracdes na composi¢ao

e no ciclo sazonal dos vetores caracteristicos da regiao.

Neste contexto, torna-se necessdrio avaliar os principais impactos causados por
doengas ¢ as respectivas medidas mitigadoras, considerando as de transmissao por vetores e
de veiculacao hidrica. Nestas doengas, ressaltam-se aquelas patologias vulneraveis ao tipo de
empreendimento proposto, que sejam passiveis de risco aos trabalhadores envolvidos, como

também para a populacdo local.

As medidas mitigadoras e recomendag¢des indicadas constituem um conjunto de acdes
que objetiva manter o nivel de endemicidade das doengas em patamares que ndo interfiram no
desenvolvimento da obra, assegurando a saude dos trabalhadores e da populagdo situada na

area de abrangéncia do empreendimento.

Das endemias existentes na area do projeto, a maléria podera ser o primeiro agravo a
acometer o contingente de trabalhadores, podendo estender-se também a populagcdo do
entorno, em decorréncia da ampliagdo do reservatério do Protozodrio e a extensa ocorréncia
do vetor. A leishmaniose é o segundo agravo que podera assumir importdncia no

empreendimento, face ao contato do homem com a mata, nas frentes de desmatamento.

3.8.1 Doencas transmitidas por vetores

A obra podera ter impactos na proliferagdo de mosquitos, tendo consequéncias na
incidéncia da malaria e outras endemias, uma vez que estas areas de alteragdo se constituem
nos sitios de reproducdo dos mosquitos transmissores da maléaria e dos outros culicideos

veiculadores das arboviroses.

Neste contexto, durante a construcdo da obra, sera fundamental, como medida



97

mitigadora, manter o fluxo normal das aguas para nao haver a formacao de pogas d’agua, as
quais poderdo se transformar em criadouros dos culicideos, alterando a densidade
populacional, podendo aumentar os indices de maldria e de outras doengas, por eles

veiculadas.

3.8.1.a Malaria

O principal vetor da malaria estd disseminado por toda a area do Gasoduto e, de forma
mais expressiva, nas proximidades da cidade e do Lago de Coari, assim como no outro
extremo da obra — Manacapuru, Iranduba e Manaus. Isto decorre do fato de estarem, na rota
do Gasoduto, varias areas de aguas pretas (como os lagos Miud, Anama e Manacapuru) e
estas, no pulso das enchentes, quando se forma o igapo, sdo os principais locais de reprodugao

desses mosquitos.

Ressalta-se que o impacto em relagdo a malaria podera ser temporario e de curto prazo,
desde que as agdes de controle sejam implementadas de forma integrada, ao longo de todo o
tracado do Gasoduto e nas areas dos alojamentos, ndo permitindo que se estabelecam surtos

locais.

Portanto, durante a constru¢do do Gasoduto, atencdo especial devera ser dada as
condi¢des dos alojamentos e ao monitoramento das areas modificadas, de responsabilidade
direta das empreiteiras. Assim, deve-se efetuar a telagem das portas e janelas e o uso de
mosquiteiros, como condicdo fundamental para evitar o contato homem/vetor. Os
mosquiteiros impregnados com piretréides devem ter prioridade para os locais onde nao ha
condicdes de telagem. No monitoramento das areas modificadas, o fluxo das aguas dos
igarapés ndo podera ser interrompido, para ndo ampliar as condig¢des de proliferagdo de

mosquitos vetores.

Ainda em relagdo aos alojamentos em terra, conforme do Plano de Logistica, eles serdo
instalados em Coari, proximidades de Manacapuru e Manaus, além daqueles que ficardo em
balsas, portanto, areas de alto risco. Este fato levanta a questdo da localizagdo fisica, a qual

deverd levar em conta os pontos de criadouros, ou seja, a mata ciliar e a mata primaria. A
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localizagdo em terrenos mais clevados e distantes de colecOes hidricas sera de extrema
importancia, para distancia-los do abrigo natural dos mosquitos — matas proximas a colecdes

hidricas.

Assim, para a completa realiza¢ao da obra e nao haver redug¢ao do esforco de trabalho
ou mesmo interrup¢des em decorréncia da maldria, € necessario que sejam implementadas,
simultaneamente, as vigilancias entomologica e epidemiolodgica na drea de abrangéncia,
mantendo-se pontos-sentinela para acompanhamento da densidade das populagdes de
mosquitos. Deve-se realizar a borrifacdo intradomiciliar e desencadear a termonebulizagao
nas areas de contato com o vetor. Nos igarapés e outros corpos de agua, situados nas
proximidades dos canteiros de obras e que mostrarem formas imaturas de mosquitos, utilizar

biolarvicidas bacterianos para efetuar o tratamento.

Na realizagdo dos exames hemoscoOpicos e tratamento da malaria, deve-se ampliar a
rede de diagndstico para um atendimento rapido aos pacientes e proceder ao tratamento, em
seu local de origem, sem a necessidade de deslocamentos para as sedes municipais. Este
procedimento permitira que o nimero de pacientes com malaria decresca, reduzindo-se, deste
modo, o reservatorio do protozodrio e, consequentemente, a quantidade de mosquitos

infectados.

Assim, na rota do Gasoduto, existem areas de alto risco de malaria, como Coari,
Manacapuru e Caapiranga, com alto potencial de reproducdo do parasita. Porém, ndo se deve
negligenciar a aten¢do em relacdo aos outros municipios, como: Iranduba e Manaus e areas
potenciais entorno dos lagos de agua preta. Portanto, para se reduzir o impacto da malaria,
durante a construgdo da obra, sera necessario implementar um conjunto de agdes integradas

de controle, e de forma continua, que incluem:

1. acompanhamento da evolu¢ao das populagdes de mosquitos quanto a densidade
e ao comportamento em relacdo ao homem, tanto nos alojamentos como nas frentes das
obras, objetivando implementar as acdes mais adequadas para reduzir o contato
homem/vetor; realizar a termonebulizagdo espacial, em areas de contato com o vetor,
periodicamente e em fungdo do ciclo do vetor. Esta acdo serd fundamental para reduzir
a quantidade de mosquitos infectados, permitindo interromper a transmissao pela quebra

da cadeia mosquito infectado — homem exposto;
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2. implementar a borrifagdo intradomiciliar, com ciclos trimestrais, levando-se em
conta o tempo residual da Cipermetrina, piretroide utilizado, atualmente, nas
borrifagdes. Esta medida constitui importante acdo para reduzir a quantidade de
mosquitos que picam o homem no intradomicilio, em fun¢do do efeito de repeléncia;

3. desencadear o uso dos mosquiteiros impregnados com piretrdides, para uso nos
alojamentos transitorios sem paredes, e nas frentes de trabalho, nas quais as condigdes
de habitacdo forem precarias. Nos alojamentos permanentes, deve-se proceder a telagem
das portas e janelas e estendé-las, também, as areas de lazer;

4. realizar o tratamento dos cursos d’agua, em areas proximas aos alojamentos e
em frentes de trabalho, com inseticidas bioldgicos (bactéria), que mostrarem formas
imaturas de mosquitos e outros insetos vetores. Devem-se utilizar formulacdes de
bactérias, considerando a especificidade do inseto alvo - mosquitos, preservando, assim,
o meio ambiente e reduzindo o impacto;

5. dar condig¢des de diagnodstico rapido e tratamento aos pacientes, em seu local de
origem, sem haver necessidade de deslocamentos. Este procedimento ¢ fundamental
para minimizar o impacto da maldria, pois leva a uma redugdo do reservatorio do
Plasmodium e diminui a infectividade dos mosquitos. A rede de diagndstico deve ser a

mais ampla possivel, com atendimento continuo, inclusive nos fins de semana.

Na implementacdo dessas acdes, ¢ fundamental a manutencdo dos equipamentos e
inspegdes rotineiras as frentes de trabalho, para acompanhamento das etapas de aplica¢ao das

medidas de controle.

Considerando as agdes de diagnostico rapido, ha necessidade de ampliar as estruturas

de saude existentes, como:

e Apoio Técnico — proporcionar recursos humanos suficientes e treinados para os
Postos de Assisténcia.

e Laboratorios de diagnostico - aperfeigoamento da infraestrutura, ampliando a
capacidade de analise, dando-se aten¢do especial aos aparelhos opticos.

e Postos de Saude - melhoria das instalagcdes dos Postos de Satde nas Comunidades,
para um melhor desempenho, tanto para a assisténcia aos trabalhadores alocados
nestas Comunidades, como para a populagdo local.

e Materiais de consumo - necessarios para manutengdo da eficiéncia do atendimento

dos Postos de Saude, assegurando o diagndstico rapido.
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Estas agdes de controle nas areas dos alojamentos e dos canteiros de obras deverdo ser
de responsabilidade das empreiteiras, com acompanhamento e supervisaio da PETROBRAS.
No mercado, existem firmas especializadas no ramo, cujas atividades poderdo ser
terceirizadas. Estas deverdo apresentar um plano de trabalho, contendo amplo detalhamento
das atividades a serem desenvolvidas. O plano de trabalho devera ser analisado por uma

Instituicdo Oficial da regido, que atua na area de saude.

A melhoria dos Postos de Saude das Comunidades, para manuten¢do dos insumos e,
inclusive, para contrata¢do de Recursos Humanos, devera resultar de uma agdo da
PETROBRAS em convénios com as Prefeituras destas localidades. Isto possibilitard o aporte

de recursos a essas Comunidades, melhorando a assisténcia médica.

3.8.1.b Leishmanioses

Na implanta¢do do gasoduto, impactos em relagdo as leishmanioses poderdo ocorrer
quando do contato do homem com a floresta, nas frentes de trabalho. A doenga devera
ocorrer, principalmente, na fase preparatoria, ou seja, entre as turmas da sismica, da
topografia, da abertura de picadas e desmatamentos, e entre os trabalhadores das frentes de

obra.

Como a atividade de picar dos flebotomineos ¢ mais intensa durante a noite, o risco
sempre sera maior entre as turmas que permanecerem na mata durante o periodo noturno.
Considera-se elevada a probabilidade de ocorréncia de casos, durante a fase de construcao,

muito embora nao seja possivel estimar-se o nivel de prevaléncia.

A leishmaniose ¢ uma doenca infecciosa, causada por diferentes espécies de
protozoarios. Ha registros da doenga na rota do Gasoduto em Coari, Codajas, Manacapuru,

Iranduba e Manaus, muito embora sejam dificeis os dados de prevaléncia.

Trata-se de uma zoonose, pois tem, como reservatorios, os animais silvestres
(tamandua, paca, bicho-preguica, mucura e algumas espécies de roedores), os quais siao

picados pelos flebotomineos. O homem ¢ infectado, acidentalmente, quando invade o
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ecossistema do protozoario, nos diferentes tipos de atividades na floresta.

Considerando o impacto durante a obra, este serd transitorio e de curto prazo, se for
detectado durante as fases preparatéria e de constru¢do da obra. Se houver transmissdo, os
casos estardao localizados predominantemente ao longo da faixa do Gasoduto, pela exposi¢ao
que o homem tera nestas areas de atividade. E provavel que o surto seja em nivel local e
detectado por meio do aumento da demanda por tratamentos, particularmente sobre os

servicos médicos das empreiteiras.

O impacto sera de médio prazo para os casos que forem diagnosticados apenas apos a

conclusdo da obra.

Assim, considerando que a ocorréncia da leishmaniose resulta, predominantemente, do
contato do homem com a mata, nos diferentes tipos de atividades, as seguintes medidas
mitigadoras deverdo ser adotadas:

1. Contato do homem com a mata: as atividades relacionadas com o desmatamento
para a passagem dos dutos, atividades da sismica, da topografia, entre outras, sejam
realmente dimensionadas no tempo necessario para que os trabalhadores permanecam o
minimo possivel dentro da mata. As atividades devem se limitar ao estritamente
necessario. O menor contato com a mata significa menor risco de se contrair a
leishmaniose. Além disso, ao adentrar na mata, o homem deve usar calgas compridas
(evitar bermudas) e camisa de manga comprida. A parte exposta do corpo deve estar
tratada com repelentes de mosquitos.

2. Alojamentos temporarios dentro da mata: Sugere-se que sejam localizados no
centro das clareiras, pois os flebotomineos apresentam um raio de voo muito pequeno,
contribuindo para um menor contato com o vetor. Indica-se que os trabalhadores, nestes
alojamentos tempordarios, usem mosquiteiros impregnados com piretroides, pois, nesta

condicdo, ¢ a unica forma de reduzir o contato/vetor (Figura 9).
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Canteiro de obras

Figura 9 — Canteiro de obras
Fonte: IENOR/FVS/INPA

3. Aplicacdo da termonebulizagdo: Trabalhos especificos tém demonstrado que
esta medida ndo resulta em um impacto significativo na redugdo de flebotomineos em
contato com o homem. Contudo, esta medida devera ser adotada nas areas de
acampamentos das frentes de trabalho, para controle de mosquitos. Assim, torna-se
necessario também o acompanhamento da evolugdo do contato dos flebotomineos com
o homem nestas areas. Sugere-se, como avalia¢do, o acompanhamento de medidas de
densidade antes e apods a aplicagdo da termonebulizagdo, utilizando-se armadilha
luminosa e medida com isca humana.

4, Acompanhamento dos casos: Os casos detectados, na area, deverdo ter
acompanhamento médico para a realizacdo da bidpsia e posterior isolamento da cepa,
para caracterizagdo molecular. E necessario que este procedimento resulte de um acordo
a ser firmado entre o setor de Ciéncias da Saude do INPA e o setor Médico da
PETROBRAS, para estabelecer esta dindmica. O tratamento dos pacientes
(trabalhadores das empreiteiras) sera de responsabilidade das empreiteiras, a qual
deveréd fazer convénios com os Hospitais de referéncia de Manaus, especializados no
tratamento das leishmanioses. Os Hospitais sdao: IMTAM, Fundagao Alfredo da Mata e
o Hospital Universitario Gettlio Vargas, da UFAM.

5. Busca Ativa de Casos: A busca ativa de casos deve ser realizada entre os
trabalhadores pelo setor médico das empreiteiras, a cada trés meses, para um completo
controle dos casos, a iniciar-se com a instalagdo dos trabalhadores nas frentes de

trabalho no campo.
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6. Vigilancia epidemiolédgica: A centralizagao das informagdes sobre a incidéncia
dos casos ao longo da obra deve ser feita pelo Servico Médico da PETROBRAS, com
atualizagOes mensais. Este procedimento se faz necessario para o acompanhamento dos

casos, informacgdes estatisticas e prevenir possiveis surtos, de forma precoce.

3.8.1.c Filariose

Para as filarioses, infestagdes causadas por helmintos nematddeos, ha possibilidade de
impacto, face a ocorréncia na area do principal vetor. Esta espécie € registrada desde Coari até
Manaus, ocorrendo em densidades elevadas. Os parasitos das fildrias utilizam os mosquitos
como hospedeiro intermedidrio e os vertebrados como definitivos. A infestacdo ocorre no

momento do repasto sanguineo, por parte do mosquito.

Embora ndo haja registros de casos de filarioses, atualmente, na area de construgdo do
gasoduto, a alta incidéncia de seu principal vetor e dos outros vetores potenciais, sdo fatores
que devem ser considerados de impacto durante a construcao da obra. Ressalta-se que, se
houver algum caso de filariose, trata-se de impacto transitorio, uma vez que nao ha registro da

doenga na rota do Gasoduto.

A medida mitigadora e compensatéria maior serd a vigilancia, no momento da
admissdo dos trabalhadores para a obra, de responsabilidade das empreiteiras e

supervisionada pela PETROBRAS.

3.8.1.d Arboviroses

Durante o desenvolvimento da obra, em decorréncia de alteracdes ambientais, ha
possibilidade de ampliar os locais propicios a reprodu¢do dos mosquitos, alterando o ciclo
anual da sazonalidade e tendo modificagdes na densidade e na diversidade das espécies. Em
consequéncia, poderdo ocorrer impactos quanto a arboviroses em geral. Porém, esses

impactos serdo transitorios € de curto prazo, desde que o monitoramento da area seja
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continuo, devendo haver toda uma estrutura para controlar o contato homem/vetor e nao
permitir a permanéncia de focos de vetores nas proximidades de alojamentos, quer sejam
estes permanentes ou mesmo transitorios. Nos ciclos de manuten¢do e disseminacdo dos
arbovirus na natureza, o homem ndo participa, com exce¢do dos virus da Febre Amarela
urbana e Dengue. Ressalta-se que a Febre Amarela e Dengue sdo doengas transmitidas pelo

mesmo vetor na area urbana.

Em relacdo a Febre Amarela, ressalta-se, também, como medida mitigadora, a
necessidade de manter vigilancia entomoldgica continua durante o periodo da obra,
considerando que havera areas de desmatamento para a passagem do Gasoduto, alterando o

habitat natural do Haemagogus nas copas das arvores.

Para evitar impacto em relagdo a dengue, como medida mitigadora, as areas dos
alojamentos deverdo ter vigilancia continua para a presenca de Aedes aegypti, evitando o
contato homem/vetor. Esta vigilancia continua devera ser mantida tanto nos alojamentos
definitivos como nos transitorios, realizada por agentes de saude, de responsabilidade das

empreiteiras, devendo ter a supervisao da PETROBRAS.

Desta forma, os impactos quanto a dengue deverdo ser transitérios, pois estardo
restritos aos casos contraidos quando da folga dos trabalhadores em suas residéncias, situadas
em Coari, Macapuru, Iranduba ou mesmo Manaus. Estas cidades, na rota do Gasoduto, sao
infestadas por A.aegypti e a transmissdo pode ocorrer em determinados periodos do ano,

coincidindo com a época das chuvas.

Como medida mitigadora, nestas cidades, poderia haver um refor¢o quanto ao
contingente de agentes de satde da Prefeitura, para uma melhoria dos servicos do controle
vetorial. Esta atividade poderia ficar a cargo da PETROBRAS, equacionado na forma de um

convénio, com aporte de recursos, durante o periodo da obra.
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3.8.2 Outras doencas transmitidas por vetores

3.8.2.a Doenga de Chagas

A Doenca de Chagas ndo apresenta importancia epidemiologica no estado do
Amazonas e tem-se conhecimento da existéncia de casos registrados no municipio de
Barcelos ¢ Manaus, onde, em sua maioria, os individuos apresentam apenas a infec¢ao pelo
parasito sem desenvolver a doenca. Nao hé registros de casos na rota do Gasoduto Coari —
Manaus. A Doenga de Chagas, no Amazonas, ¢ enzodtica, onde os parasitas podem ser

isolados de barbeiros e mamiferos silvestres.

3.8.2.b Oncocercose

Os simulideos sdao considerados vetores de agentes etioldgicos causadores da
oncocercose, também conhecida por cegueira dos rios, doenca endémica na Africa, América
Central e América do Sul, e a mansonelose ja assinalada para o Brasil, na cidade de Manaus.
No Brasil, a oncocercose ¢ restrita a area Yanomami, no estado de Roraima. A doenga nao
apresenta importancia epidemioldgica na area de instalagdo do Gasoduto, pois nao ha registro

de casos na area de construcgao.

3.8.2.c Mansonelose

Esta doenca n3o mostra importancia epidemioldgica na area de constru¢do do
Gasoduto Coari — Manaus. Sao conhecidos, vulgarmente, pelos nomes de maruim e/ou

mosquito polvora.
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3.8.3 Doencas veiculadas por &4gua e/ou alimentos

Este grupo de doencgas toma particular relevancia na regido, considerando os grandes
mananciais hidricos, veiculo dos patégenos, somado a falta de saneamento basico em que
vivem as populacdes do interior do Amazonas. A contaminagdo ocorre pela ingestdo dos
patogenos, por meio da dgua ou de alimentos contaminados, tendo vdrias repercussdes no
organismo humano, decorrentes da variedade de agentes etiologicos, determinando desde

simples infec¢des localizadas até as infec¢des sistémicas.

Levando-se em conta a rota do Gasoduto, a maior taxa de prevaléncia foi detectada no
municipio de Anama, com 86,5 casos/1000 habitantes, seguido de Caapiranga, com 55,5.
Manacapuru ¢ Anori representaram as menores taxas, com 15,5 e 24,2 casos/1000 habitantes,

respectivamente.

Dentre o complexo das Hepatites Virais, de ocorréncia no estado do Amazonas, sdo
mais incidentes as Hepatites determinadas pelo virus A, de transmissdo fecal-oral, ¢ a

Hepatite pelo virus B, de transmissao sexual e através de sangue ou hemoderivados.

Considerando os municipios localizados na rota do Gasoduto, Codajas apresenta uma
alta prevaléncia da Hepatite pelo virus B. Nos demais, predomina o virus A. As taxas
encontradas demonstram que o municipio de Anama apresenta a maior taxa de ocorréncia -

6,2 casos/1000 habitantes, e Manacapuru a menor - 0,1 casos/1000.

A Febre Tifoide ¢ uma doenca de alta prevaléncia no Estado, apesar da baixa
notificacdo, decorrente das dificuldades na confirmacao dos casos. No ano de 2002, apenas 92
casos da doenca foram confirmados e notificados a Secretaria de Estado da Saude;
destacando-se Manaus com 29 casos, Coari com 17 e Codajas com 10 casos confirmados e

notificados.

Estes dados, referentes a estes trés grupos de doengas, refletem as condi¢des sanitérias
precarias das populacdes nestes municipios. Sdo indicadores de que impactos poderdo ocorrer

nestas localidades da rota do Gasoduto, relativos a oferta de adgua potavel, de alimentos

devidamente acondicionados e ao adequado destino dos dejetos humanos.
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Como medidas mitigadoras, deve ser implementada a adogao das melhores condigdes
de saneamento e higiene nos alojamentos, no que se refere a agua, alimentagdo e

monitoramento dos dejetos.

Cabera as empreiteiras proporcionar estas condi¢des que, uma vez atendidas, podem
tornar-se impactos causados temporarios e de curta duragdo. Serd de responsabilidade da
PETROBRAS a fiscalizagdo das condi¢des de higiene e saneamento mantidas pelas

empreiteiras nos alojamentos, sejam elas permanentes ou transitorios.

3.8.4 Doencas Sexualmente Transmissiveis

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) sdao de alta frequéncia nos
municipios, atentando para a ocorréncia de AIDS, principalmente nos municipios de
Manacapuru, Iranduba e Coari, que, provavelmente, receberdo trabalhadores, sobretudo em

seus periodos de folga.

As possibilidades de impactos sobre a satide humana, em relagdo as DSTs, sdo as
seguintes: durante a fase de construcdo, as frentes de trabalhadores, instaladas nos canteiros
préoximos as comunidades ou fixadas nas sedes municipais, serdo formadas por homens sem
familias. Estes, como ¢ tipico nessas situagdes, procurarao parcerias sexuais provisorias junto
a populagdo feminina, sejam as que atuam na prostituicdo ou ndo. De uma forma ou de outra,
haverd uma intensificagdo de praticas sexuais fortuitas e, portanto, de potenciais riscos, em

especial com relagdo a disseminagdo das DSTs e AIDS.

Como principal medida mitigadora, a ser efetivada pela PETROBRAS em conjunto
com as Prefeituras Municipais, sugere-se o apoio a programas de educagdo sexual e de
prevencao as DSTs, a ser desenvolvido junto aos trabalhadores envolvidos nas obras, junto as
comunidades e junto a populacdo feminina das sedes municipais localizadas na area de

influéncia direta do gasoduto.
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3.8.5 Acidentes com animais pegonhentos

A penetracdo das frentes humanas em ambientes onde ocorrem animais pegonhentos
(sobretudo répteis e invertebrados), certamente aumentard os casos de acidentes, os quais,

dependendo da espécie causadora, podem ser fatais ou deixar lesdes irreversiveis.

Em relacdo aos acidentes ofidicos, merecem especial atengdo aqueles associados as
espécies de Jararaca ou Surucucurana, Coral verdadeira e Surucucu, que sdo responsaveis pela
maioria desses acidentes na Amazonia. A maior probabilidade de acidentes com a jararaca ¢
em ambiente de mata secundaria como capoeiras, rocados e no peridomicilio, portanto, em
ambientes antropizados. Porém, o mesmo ndo acontece com a surucucu, que prefere ambiente

de floresta primaria.

A maior frequéncia dos acidentes ofidicos, nos municipios da area de influéncia do
gasoduto, ocorre no periodo da seca, época em que a maioria dos trabalhadores estard em

campo, realizando diversas atividades.

Portanto, devem ser rigidamente adotadas medidas de protecdo individual para
minimizar o problema, como também disponibilizar recursos para intervencao imediata na sua
ocorréncia. Pelo fato de Manacapuru ser o Municipio com maior nimero de registro de casos

de acidentes ofidicos, esses cuidados devem ser ampliados.

Em relacdo aos invertebrados pegonhentos, que ocorrem na area do gasoduto,
merecem especial atengdo os escorpides do género Tityus (T. metuendus é a espécie mais
perigosa) e as aranhas armadeiras, pertencentes as espécies Phoneutria fera, P. reidyi e
P.boliviensis. Ambos sdo abundantes, chegam a oferecer risco de vida, e, juntos, devem ser
responsaveis por mais de 90% dos casos de acidentes mais graves com artropodes venenosos

na regido amazonica.

Vale salientar que ambos vivem na floresta e podem entrar nos alojamentos e em

depositos de materiais, principalmente os que estiverem mais proximos a mata.

Essas aranhas, quando se sentem ameacgadas, frequentemente "armam o bote", isto &,
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levantam as patas dianteiras e as movem para os lados.

As espécies P. fera e P. reidyi sdo aranhas grandes, e ocorrem na terra firme.
Enquanto P. boliviensis é menor, e ocorre em matas inundaveis. Existem outras aranhas,
como as caranguejeiras, chamadas, erroneamente, de tarantulas, por algumas pessoas na

regido. Porém, sao consideradas inofensivas.

Ainda em relagdo as aranhas, como os dutos serdo trazidos do sul, junto com eles

poderiam vir algumas espécies pegonhentas. Dentre elas, ¢ provavel que venha a “viuva
negra”, que existe na regido sul e acompanha o homem facilmente onde ha transporte de
material, tanto que existe ao longo das estradas, e em alguns terrenos baldios de Manaus.
Entretanto, pela duragdo da obra, ¢ muito improvavel que estas aranhas tenham tempo para a

reprodugdo, a ponto de constituirem risco de acidentes aos trabalhadores.

As lacraias venenosas, do género Scolopendra, Sao relativamente raras, mas
ocasionalmente podem ser encontradas em acampamentos proéximos ou dentro de florestas,
inclusive entrando em armadrios de roupas e em camas. Entretanto, embora a picada seja
dolorosa, ndo oferece perigo & vida, mesmo para criangas. E importante, porém, lembrar que

algumas pessoas podem ter reagdes alérgicas acima da média para picadas desses artropodes.

Como os trabalhadores das empreiteiras estardo em contato direto com a floresta,
deve-se ter cuidado com as lagartas urticantes e cerdas das mariposas da familia Saturniidae
(Hylesia sp., Dirphia sp., Automeris sp., ¢ pequenos besouros (Staphylinidae), conhecidos

como “Potd”, que também causam dermatites agudas.

As picadas por alguns insetos hematdfagos, como os simulideos, também podem
causar forte prurido e dermatites, dependendo da sensibilidade do individuo afetado. Algumas

medidas de precaucao sdo, portanto, necessarias, como:

e  Manter os alojamentos afastados da floresta e dota-los de telas e outras barreiras
impeditivas a entrada de invertebrados, sobretudo os rastreadores, como: os
escorpioes, aranhas e lacraias;

e  Nunca calgar botas e outros apetrechos de uso pessoal, sem antes inspeciona-los,

para verificar possiveis presencas desses invertebrados;
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Manter kits de soros antiescorpionideos e antiaracnideos, em ambiente adequado e
com pessoal treinado para sua eventual aplicagio;
Para os casos de reagdo alérgica, ¢ importante um acompanhamento no posto de

atendimento médico.
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4 SISTEMATICA PARA PREVENCAO E CONTROLE DE ENDEMIAS EM
TRABALHADORES NA CONSTRUCAO DE DUTOS

4.1 DELINEAMENTO DA SISTEMATICA PROPOSTA

Durante o desenvolvimento da Sistematica, foram definidas medidas e agdes a serem

realizadas, a saber:

Medidas mitigadoras e compensatorias de carater geral, relacionadas as populagdes
locais, as empreiteiras e as prestadoras de servigo que atuam na area do empreendimento.
Referem-se ao quadro geral dos trabalhadores, estrutura fisica de alojamentos e outras
instalacdes, e procedimentos relativos a medidas voltadas para a satde dos trabalhadores e das

populacdes do entorno.

Agdes relacionadas ao fortalecimento e ampliagdo das agdes de atendimento a saude
das populacdes da area de influéncia direta do gasoduto, que sdo realizadas pelas secretarias
Estadual e Municipal de Satde. Assim, convénios deverdo ser estabelecidos entre a Petrobras
e as Prefeituras, com aporte de recursos, objetivando ampliar a estrutura dos Servicos de
Satude nas localidades sob impacto da obra e atender a demanda que devera se instalar com a

obra.

Ampliagdo da cobertura vacinal existente na populacdo da area do entorno, a partir de
seis meses de idade. A imunidade sera de dez anos, mantendo, assim, essa populagdo fora de

risco.

Melhoria das condi¢des dos Postos Médicos, das localidades de abrangéncia, para
melhoria da assisténcia a saude dessas populagdes e, consequentemente, ter informacdes sobre

casos duvidosos e prevenir possiveis surtos.

Implantagdo de Unidades de Saude na obra, facilitando o acompanhamento e
subsequente analise epidemioldgica da dinamica das doengas e permitindo adequar as

medidas de controle, quando necessarias.
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Empreendimento de agdo preventiva para a maléria, com busca ativa dos casos, por
meio da realizacdo de inquérito hematoscopico (coleta e analise de laminas de sangue), em
areas de ocorréncia na populagdo local, objetivando conhecer a evolucdo da prevaléncia antes

e durante a construgdo do Gasoduto.

Promogao, junto a populagdo local, de a¢des de Educacdo em Saude, para orientacao
sobre os principais agravos existentes na area e formas de procedimentos preventivos.
Ressaltam-se, neste item, as Doencas de transmissdo hidrica, como as doengas diarreicas
agudas, Hepatite A e Febre Tifoide, todas relacionadas com as baixas condigdes higiénicas e
sanitarias das localidades. A implementacdo destas acdes contribuird para prevengao das

mencionadas doengas, assim como evitard a potencializagdo da transmissao local.

O desenvolvimento da obra devera ser acompanhado de uma vigilancia Entomologica,
que resultard no actmulo de conhecimentos sobre o comportamento e¢ a dinamica de
transmissao dos vetores de doencas da areca. Desta forma, as medidas de controle serao
avaliadas e o programa de controle das doencas da area serd melhorado, beneficiando a

populacdo da area de influéncia.

Neste segmento, identificam-se as agdes a serem desenvolvidas pelas contratadas e

prestadoras de servigos que deverdo atuar na obra, bem como pelos seus trabalhadores:

1. Deverdo elaborar um Plano de Saude e Seguranga, com objetivo de definir as
obrigagdes, responsabilidades e as exigéncias legais de Seguranca e Saude
Ocupacional a serem adotadas durante o empreendimento, bem como estabelecer
os requisitos especificos aplicaveis as diferentes etapas da constru¢do e montagem
da referida obra.

2. Na elaboragdo do Plano de Saude e Seguranga, as contratadas terdo como
documentos de referéncia: a Lei n°651, de 22/12/1977 e as Normas
Regulamentares (NR) do Ministério do Trabalho aprovadas pela Portaria n°® 314,
de 08/06/1978, Normas PETROBRAS e Normas ABNT aplicdveis e outros
requisitos pertinentes. Sugere-se este procedimento para manter o padrdo
PETROBRAS de Saude e Seguranga.

3. As contratadas deverao implantar um Sistema de Gestao da Seguranca e Satude no

Trabalho, que espelhe a norma britanica BS 8800 (Padrdo da Engenharia -
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PETROBRAS).

As contratadas deverdo seguir os seguintes critérios na prestagao de seus servicos:
a ) adequar as equipes de Satide e Seguranca quanto a qualifica¢do e quantidade;
b) verificar o atendimento aos planos e programas de Satide e Seguranca.

A contratada devera ser a responsavel pelos atos de seus empregados e
consequéncias civeis e penais decorrentes de inobservancia de quaisquer leis,
normas e regulamentos de seguranga e Satide vigentes no pais.

Cabera a contratada implantar um Servico Especializado em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT), registrado na DRT, conforme
obriga a NR-4, dimensionado de acordo com o seu plano de mobilizacao de
pessoal e as fases de execucdo dos servicos.

A contratada devera seguir o Plano de Logistica, para instalacio dos Canteiros
Centrais, Alojamentos (em Balsas, transitorios ou nas frentes de trabalho) e para
dimensionar a estrutura médica necessaria em cada trecho da Obra, indicado pelo
Plano.

As estruturas da Unidade Médica Avancada, da Unidade Médica Basica e da
Unidade Odontologica Movel, assim como a composicdo minima das equipes de
Seguranca Industrial, para atuarem nas frentes de servigos, deverdo estar de acordo
com as normas preconizadas pela PETROBRAS.

Os profissionais componentes do SESMET da contratada deverdo ter um tempo
minimo de experiéncia, de acordo com as exigéncias da PETROBRAS. Os
profissionais da funcao de Satde e Seguranca deverdo ter a jornada de trabalho de
tempo integral.

As acgdes e medidas acima descritas foram definidas a partir da Sistematica
proposta, conforme destacado anteriormente, ainda na fase de projeto de
Empreendimento, fator preponderante para o alcance do sucesso na prevencao e
controle de doencas em areas endémicas similares a Amazonia, conforme

representacdo em Fluxograma a seguir:
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Levantamento
socioecondmico

Informagdes > Gerente do empreendimento 4+—
EIA-RIMA *
Demanda area de saude corporativa
engenharia Rio de Janeiro (SEDE)
Analise da demanda por equipe de
> saude engenharia (Rio de Janeiro) <
Reunido in loco (Manaus) com area de satude local da empresa
(UM-AM) — Unidade de negdcios da Amazdnia da area de E. e P.
(exnloracio e nerfuracio)
Identificagdo dos parceiros técnicos locais — Fundagéo de Vigilancia em
Saude (FVQ) e Instituto Nacional de Pesquisa da Amazonia (INPA)
Reunides com FVS e INPA para discussdo dos aspectos fisicos do
—»

empreendimento (localizacdo. extensdo. nimero de trabalhadores e atividades)

v

Visitas as areas identificadas no EIA-RIMA para
levantamento de recursos locais de satde

v

Montagem do protocolo de agdo na area de satide com
definicdo dos indicadores de controle: satide e gestio

v

Reunido com area de engenharia, com geréncia do empreendimento
e parceiros locais para validac@o do protocolo de acdo

v

Reunides com geréncia do empreendimento para defini¢do de responsabilidades
técnicas e financeiras do protocolo de agdo nas fases pré, per e pos-empreendimento,
com participa¢do do coordenador de SMS da area corporativa da PETROBRAS

v

Acompanhamento, conforme definido em protocolo de
acdo. dos indicadores de controle
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4.2 APLICACAO DA SISTEMATICA NO EMPREENDIMENTO

A Construgdo do Gasoduto URUCU-COARI-MANAUS vem sendo executada por trés
Consorcios, formados por seis empresas de grande porte, dividindo a sua extensao total de
cerca de 600 km,. em trés fases de aproximadamente 300 km .Durante a sua evolugdo, de
Julho de 2006 até Janeiro de 2008, foram admitidos cerca de nove mil trabalhadores,
oriundos, em sua maioria ( 70%), da regido Amazodnica, fato que propiciou o aumento da
dificuldade do controle e da prevencdo da Maldaria, por serem de area endémica da doenga e

pela diversidade de acesso as fases da obra.

Tais problemas, surgidos apds o delineamento da Sistematica, contribuiram para
certificagdo das medidas implementadas na proposta de acdo apresentada neste estudo,
identificando e fortalecendo o treinamento em Satide Ambiental como ponto preponderante de

todo o planejamento.

4.3 ANALISE CRITICA DA SISTEMATICA PROPOSTA

A proposta de uma sistemadtica de acao, envolvendo empresas e instituigdes publicas,
no sentido de prevenir e controlar doencas endémicas existentes em areas de construgcdo de
grande porte, evitando o adoecimento de trabalhadores, melhorando as condi¢des locais de
saude e preservando a saude ambiental, deve ter como fator preponderante a atuagdo da area
de saude, desde a fase de projeto do empreendimento, participando ativamente de todo o
processo; objetivando subsidiar a drea de engenharia com todos os suportes necessarios para

execucao da obra, minimizando e/ou eliminando os riscos inerentes a satide dos trabalhadores.

Durante toda a fase de planejamento e discussdo da Sistematica de Controle e
Prevencdo de Endemias, foram destacados alguns indicadores de saude, que seriam
acompanhados mais diretamente ¢ demonstrariam a corre¢do das medidas e acdes previstas

em nossa Sistemadtica, bem como indicadores de gestdo definidos a seguir:
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Indicadores de saude-controle (ver Tabelas 3, 4, 5 ¢ 6):
e Numero de trabalhadores vacinados;
e Numero de trabalhadores treinados em agoes de saude;
e Numero de casos de malaria em trabalhadores; e

e Numero de termonebulizacdes realizadas.

Indicadores de gestao:

v" Auditorias locais: - FVS

- SMS do empreendimento

Nos primeiros dezoito meses de execugdo da obra, conforme relatado anteriormente,

foram acompanhados os denominados Indicadores de satde, demonstrados a seguir:

Tabela 3 - Numero de trabalhadores vacinados mensalmente

ANO/MES
2006 2007 2008
Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ag Set Out Nov Dez Jan
Hepatite B 1000 500 500 500 158 350 390 180 190 154 198 170 97 115 97 90 123
Hepatite A 1000 500 500 500 326 375 270 320 215 180 215 194 178 179 150 100 176
Febre Amarela 1000 630 500 500 76 168 100 120 97 78 58 110 79 88 53 118 34
Tétano 600 100 120 180 80 100 120 130 170 50 60 80 90 100 120 120 80

Na tabela 3, ¢ apresentada a quantidade de trabalhadores vacinados mensalmente pelas

equipes dos consorcios, treinadas pelo corpo técnico da Fundacdo de Vigilancia em Saude,

FVS-AM, conforme tabela a seguir.

Tabela 4 - Numero de trabalhadores treinados em agdes de saude.

NUmero de Trabalhadores treinados em Prevencédo e Controle de Doengas Endémicas
Treinamento em Prevencdo e Controle

Endemias
2006 - Set 2007 - Jan 2007 - 2008 - Jan
a Dez aJun Jul a Dec a Maio
100 160 60 80 100 180 70 80

Na tabela 4, ¢ apresentada a quantidade de trabalhadores treinados pela FVS e pelo

INPA. Esta a¢do foi a mais importante na proposta de Sistematica apresentada neste estudo.
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Tabela 5 - Numero de termonebulizagdes realizadas

ANO
2006 2007 2008 Total
Janeiro 30 70 100
Fevereiro 35 80 115
Marco 35 80 115
Abril 40 70 110
Maio 40 65 105
Junho 45 45
Julho 45 45
Agosto 55 55
Setembro 6 55 61
Outubro 8 60 68
Novembro 12 60 72
Dezembro 30 70 100
Total 56 570 365 991

Esta tabela representa todo trabalho executado por trabalhadores treinados, cuja
importancia associada a da triagem, destaca-se no fato de ndo se apresentar nenhum caso de

Malaria nos sites da obra.

Tabela 6 - Numero de casos de malaria em trabalhadores
identificados em triagens, antes do acesso as frentes de obra

2006 2007 2008 Total

Janeiro 6 12 18
Fevereiro 21 18 39
Marco 39 9 48
Abril 9 6 15
Maio 21 6 27
Junho 18 18
Julho 60 60
Agosto 45 45
Setembro 75 75
Outubro 8 65 73
Novembro 36 27 63
Dezembro 9 9 18
Total 53 395 51 499
Fonte:

Na tabela 6, ¢ apresentado o resultado de todo o trabalho desenvolvido na Sistematica
proposta. Todos os casos acima apresentados foram identificados pelas equipes de triagem de
Malaria, antes do acesso destes trabalhadores as frentes de obra. Durante os 18 meses da obra,

até entdo, ndo ocorreu nenhum caso de Malaria nos sites do empreendimento.
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5 CONCLUSAO

A proposta de uma sistematica de ac¢do, envolvendo empresas e institui¢des publicas,
no sentido de prevenir e controlar doengas endémicas existentes em areas de construgdo de
grande porte, evitando o adoecimento de trabalhadores, melhorando as condi¢des locais de
saude e preservando a satide ambiental, deve ter, como fator preponderante, a atuagdo da area
de satde desde a fase de projeto do empreendimento, participando ativamente de todo o
processo; objetivando subsidiar a area de engenharia com todos os suportes necessarios para

execucao da obra, minimizando e¢/ou eliminando os riscos inerentes a saude dos trabalhadores.

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Desde o inicio do trabalho em questdo, quando este autor foi requisitado pela geréncia
do empreendimento, para constru¢do do gasoduto Urucu-Coari-Manaus, foram levadas em
consideragdo, nas discussdes com a equipe envolvida no projeto, diversas situagdes similares
as que seriam defrontadas, fatos ocorridos em obras de dutos e em outras construcdes de
grande porte, onde agdes de satde, realizadas sem a devida antecedéncia e de forma reativa, a
problemas surgidos durante a execu¢do das obras, causaram afastamentos por doenca em

trabalhadores e, consequentemente, um aumento no prazo e no custo dos empreendimentos.

Pode-se citar, como exemplo do fato acima relatado, a constru¢do de duto na mesma
regido Amazodnica, onde a auséncia de estrutura¢do prévia de uma Sistematica de agdes, para
controle e prevencao de endemias, com defini¢ao de responsabilidades nas fases pré, per e
poés-empreendimento, causou uma elevacdo do custo total da obra, além de um prejuizo a
imagem da empresa por conta da ndo observancia de seu papel fundamental na protecio e no
desenvolvimento da Saude Ambiental da regido e de suas comunidades, por inexisténcia de

acoes eficazes previamente definidas ainda na fase de projeto.

Conforme relatado em paragrafo anterior, durante outras obras de grande porte, a area
de saude foi solicitada a intervir de forma reativa, para execugdo deste empreendimento.

Desde sua fase de projeto, a participagao deste autor foi constante e considerada, por sua
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geréncia, como ponto fundamental para seu desenvolvimento. Os objetivos definidos, durante
a elaboracao deste trabalho, a seguir descritos, foram alcancados, o que da a certeza de que a
participagdo da area de SMS, na fase de projeto dos empreendimentos, ¢ fator primordial:
- Garantir a protecdo a saude dos trabalhadores;
- Garantir a protecdo da saude da populagdo das areas impactadas;
- Promover a seguranca e a saide ambiental nas fases pré, per e pds-construcao;
- Produzir protocolo de prevencdo de riscos e acompanhamento da saude dos
trabalhadores e da populacao das areas impactadas;
- Mapear e cadastrar recursos de saude existentes nos trechos das obras;
- Propor controle, para minimizar a exposi¢do de trabalhadores e da populacao
das comunidades impactadas;
- Contribuir no levantamento de informagdes relacionadas aos riscos das

endemias e no controle das mesmas;

A atuagdo em conjunto, abrangendo a Petrobras, as empresas contratadas e as
Instituicdes, FVS/AM e o INPA, com objetivo de prevenir e controlar a maldria em
trabalhadores da constru¢do do gasoduto Urucu-Coari-Manaus, foi fundamental para a
execu¢ao da mesma. Somam-se, a este objetivo, as acdes de saude para combate a outras
endemias e doencas que possam ocorrer, bem como os beneficios a serem estendidos nas
comunidades impactadas pela obra como consequéncia do projeto de saude proposto neste

trabalho, demonstrando a eficacia de uma sistematica para prevengao e controle de endemias.

5.2 SUGESTAO DE ESTRUTURAS FUTURAS

Durante cerca de uma década, este autor vem desenvolvendo trabalho, no sentido de
elaborar a¢des na busca de estruturar as questdes referentes a area de saude da Unidade de
Servicos da Engenharia da Petrobras, tendo, como interlocutores, profissionais das diversas
especialidades envolvidas em empreendimentos de grande porte, tanto direta quanto

indiretamente.

O presente trabalho, porém, trouxe uma gama enorme de aprendizado e de experiéncia

profissional, que se pode creditar a soma de conhecimentos das diversas areas técnicas
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participantes deste projeto, desde sua fase embrionaria, o que contribuiu diretamente para o
sucesso alcangado pelo mesmo. O resultado positivo também ¢ decorrente do engajamento de
todos, desde o gerente do empreendimento, passando pelas equipes de SMS envolvidas e
abrangendo todos os trabalhadores, que, informados do risco de sua exposi¢do, assumiram

papel relevante na protecao de sua Saude.

Pode-se afirmar que o franco desenvolvimento de regides antes inexploradas no
sentido econdmico, a necessidade de expansdo para estas dareas, a descoberta de um sem
numero de possibilidades de crescimento e de investimento em recursos, tanto de carater
material quanto humano, tornam a presenga de empresas e, consequentemente, a migragao de
mao de obra, para tais regides, um caminho inevitavel. Esta pesquisa e seu desempenho
demonstram a necessidade de agrupar for¢as e conhecimento, no sentido de proteger o ser
humano, bem maior ¢ objeto-fim de uma nova area de estudos e de importancia impar, a

Satde Ambiental.

Com o intuito de preservar o Homem e visando a melhoria continua no que refere a
Satde Ambiental, propde-se a estruturacdo de projetos, desde sua fase embrionaria, com a

participagdo de todos os envolvidos, sejam de areas publicas e/ou privadas
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ANEXO

PLANO DE SAUDE E SEGURANCA

1. OBJETIVO

1.1 Este plano tem, como objetivo, definir as obrigagdes, responsabilidades e as
exigeéncias legais de Seguranga e Satide Ocupacional, a serem adotadas nas obras de
constru¢cdo do Gasoduto Urucu-Coari-Manaus, bem como, visa, também, a estabelecer
os requisitos especificos aplicaveis as fases de constru¢do e montagem da referida obra.

1.2 Este documento deverd, também, acrescentar, aos procedimentos executivos, todas

as praticas que se fizerem necessarias a melhoria do desempenho da obra.

2. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

2.1 SAUDE E SEGURANCA

Lei n 6514, de 22/12/77 e as Normas Regulamentadoras (NA), do Ministério do
Trabalho, aprovadas pela Portaria 3214, de 08/06/78, Normas PETROBRAS e Normas ABNT

aplicaveis e outros requisitos aplicaveis.

3. CONDICOES GERAIS

Ao firmar contrato com a PETROBRAS, a CONTRATADA se obriga a cumprir
integralmente este plano. Todo e qualquer servico deve ser planejado, propiciando, de forma
proativa, a condugdo segura da atividade. Cada gerente, supervisor, encarregado ou

executante ¢ responsavel pela Seguranca e Saude nas areas de sua competéncia.
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A ENGENHARIA possui atestado de conformidade com a norma OHSAS 18001

Sistemas de Gestdo da Seguranga e Saude no Trabalho, devendo a(s) empresa(s)
contratada(s) implantar sistema de gestdo baseado nessa norma, para estar em conformidade

quando da manutencdo do sistema, que ¢ feita de seis em seis meses.

3.1 AUTOAVALIACOES, INSPECOES E AUDITORIAS

A(s) CONTRATADAC(s) deve(m) proceder a uma autoavaliacdo, num prazo a ser
negociado com a fiscaliza¢do do contrato, dando énfase aos preceitos legais estabelecidos, no
tocante a Seguranga e Saude no Trabalho e ao cumprimento das exigé€ncias estabelecidas

neste plano.

Os relatorios de autoavaliagdo, inspegdes e auditorias deverdo estar disponiveis para

consulta da Fiscalizagao.

A Fiscalizagdo realizard, a seu critério, inspecdes e auditorias periddicas nos canteiros

de obras, frentes de trabalho etc.

Cabe a CONTRATADAC(s) corrigir, em prazo preestabelecido, com a Fiscalizacao,
todas as ndo conformidades detectadas nas auditorias, sob pena de aplicagdes de sangdes

contratuais.

3.2 CRITERIO DE AVALIACAO DOS SERVICOS

a) Adequagdo das equipes de Satde e Seguranca quanto a qualificagdo e a quantidade;
b) Verificagdo do atendimento aos planos e programas de Saude e Seguranga;
¢) Acompanhamento mensal, conforme modelo (sugerido) apresentado em anexo, bem

como por auditorias realizadas;
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d) Deverao ser feitas avaliagdes mensais do desempenho da Contratada nas atividades de
Satde Ocupacional e Seguranca Industrial, conforme critérios de Avaliagdes a serem

elaborados pelo SESMT, abrangendo os principais pontos:

» Adequag¢do das Equipes de Saude e Seguranca quanto a qualificacdo e
quantidade;

* Verificagdo do atendimento aos planos e programas de Satde e Seguranga
propostos;

= Verificagdo do atendimento a requisitos legais e outros requisitos;

= Numero de acidentes pessoais sem e com afastamento;

= Numero de ocorréncias anormais;

= Atos inseguros observados;

» Condigdes inseguras observadas;

= Fornecimento e controle de EPIs;

= Recolhimento e segregacdo de residuos;

= Controle de atendimento médico/odontoldgico;

* Investigacdo de Acidentes.

3.3 RESPONSABILIDADES

A CONTRATADA ¢ responsavel pelos atos de seus empregados e consequéncias
civeis e penais decorrentes de inobservancia de quaisquer leis, normas e regulamentos de

Seguranga e Saude vigentes no pais.

3.4 INDICADORES

Deverao ser definidos, antes do inicio dos servicos, os indicadores de Saude e
Seguranga adotados para acompanhamento, objetivando buscar a melhoria continua dos

mesmos e fazer com que sejam inerentes a todas as atividades.
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A CONTRATADA sera avaliada em termos de eficacia pela Taxa de Frequéncia de
Acidentes Tipicos com Afastamento — TFCA, que devera ser menor ou igual a 3,2 TFSA =
20. TG = 200 e Indicadores de Satide (Exames admissionais, periddicos e Incidéncia de

Maléria). A Contratada devera apresentar, também, os indicadores proativos.

4. CONDICOES ESPECIFICAS

4.1 SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO

4.1.1 Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do trabalho
(SESMT)

O Coordenador da atividade de Seguranga e Saude devera ser mobilizado
imediatamente apds a Autorizacdo do Inicio dos Servigos, a fim de estruturar todas as

atividades iniciais.

Deverd ser implantado um SESMT, registrado na DRT, conforme obriga a NR-4,
dimensionado de acordo com seu plano de mobilizacdo de pessoal ¢ as fases de execucao dos

Servigos.

O dimensionamento minimo da estrutura médica, e respectiva equipe por trecho, esta

descrito a seguir:

Trecho A — Canteiro central devera ter uma unidade médica avancada, com Médico,
Enfermeiro e Técnico ou Auxiliar de Enfermagem. A Balsa ou canteiro e o alojamento
fixo deverdo ter uma unidade médica basica, com Técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

Cada uma das balsas devera ter uma unidade médica basica, com Técnico ou Auxiliar

de Enfermagem.

Trecho B-1 — Um canteiro central fixo, com uma unidade médica avancada, com

Médico e Técnico ou Auxiliar de Enfermagem; uma Unidade Odontologica Mdvel, com



129

01 Dentista; dois alojamentos fixos, com uma unidade médica bésica, com Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem em cada; e um canteiro avangado fixo, com unidade médica

basica, com clinico ou Auxiliar de Enfermagem.

Trecho B-2 — Nos alojamentos fixos, uma unidade médica basica, com Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem em cada; e no canteiro central fixo, uma unidade médica
basica, com Médico e técnico ou Auxiliar de Enfermagem.

A Unidade Médica Avancada esta descrita no apéndice A; a Unidade Médica Basica. no

apéndice B; e a Unidade Odontolégica Movel, no apéndice C.

A equipe de Seguranca Industrial, para atuacdo nas frentes de servigos, deve ser

composta, no minimo, dos seguintes profissionais:

Para atender ao trecho A — Um Engenheiro de Seguranca e quatro Técnicos de

Seguranga;

Para atender aos trechos B-1 ¢ B-2 — Dois Engenheiros de Seguranca e seis Técnicos

de seguranca.

Experiéncia minima requerida para os profissionais componentes do SESMT:

Médico do Trabalho - profissional com minimo de cinco anos de formado, com
formacdo em Clinica Geral e doengas tropicais, experiéncia minima de dois anos em
emergéncias médicas, inclusive acidentes, com curso de médico do trabalho,

reconhecido pelo Ministério do trabalho.
Engenheiro de Seguranga — profissional com minimo de cinco anos de experiéncia em
Seguranga Industrial ou obras similares, com curso de Engenheiro de Seguranca,

reconhecido pelo Ministério do Trabalho e conhecimento na area de Gestdo Ambiental.

Enfermeiro — Profissional com experiéncia minima de dois anos em emergéncia

hospitalar, com Registro no COREN

Dentista — profissional com experiéncia minima de 02 anos e registro no CRO.
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Auxiliar de Enfermagem - profissional com experiéncia minima de dois anos nas
atividades correlatas, com curso de formagdo técnico ou auxiliar de enfermagem com

Registro no COREN.

Técnico de Seguranca - profissional com experiéncia minima de dois anos nas
atividades correlatas, com curso de formagdo técnica em Seguranca do trabalho, com

registro no Ministério do Trabalho.

Todos os profissionais da fungdo de Satde e Seguranca deverdo ter a jornada de
trabalho de tempo integral, obedecendo ao horario de trabalho da(s) Contratada(s).
Os curriculos dos profissionais deverdo ser apresentados a Fiscalizacdo antes da

admissao para aprovagao.

4.1.2 Manual de Saude e Seguranca

Devera ser elaborado um Plano de Saude e Seguranga, descrevendo a organizagdo e
condugdo dos servicos, de modo a atender as suas responsabilidades. O Plano devera abordar,

no minimo, 0s seguintes aspectos:

* Politica da Companhia quanto a Satde e Seguranga no Trabalho;

» Defini¢do de Atribuicdes e Responsabilidades;

» Organizacdo do Servigco Especializado em Seguranga e Medicina do trabalho
(SESMT);

* Plano de Emergéncias Médicas e Primeiros Socorros (PEMPS);

» Plano de a¢des em Saude Oral;

* Programa de treinamento em Saude e Seguranga;

* Procedimentos de Seguranga para execugdo dos servicos, tais como: servigos de
topografia, viagens de helicopteros, transporte por barcos e lanchas, construgao civil,
desmatamento de clareiras, acessos e faixa, transporte e distribuicao de tubos (terrestre
e fluvial), uso de Motosserras, lixadeira, movimentacdo de tubos, soldagem, trafegos

de equipamentos, instrumentagao, tubulagao, elétrica, ensaios nao destrutivos etc.;
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Programa de Inspe¢des e Auditorias internas de Satide e Seguranga, com cronograma
de execucao;

Programa de inspegdes de Seguranga dos equipamentos € maquinas;

Indicadores de Satde e Seguranca utilizados e sua forma de divulgacao;

Plano de Contingéncias para Emergéncias;

Listas Iniciais de Compra de Materiais / Medicamentos de Saude e EPIs compativeis

com o efetivo previsto.

4.1.3 Programas de Saude e Seguranca

Deverao ser elaborados e implementados os Programa de:

Prevenc¢ao de Riscos Ambientais - PPRA conforme NR-9;

Condigdes ¢ Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Constru¢do - PCMAT -
conformeNR-18;

Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), conforme NR-7.

A(s) Contratada(s) deve(m) apresentar a Fiscalizagdo, antes do inicio dos servigos, o

Programa e Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), do seu pessoal e da(s) sua(s)

subcontratada(s), contendo o nome e copia do certificado de habilitacdo do Médico do

trabalho, empregado ou ndo da empresa, responsavel pelo PCMSO, devendo ser observados

os seguintes procedimentos:

a) constar a indicacdo da entidade de saude que dard atendimento e assisténcia para o

encaminhamento hospitalar, em caso de emergéncia ou para ocorréncias de acidentes,

durante a execugao dos servigos;

b) manter disponivel, no local de trabalho, uma via de todos os Atestados de Saude

Ocupacional (ASO) emitidos para seus empregados e, se aplicavel, os de suas
subcontratadas;
a(s) Contratada(s) deve(m) informar, de imediato, a Fiscalizagdo, a relacdo de empregados

inaptos ao trabalho, apds exames periddicos ou demissionais.
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d) a(s) Contratada(s) devera(ao) incluir, no seu PCMSO, avaliagdo odontologica realizada

por profissional dentista, com registro no CRO, atestando aptidao para o trabalho.

Observagdo: A empresa sera responsavel pelo cumprimento de suas

SUBCONTRATADAS, nos referidos programas.

Deverd ser elaborado e operacionalizado um Plano de  Emergéncias

Médico/Odontologicas e Primeiros Socorros, contendo:

Objetivos.

» Hipdteses Acidentais;

» Defini¢do das estagdes;

* Dimensionamento da equipe de saude;

* Procedimentos para controle de Emergéncias;

» Descricdo dos recursos de assisténcia e remocdo de acidentados por frente de
Servicos;

= Controle Médico de Saude;

* Programas de Educagdo para a Saude e Seguranga,;

» Treinamento em Saude e Primeiros Socorros;

= Avaliacdo, Controle e Gerenciamento do Plano de Emergéncias Médicas.

No item de Hipdteses Acidentais, deverdo ser considerados os acidentes mais frequentes
em obras de dutos terrestres e suas possiveis consequéncias. Deverdo ser considerados
acidentes de transito, de barco, aéreos e acidentes na utilizacdo de equipamentos e

ferramentas.

Devera ser considerada a influéncia endémica local no planejamento das ag¢des de saude
de seus empregados, tais como: malaria, leishmaniose, hanseniase e acidentes com animais
peconhentos dentre outros, em conformidade com o Orgao de Saude Publica da regido.

4.1.4 Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA

Devera ser elaborado um plano de atuacdo da CIPA, mostrando a previsao de

instalacdo da mesma, que deve acontecer tao logo seja implantada a obra, incluindo, também,
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a previsao de elaboragao do Mapa dos Riscos Ambientais, como tarefa prioritaria, conforme

determina a NR-5 e treinamento para CIPISTAS.

Deveréd ser permitida a participacdo de empregados das SUBCONTRATADAS, na
CIPA, quando estas, por estarem aquém das exigéncias legais, ndo forem obrigadas a

constituirem CIPA proépria.

4.1.5 Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

A CONTRATADA tem a responsabilidade e obrigagdo pelo fornecimento de EPI
gratuitamente aos seus empregados. A selecdo e especificagdo técnica dos EPIs devem ser
definidas pela CONTRATADA, em fun¢ao da avaliacdo dos riscos inerentes aos servicos
contratados, devendo ser eficaz e eficiente para garantir a saide dos trabalhadores,

decorrentes dos riscos do ambiente de trabalho a que os mesmos poderdo estar expostos.

Deverao ser previstos os EPIs necessarios a cada tipo de servico e avaliadas as
quantidades necessarias, em fung¢do do efetivo previsto. O fornecimento, o controle e a
obrigacdo ao uso deverdo estar de acordo com a NR-6. Os EPIs devem possuir a estampa do

numero do Certificado de Aprovagao (CA) no proprio EPL

Constatada a falta ou o uso inadequado do EPI, cabe 8 CONTRATADA corrigir tal
ndo conformidade imediatamente, ou retirar o empregado da exposicdo aos agentes

agressivos, até que seja suprida a falta ou adotada a pratica de uso adequado.

Deveré ser previsto, para reposicdo, um estoque minimo de EPIs e vestimentas de

trabalho, correspondente a 20% do efetivo, por fung¢ao.

Em caso de reutilizagdo de EPIs, estes deverdao ser adequadamente higienizados e

protegidos com sacos plésticos, antes de serem fornecidos aos novos trabalhadores.
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Devera ser previsto o fornecimento de duas vestimentas de trabalho, com logotipo,
para todos os seus funcionarios e de suas CONTRATADAS; e sua reposi¢do, quando

danificada, sera de acordo com o item 18.37.3, da NR-18,

A CONTRATADA deve sinalizar, quando aplicavel e em conformidade com a
legislacdo, os locais e areas de risco onde serdo executados os servigos contratados, indicando

a obrigatoriedade de uso e o tipo adequado de EPI a ser utilizado.

Devera ser obrigatdrio o uso de coletes salva-vidas nos transportes fluviais abertos e

em todos os trabalhos desenvolvidos junto aos rios da regiao.

A CONTRATADA deverd manter um depoésito, para armazenamento de EPIs,

separado de outros materiais.

4.1.6 Canteiros de Obra e Instalacdes

Antes do inicio dos servicos, deverdo ser analisadas as plantas das instalagdes
provisorias de obra (canteiros fixos e flutuantes), de forma a garantir o atendimento as
condi¢des sanitarias ¢ de conforto no local de trabalho, previstas na NR-18, inclusive

refeitorios e alojamentos.

A CONTRATADA deve providenciar o manuseio ¢ o descarte do lixo séptico, de

forma adequada e em conformidade com a legislagdo vigente. Fica proibida a queima de lixo.

Deverdo ser instaladas, nos canteiros fixos e avancados, fossas sépticas em
quantidades suficientes para atendimento aos canteiros e balsas, de acordo com as orienta¢des

do SESMT.

Deveré ser prevista, no canteiro, a implantacdo de areas de vivéncia, conforme NR1 8§,

contemplando a pratica de esportes, jogos de mesa e sala de televisao.
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Devera ser colocado, em local visivel no canteiro central, placar diario i nformativo de

acidentes.

As instalagdes elétricas provisorias devem estar de acordo com o item 18.21, da NR-
18.

A CONTRATADA deve apresentar a fiscalizacio da PETROBRAS a relagcdo de

pessoal autorizado e qualificado para trabalhos em instalacdes elétricas.

As embarcagdes, que forem utilizadas como alojamento, devem estar equipadas com
coletes salva-vidas, de forma a atender a toda a capacidade de ocupacdo das embarcacdes, e

mais 20% dessa capacidade, sinalizadas com a rota de fuga, para o caso de emergéncia.

4.1.7 Frentes de servicos

As aberturas de clareiras na selva devem obedecer ao disposto no Apéndice F.

Deverd ser prevista a implantacdo de abrigos, ainda que rusticos, para que os
funciondarios das frentes de trabalho possam fazer as refei¢cdes abrigados das intempéries.

Devem ser previstos sanitarios de campo e papel higi€nico em todas as frentes de trabalho.

Devem ser previstos extintores adicionais, para serem deslocados para as frentes de

trabalho, em eventuais focos de incéndio nas maquinas.

Todas as frentes de trabalho deverdo ser abastecidas com 4gua potavel, comprovada
através de andlise, considerando 2 litros d’agua por trabalhador por dia, em recipientes
portateis hermeticamente fechados, confeccionados em material apropriado, sendo proibido o

uso de copos coletivos (NR-18 item 18.37.2).

Devem ser previstas caixas de primeiros socorros, aos cuidados de pessoa treinada, em

cada frente de trabalho. O contetido minimo das caixas esta listado no Apéndice C.
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Devera ser prevista a instalacdo de equipamento de comunicacdo para cada frente
trabalho, com capacidade para alcangar o canteiro principal, para fins de comunicagdo
emergencial. Deve ser estabelecido um canal especifico somente para utilizagdo das

emergéncias.

Todas as frentes de servigo devem possuir estoque de EPIs especificos, para as

atividades que estiverem sendo desenvolvidas.

4.1.8 Programas de Treinamento

Devera ser previsto o treinamento admissional em satde e seguranga para todo o
pessoal de execucao e supervisdo, dentro do horario de trabalho, com carga horaria minima de

06:00 horas, conforme NR-18, item 18.28.

O contetdo deste treinamento devera incluir, no minimo, o que esta previsto na NR-
18. Somente apoOs o treinamento, os trabalhadores terdo permitido o seu acesso a area de

trabalho.

Deverao ser promovidos treinamentos especificos de Saude e Seguranga, acrescidos de
instrucdes sobre o Mapa de Riscos Ambientais, de procedimentos de segurancga nos diversos

tipos de servigo e dos procedimentos no caso de acidentes e emergéncias.

Deverao ser implantados programas de treinamento especificos sobre Seguranca para
os condutores de veiculos terrestres e fluviais, bem como programas de manutengao

preventiva para os veiculos, maquinas e barcos.

Deverdo ser implementados treinamentos especificos para Motosserristas, Lixadores,
operadores de Maquinas, Eletricistas, Brigada contra Incéndio, Cipistas, Equipe de Socorros e

Resgates.

Os programas de treinamento em Saude e Seguranca deverdo descrever as atividades

educativas que serdo dirigidas aos gerentes, supervisores ¢ demais empregados, dando énfase
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a responsabilidade do individuo pela seguranca individual e coletiva e pela preservagao da

saude. Deverao ser considerados os seguintes temas:

* Prevencdo e controle de doengas infecciosas e parasitarias (DST/AIDS, Doengas
Tropicais ...);

= Prevencao e Controle de Doencas Cronicas;

* Prevencao e Controle de Doencas Bucais;

» Prevencao e Controle do alcoolismo e drogas que causam dependéncia;

» Prevencao de acidentes com animais pegonhentos;

= Acidentes de transito nos rios na regiao;

* Prevencao de riscos ocupacionais de natureza fisica, quimica e bioldgica;

=  Treinamento em Primeiros Socorros.

4.1.9 Relatdrios Estatisticos e Registros

Devera ser elaborada estatistica mensal de acidentes.

Deveré ser implantado controle estatistico do atendimento ambulatorial.

Deverao ser registrados, em Prontuarios Médicos, os atendimentos e exames

realizados, inclusive registro das vacinagoes.

Deverdo estar arquivadas copias dos Atestados da Satde Ocupacional (ASO) no
SESMT dos Canteiros Principais.

Observacao: Os itens acima incluem as Subcontratadas.

O preenchimento da Ficha de Acidente do Trabalho - Anexo I, da NR-18, ¢ de carater

obrigatorio.

Mesmo que se opte pelo credenciamento de clinicas externas, para a execu¢dao dos

exames admissionais, periddicos e demissionais, bem como pelo atendimento a acidentados
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com lesdo, a ficha médica dos funcionarios devera ficar arquivada no SESMT do Canteiro de

Obras.

Devera ser emitido, pela CONTRATADA, e entregue a Fiscalizagdo, até o dia 5 do

més subsequente, Resumo Estatistico Mensal (REM), assim como o relatério mensal do SMT.

4.1.10 Medidas Preventivas de controle de endemias

Os métodos/ materiais, para controle das doencas endémicas da regido, deverdo ser

atendidos pela Empresa Contratada, segundo Plano de Ac¢ao desenvolvido pela FUNASA.

A Contratada disponibilizara equipes para combate a Malaria, devendo recrutar

pessoal das comunidades locais.

O Plano de Acao proposto pela FUNASA, e que devera ser cumprido integralmente

pela Contratada e fiscalizado pela Petrobras ,define:

PAPEL DAS INSTITUICOES

- DA FVS-AM

— Capacitar e manter 02 pessoas da FVS-AM em diagndstico e tratamento de malaria;

— Capacitar 06 pessoas ligadas a Empreiteira em diagnostico e tratamento de malaria;

— Capacitar 20 pessoas ligadas a Empreiteira em operagdo ¢ manutengdo de aparelhos
termonebulizadores, manuseio e preparo de calda inseticida;

— Garantir agdes de controle da maléria entre a populagdo ribeirinha, buscando manter
baixos indices de endemicidade de maléria na area externa do projeto;

— Manter acdes de Educacao em Saude, buscando o adequado esclarecimento quanto aos
mecanismos de transmissdao, prevencao e controle de doengas endémicas entre as
pessoas diretamente expostas ao risco, para garantir seu envolvimento nas agdes que

venham a preservar a saude;
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Manter um técnico responsavel pelo gerenciamento das atividades preventivas,
ficando como referéncia entre a FVS-AM e a Petrobras;

Fornecer todos os medicamentos antimalaricos que se fizerem necessarios, garantindo
estoque regulador a qualquer tempo;

Garantir o fornecimento de todo material educativo que se fizer necessario para as
acgoOes educativas a serem executadas;

Manter estreito relacionamento entre FVS-AM, Petrobras e Empreiteiras envolvidas
nas obras do gasoduto;

Garantir a vacinagdao contra Febre Amarela, Hepatite e Tétano entre a populacdo
circulante da area, com exce¢ao dos empregados das Empreiteiras.

Fornecer todos os materiais educativos (folders, cartilhas, cartazes, fitas de video etc.)

necessarios para o desenvolvimento das a¢des educativas.

- DA PETROBRAS:

Garantir a exigéncia, por parte das empreiteiras, do uso obrigatorio dos materiais de
protecao previstos neste documento (tela de nylon em todos os alojamentos, refeitorios
e unidades de saude).

Garantir, por parte das empreiteiras, o cumprimento dos itens definidos como de

responsabilidade da mesma.

- DA EMPREITEIRA:

Dar suporte operacional a FVS-AM, para realizacdo das agdes, em especial as
campanhas educativas de Febre Amarela, Hepatite e Tétano, garantindo o pleno éxito
das mesmas;

Garantir e facilitar o acesso dos técnicos envolvidos na execu¢do das agdes aqui
propostas;

Garantir mecanismos de fornecimento de inseticida para termonebulizagdo e
borrifacao intradomiciliar para assegurar a execucao das agdes;

Colocar um profissional do setor saude como coadjuvante na execucdo e

acompanhamentos dos trabalhos.
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Manter 10 pessoas das comunidades ligadas a contratada para garantir as atividades de
termonebulizacdo nas clareiras e alojamentos fixo ou moével. Lembramos que essas
pessoas nao terdo suas atividades de rotina prejudicadas:

Disponibilizar 20 pessoas das comunidades ligadas a contratada para garantir as
atividades de coleta de laminas, diagndstico e tratamento de maléria; demonstrativo de

apoio logistico, previsto ao longo do gasoduto urucu — Porto Velho.
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4.1.11 Comunicagao de Acidentes

Em caso de acidente grave (incapacidade permanente, parcial ou total), proceder
conforme orientagdes contidas no procedimento PETROBRAS.

Devera ser atendida a comunicagdo obrigatéria, prevista nas Normas
Regulamentadoras e na legislacdo pertinente, de todo acidente com afastamento, de maneira

detalhada e indicando as providéncias tomadas.

No caso de acidentes sem afastamento, a CONTRATADA devera informar
imediatamente a Fiscalizagdo, através da CIA (Comunicagdo Imediata de Acidente). Deverd
também ser providenciada a investigagdo e emissdo do RAT (Relatério de Acidentado do

Trabalho), dentro de um prazo de 10 dias.

No caso de ocorréncia de acidente fatal, deverdo ser tomadas as seguintes

providéncias:

a) comunicar o acidente, conforme previsto na Portaria 3214, NR-18, item 18.31, e
tomar as providéncias mencionadas nos subitens 18.31.1 e 18.31.1.1;

b) providenciar para que, com a maxima urgéncia, os familiares sejam notificados do
ocorrido, fornecendo o devido apoio social;

¢) instituir, formalmente, uma comissao para investigacdo do acidente, em até 48
horas apos a ocorréncia, para, no prazo maximo de 15 dias, identificar as causas e
recomendar medidas que se fagam necessarias para evitar acidentes semelhantes.
Nesta Comissao, serdo indicados também representantes da PETROBRAS;

d) fazer um relatério contendo, no minimo, as seguintes informagdes relativas ao

acidente:

- Descrigao;

- Local preciso;

- Dados relativos as pessoas acidentadas;
- Causas basicas e imediatas;

- Providéncias a serem tomadas, visando a prevenir repetigao.
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e) garantir a Comissdo, autoridade e autonomia suficientes para conduzir as
investigacdes sem quaisquer restricoes;
f) cumprir as recomendagdes indicadas no procedimento para acidentes fatais da

PETROBRAS

4.1.12 Protecgéo contra Incéndio

Devem ser obedecidas as NR-18, item 18.26 e NR-23 quanto a protecao contra

incéndio.

Deverdo ser previstos extintores em quantidade suficiente para cobrir toda a area e
canteiros, lanchas, barcos, balsas e alojamentos, respeitando a distancia maxima a ser

percorrida, que varia de 10 a 20 metros, conforme NR-23, item 23.16.

Todos os veiculos deverdo possuir extintores de incéndio compativeis com a

respectiva classe de fogo.

Deverdo ser previstos extintores adicionais para substituir aqueles que tenham sido

enviados para inspecao e recarga.

Todos os extintores deverdo estar identificados com o prazo de validade de sua

inspe¢ao e carga.

4.1.13 Trabalhos com fontes radioativas

A execucao de servigos, envolvendo fontes radioativas, estd condicionada ao
cumprimento das Normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), dos planos de
protecdo radiologica da CONTRATADA e da Norma PETROBRAS N-2344 - Instrugdes de

Segurancga Industrial para Servigos de Radiografia.
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Antes do inicio dos servicos de Gamagrafia, a Contratada devera elaborar o Plano de

Protecao Radioldgica Especifico, aprovado pelo (CNEN).

4.1.14 Transporte de pessoal

Nao ¢ permitido o transporte de pessoas em locais impréprios dos veiculos, tais como:
tratores, cagambas, carrocerias etc., de maneira que ofereca a possibilidade de quedas e outros
riscos.

Nao sera permitido o transporte simultineo de pessoas e cargas no mesmo

compartimento do veiculo.

O transporte realizado, através de embarcacdes, devera obedecer ao disposto no

“Apéndice E”, e o transporte realizado, através de helicopteros, deverd atender ao “Apéndice

G”.

4.1.15 Transporte para Vitimas de Emergéncias / Acidentes

A Contratada disponibilizara meio de transporte adequado (aéreo), para o atendimento
as vitimas de acidente e/ou emergéncias médicas, conforme descrito no Plano de Emergéncias

Médicas (item 4.1.3).

Devera existir um Helicoptero EXCLUSIVO para o atendimento do Plano acima.

Atendimentos de urgéncia e emergéncia em acidentes (saude, seguranca e meio
ambiente) ocorridos nas comunidades, em fun¢do do empreendimento, serdo de
responsabilidade da Contratada, que devera, também, dar apoio aos ndo relacionados com a

Obra.

Observagao: O resgate aecromédico devera sempre ser acompanhado por profissional

da area de saude.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho
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