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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo avaliar as condi¢des socioambientais e as
politicas publicas que influenciam na proliferagdo do vetor Aedes aegipty e
consequente aumento da incidéncia da Dengue, usando como modelo para a
elaboracdo do estudo a area referente ao Distrito Sanitario da COHAB no municipio
de Sao Luis — MA, que foi estruturado para o ordenamento administrativo da saude
publica da regido, possue 63 bairros contendo diferentes infraestruturas e
indicadores socioeconémicos, advindos da grande diferenciagdo do processo de
producao e reproducdo do espaco urbano. Esse fato transforma a localidade em
questdo, no ambiente ideal para o levantamento e analise de dados referente ao
avango do processo de urbanizagao, cujo crescimento desordenado criou regides
com elevada densidade populacional e com grande deficiéncia nos sistemas de
saneamento, disseminando doengas. A partir do emprego do método hipotético-
dedutivo, parte-se de hipdéteses formuladas para deduzir implicagdes e
consequéncias da relagcdo homem/paisagem, sobre os setores da sociedade. Levou-
se em consideracdo a analise sistémica para identificacdo dos problemas
socioambientais, utilizando como tipo de pesquisa, a qualitativa e de técnicas de
SIG’s relacionados a proliferagdo da Dengue com o crescimento da cidade de Séao
Luis. Assim o estudo mapeou a dindmica espacial da Dengue; correlacionou
tendéncias, variabilidades e mudangas climaticas a dinédmica espacial da
proliferacdo do vetor; avaliou as condicdes socioambientais urbanas, os aspectos
socioecondmicos e vetoriais que incidem sobre a vulnerabilidade da populagao a
incidéncia da Dengue na localidade e analisou a interacdo entre a incidéncia da
doenga, e o crescimento da cidade e a questdo vetorial da regido envolvida no
estudo. Dessa forma o trabalho se desenvolve sob um cenario que reflete a relagao
homem/paisagem, determinando o desenvolvimento e as interagdes na sociedade
moderna.

Palavras-chaves: Dengue — Urbanizagao - SIG — S&o Luis.



ABSTRACT

This study aims to evaluate the social and environmental conditions and public
policies that influence the proliferation of Aedes Aegipty and consequent increase in
dengue incidence, using as a model for the development of the study area for the
Sanitary District of COHAB in Sao Luis - MA, which was structured to spatial public
health in the region, possesses 63 districts with different infrastructure and
socioeconomic indicators, arising from the large difference in the process of
production and reproduction of urban space. This fact turns the locality concerned,
the ideal environment for the collection and analysis of data relating to the
advancement of the process of urbanization, which sprawl that, creates regions of
high population density and great deficiency in sanitation systems, spreading
diseases. From the use of hypothetical-deductive method, | set up the hypotheses to
deduce implications and consequences of the human / landscape on sectors of
society. It takes into account the systemic analysis to identify the social and
environmental problems, using as a type of research, qualitative and GIS techniques
related to proliferation of dengue with the growth of the city of Sdo Luis Thus the
study has aimed to map the spatial dynamics of Dengue; correlate trends, climate
variability and change the spatial dynamics of the vector and to evaluate the urban
environmental conditions, the socioeconomic and vector that focus on the
vulnerability of the population to the incidence of dengue in the locality and analyze
interaction between disease incidence and growth of the city and question vector of
region involved in the study. Thus the work is carried out under a scenario that
reflects the male / landscape, determining the development and interactions in
modern society.

Keywords: Dengue - Urbanization - GIS — Sdo Luis
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1 INTRODUGAO

O avanco da urbanizagao intensifica mudangas no ambiente, provocando
diferentes impactos ao solo, agua, atmosfera, e a biodiversidade, com graves
consequéncias para a sociedade. As modificagdes na cobertura vegetal e no uso da
terra sdo importantes fatores que induzem as variagbes ambientais em diferentes
escalas, o que resulta em significativas alteragdes nos ecossistemas, nos fluxos
biogeoquimicos e no clima.

Tais efeitos sao acelerados pela dindmica da cidade, que reflete o
processo de producao e reprodugdo do espago a partir de uma logica capitalista de
distribuicdo e consumo desigual. Dessa forma, Lipietz (1979) atribui a existéncia de
regides desigualmente desenvolvidas a articulagcdo dos modos de produgdo em sua
dimensdo espacial, sendo este, o resultado de uma articulagdo entre diferentes
modos de produc¢do, sob o dominio do capital.

Esse sistema funciona de forma integrada, ligado por fluxos materiais
(mercadorias, energia, pessoas, etc) e imateriais (informacdes, capitais, etc.), cuja
conexao esta associada a rede urbana, que segundo Corréa (1996) constitui-se no
conjunto de centros urbanos funcionalmente articulados entre si de diferentes
formas, influenciando em diversas escalas a organizagao territorial, o que reflete a
integracao dos sistemas produtivos, financeiro e sociocultural.

Sob tal perspectiva, a rede urbana interfere diretamente nas demandas
por seguranga, infraestrutura, acessibilidade, educacéo e saude, influenciando a
producdo e o consumo do espacgo, a partir das contradicées e desigualdades que
marcam a organizagao social.

Esse sistema ocasiona inumeros problemas pela ineficacia do
planejamento e de técnicas adequadas para o tratamento da agua e esgoto, os
quais servem como excelentes meios de difusdo de uma grande quantidade de
doencgas transmitidas por vetores, além de sérios prejuizos para populacgdes rurais e
urbanas.

Assim, o crescimento das cidades cria areas com elevada densidade
populacional e grande deficiéncia nos sistemas de saneamento, originando enormes
quantidades de residuos nao degradaveis, como embalagens plasticas, pneus e
todo tipo de objetos que possam assumir a fungado de criadouros de varias espécies

de insetos, caracterizadas como vetores potenciais, favorecendo a disseminagao de
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doencas. Nesse contexto, a cidade adquire um elevado grau de complexidade
ambiental, onde elementos e funcbes estdo estreitamente correlacionados
(RIBEIRO; VARGAS, 2004).

No complexo processo de urbanizagdo, os agravos a saude podem ser
consequéncia da distribuicdo desigual no espaco, irradiando fontes de contaminagéo
ambiental, dispersando e/ou concentrando agentes de risco, expondo principalmente
grupos mais suscetiveis a enfermidades (CORVALAN et al., 1996).

A relacdo homem-natureza atrelada a proliferacdo de enfermidades aqui
ressaltadas, ja haviam sido visualizadas na Grécia Antiga pelo fildsofo Hipdcrates,
considerado o pai da Medicina Cientifica. Dentre as praticas médicas desenvolvidas
destacam — se as dos egipcios, romanos € gregos, que posteriormente foram
transmitidas aos médicos arabes, estes, as traduziram e os seguiram na Idade
Média. Ressalta-se que até mesmo, pagaos, no mundo islamico, seguiam os
ensinamentos de Hipdcrates e de outros pensadores das antigas civilizagdes
(AQUINO JUNIOR, 2010).

Atualmente, com os estudos aprofundados segue-se o conceito de
multicasualidade, onde a doencga passa a ser considerada como um processo que
ocorre por multiplas causas, de carater fisico, quimico, bioldégico, ambiental, social,
econdmico, psicologico e cultural; nessa logica, esta inclusa a agao efetiva sobre um
hospedeiro suscetivel, onde se constitui 0 estimulo para dar inicio ao processo de
doencga, afetando a frequéncia com que uma patologia ocorre numa populagéo
(COSTA; TEIXEIRA, 1999; AQUINO JUNIOR, 2010).

A intensificacdo e a perpetuacdo de impactos, tanto ambientais quanto
econdmicos, culturais e sociais afetam e introduzem novas questdes a um cenario
de distorcao do que seria bem-estar e qualidade de vida; portanto, a organizagao
social determina a politica de saude e verifica-se uma estreita ligagdo dessa politica
com os interesses do modo de producao e das estruturas de manutencéo do poder
(COSTA, 2001).

Problematica e Objetivos da Pesquisa

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define a saude como o pleno

estado de bem-estar fisico, mental e social, porém, as enfermidades quebram esse
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sistema, fazendo com que a saude seja influenciada diretamente pelas interagdes
entre o homem e 0 meio.

Dentre as doencgas que melhor se integraram a esse processo, a Dengue
destaca-se, por ter tido uma grande adaptagcao ao ambiente urbano, o que foi de
suma importancia para transforma-la em um dos principais problemas de saude
publica enfrentados em dezenas de paises no séc. XX.

Conforme as informagdes da OMS, aproximadamente 80 milhdes de
pessoas sao infectadas anualmente em 100 paises de todos os continentes, 550 mil
pessoas necessitam de hospitalizacdo e 20 mil morrem em consequéncia da doenca
(BRASIL, 2002).

Esta sendo dada maior énfase a questao da prevencao da “Dengue”, haja
vista o crescimento do numero de casos da doenga nos ultimos anos, provando que
o controle da mesma exige tanto a participacédo efetiva da populagédo quanto a do
poder publico e a utilizagdo de outras metodologias de combate. Essa situagdo se
agrava nos paises tropicais onde as condicbes do ambiente associadas a ineficacia
das politicas publicas de saude, favorecem o desenvolvimento e a proliferagdo do
Aedes aegypti, principal mosquito vetor (GUIA BRASILEIRO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 1998).

Séao diversos os fatores que influenciam a dinamica da Dengue, dentre
eles, destacam-se os ambientais, tais como os climaticos, hidrolégicos e ecoldgicos,
sociodemograficos, além dos biolégicos.

No Brasil, foi identificado um grande aumento nos casos de dengue nas
ultimas 03 (trés) décadas, principalmente em estados como o Rio de Janeiro, Bahia,
Parana, Pernambuco e Ceara. O Maranhdo segue essa perspectiva com um
aumento vertiginoso na incidéncia da doenca, sendo que em Sao Luis (Mapa 1), o
avanco da dengue foi ainda mais significativo, haja vista a ampliagdo da notificagéo
dos casos que se processam anualmente, desde 1996, quando voltou a se tornar
epidémica.

O municipio de Sao Luis situa-se na Regiao de Planejamento da llha do
Maranhdo (IMESC, 2008), encontrando-se na zona costeira maranhense, mais
precisamente nas coordenadas 02°22°23” e 02°51'00” Latitude Sul; 44°26’41” e
43°59’41” de Longitude Oeste.
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Mapa 01 - Mapa de Localizacdo da Area de Estudo.
Fonte: MASULLO, 2013.

Esse crescimento da incidéncia de Dengue no Brasil e na capital
maranhense alcanca essa proporcao por ter intima relacdo com o modelo de
desenvolvimento instituido. Como ja mencionado, no Brasil e no Maranhao chegou-
se a dados alarmantes de incidéncia da dengue, € no municipio de Sao Luis, depois
de ter sido considerada como erradicada na década de 50 do século XX, a referida
voltou a entrar no cotidiano das pessoas em 1970, justamente apds a implantagéo
de financiamentos habitacionais e de politicas dos Grandes Projetos (ALUMAR;
VALE) gerando o boom imobiliario, até voltar a ser epidémico em 1996, sendo
notificado aumento sucessivo dos casos, como no periodo de 2000 a 2010, onde
registraram-se 52.770 casos nesse estado (SES, 2012).

Nos ultimos anos foi registrada ampliacédo dos casos no estado referido,
uma vez que, de acordo com a Secretaria Estadual de Saude, o numero de
contaminagdes subiu quase 300% no ano de 2010 comparando-se com 2009. Em
2010, ocorreram 4.675 casos no Maranhdo, ou seja, houve um acréscimo de 3 mil
contaminagdes em comparagao a 2009, quando foram registrados 1.675 casos

(SES, 2012). O numero de mortes por causa da doenca subiu de trés, em 2009,
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para quatro Obitos no ano seguinte. Ja os casos graves, que em 2009 foram
contabilizados em 50, subiram para 185, em 2010.

Ja na capital maranhense, que concentra a maior parte da taxa de
incidéncia da Dengue no Estado, foi a maior observada no Brasil no periodo de 2000
a 2008. Em Sao Luis, 2.522 casos foram confirmados no ano de 2010 e os graves
passaram para 98, ja as mortes provocadas pela dengue registraram trés obitos.

Observa-se que as condigdes do ambiente fisico-natural (clima em
particular) associadas ao ambiente artificial (urbanizado) e a ineficacia das politicas
publicas de saude favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti
(REITER, 2001; MENDONCA, 2004 e 2007), culminando em graves situacbes de
epidemia.

O processo de urbanizagdo concorre para o crescimento de regioes
periféricas e para a elevagéo da incidéncia de Dengue. No periodo de 1983 a 1990
justamente com a implantagdo dos grandes empreendimentos industriais, houve a
maior expansao dessas areas, que cresceram de 15% para 60% da cidade (SILVA,
1995). Esses dados estdo em conformidade com a pesquisa realizada pelo Instituto
Maranhense de Estudos Socioeconémicos e Cartograficos — IMESC, indicando que
de 1988 a 2008 foi identificado um crescimento da taxa de areas ocupadas da
ordem de 55% (IMESC, 2011).

Os grandes aglomerados urbanos como Sao Luis formam-se a partir de
uma loégica de desenvolvimento desigual, que se expressam mais nitidamente com a
expansdo das periferias. Essa légica também produz regides de extrema pobreza,
revelando-se na segregacao de servigos, e na hierarquizagado das cidades em rede.
A hierarquia ocorre na escala local, chegando em nivel dos bairros, expondo varias
regides polarizadas seja por servigos de educacgao, lazer ou saude; nesse caso mais
especifico, o municipio de Sdo Luis é dividido pela Secretaria Municipal de Saude
em distritos sanitarios.

Os distritos sanitarios regionalizam o sistema de saude da capital
maranhense, seguindo o Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011 (em anexo),
regulamentando a Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
regionais de saude. O Artigo 2° desse decreto considera que as regides de salde
sdo espacos geograficos continuo, constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas, sociais a partir de

redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
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finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento, a execugcdo de agbes e
servigos de saude.

A Secretaria Municipal de Saude divide administrativamente o municipio
em analise em 07 (sete) distritos sanitarios, (Centro, Itaqui-Bacanga, Coroadinho,
COHAB, Bequimao, Tirirical e Vila Esperanga) que apresentam, em média, cada um,
50 localidades. No presente trabalho analisar-se-a o Distrito da COHAB (Mapa 1),
que possui 63 bairros, com aproximadamente 226 mil habitantes, registrando cerca
de 20% dos casos de dengue em S&o Luis.

Dentre as singularidades da area analisada, destaca-se o avanco da
urbanizagao, haja vista que nos ultimos 20 anos a regido passou pelo mais intenso
processo de ocupacdo da capital maranhense, originado pela implantagcdo dos
grandes projetos, juntamente com os financiamentos habitacionais recentes, como o
Minha Casa Minha Vida — MCMV. Atualmente, os bairros englobados pelo distrito
referido continuam passando por uma crescente concentragdo populacional de
diferentes camadas sociais, expandindo a ocupacédo de forma desordenada para
areas protegidas por lei e locais vistos anteriormente como vazios urbanos.

Esse intenso processo de urbanizacdo aumenta as desiqualdades
socioeconOmicas, fornecendo as condi¢des necessarias para a proliferacdo de
doencgas negligenciadas como a Dengue. A sua grande adaptagdo ao ambiente
urbano, fez com que tal enfermidade fosse analisada neste estudo, onde visualiza-
se sua proliferacdo em localidades com infraestruturas e condi¢gdes precarias de
moradia, somado a servigos publicos deficientes, como coleta de lixo, tratamento de
esgoto e distribuicdo da agua.

Contudo, & preciso mais estudos que trabalhem especificamente as
regionais construidas pelo poder publico e principalmente correlacione a interagao
entre a incidéncia da doencga e o processo historico de urbanizacido, a partir da
relacdo de dados socioecondmicos e de inferéncias espaciais.

Essas condi¢gdes proporcionam o crescimento no numero de casos
confirmados pelas Secretarias Estaduais e Municipais de saude, nos ultimos 30
anos. Isso mostra que ndo se deve entender a Dengue apenas como uma
enfermidade que pode ser erradicada ou controlada exclusivamente com programas
de sensibilizacao feitos anualmente, que repassam toda a responsabilidade para a
populagao, pois, ndo adianta o cidadao monitorar o entorno de sua casa e vizinhaga

se no seu bairro a coleta de lixo é feita mensalmente ou em frente a sua residéncia
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existe um esgoto estourado que empoga agua em areas adjacentes, que
impossibilita acdes efetivas por parte da sociedade civil.

Diversos trabalhos como os de: Teixeira (1999), Tauil (2001), Ferreira
(2003), de Paula (2005), Ushizima (2005), Costa (2001), Oliveira (2006), Moraes
(2007), Scandar (2007), Pierote (2009), Aquino Junior (2010), relatam a necessidade
de se ter uma unidade nas acdes do poder publico e da sociedade para a prevengao
e controle da Dengue; essa unido deve ser alicercada por novas metodologias de
acao, como a criagao de vacinas, combate bioldégico e monitoramento utilizando
técnicas do Sistema de Informagdo Geografico — SIG’s.

Assim, infere-se ao estudo a sistematizacdo de parametros de dispersao
e comportamento de vetores auxiliados por novas tecnologias como o SIG,
justificando a necessidade da pesquisa, por correlacionar e sobrepor informacgdes
sociais, econbmicas e ambientais 0 que auxilia o gerenciamento de ag¢des efetivas
para a estruturagdo de estratégias de controle a doengas como a Dengue. Segue-se
a ideia de Max Sorre (1984), com os entes fundamentais do “Complexo Patogénico”,
ambiente, enfermidade e individuo, colocando os estudos das caracteristicas
ambientais das localidades como fundamentais para a epidemiologia (MEDRONHO
et. al,1993).

Portanto, a identificacdo de grupos populacionais submetidos a risco é
uma tarefa imprescindivel para a elaboragcédo de programas preventivos € como meio
de avaliagao de exposi¢oes diferenciadas. A localizacdo desses grupos permite um
maior detalhamento do contexto social e ambiental em que essas exposi¢des
ocorrem, ao mesmo tempo em que introduz novas variaveis, intrinsecas ao espaco
(JOLLEY et al., 1992; BARCELLOS & BASTOS, 1996).

Com a utilizagdao do SIG, o presente estudo sobrepde informacdes
socioambientais, permitindo uma melhor focalizagdo desses grupos e o
planejamento de agcbes de saneamento e vigilancia a saude. Os critérios utilizados
neste trabalho podem ser aplicados e aperfeicoados, a fim de melhor identificar
areas e grupos de risco em areas especificas. Além disso, o SIG, como outros
instrumentos de mapeamento podem ser utilizados como ferramenta didatica e de
debate com a comunidade sobre suas condicbes e inser¢cdo no espaco urbano
(SPARROW, 1992).

A utilizacdo de mapas para o entendimento e consequentemente para o

controle das doengas é hoje vista como uma das maneiras de se conhecer mais
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detalhadamente as condi¢gdes de saude da populagdo, permitindo o monitoramento
e analise da distribuicdo espacial de situacdes de risco e dos problemas de saude,
além de correlacionar uma série de indicadores que influenciam a incidéncia e
prevaléncia dessas doencgas (HAY, 2000; GREEN; HAY, 2002; GURGEL, 2003).

Assim, grande parte desses determinantes a saude € passivel de
localizacdo no espaco, através da unido entre os processos desencadeadores de
riscos ambientais, onde se pode estabelecer uma complementaridade de eventos
que permitem a analise globalizada de riscos a saude (BRIGGS, 1992).

Portanto, tem-se como objetivo analisar e avaliar a dindmica espacial da
Dengue e suas contingéncias socioambientais no Distrito Sanitario da COHAB,
questionando-se a efetividade das agdes e as especificidades dos procedimentos
utilizados, para possibilitar a ampliagdo do nivel de conhecimento dos gestores e da
comunidade, além de fornecer condi¢cdes necessarias para a realizagao das politicas
publicas necessarias.

De forma especifica, pretende-se mapear a evolugao e dindmica espacial
da Dengue, relacionando aos condicionantes socioambientais através dos SIG’s;
identificar a dimensao espacio-temporal do risco a expansao do vetor Aedes aegyti e
correlacionar as tendéncias, variabilidades e mudancgas climaticas a sua dinamica de

difusdo.

Métodos, Técnicas e Procedimentos

A partir dessas concepcdes, idealizou-se um modelo para a elaboracao
do estudo da area referente ao Distrito Sanitario da COHAB, utilizando o método
hipotético-dedutivo proposto por Pooper, no século XX, onde parte-se de hipoteses
formuladas para deduzir implicacdes e consequéncias da relagcdo homem-natureza,
sobre os setores da sociedade com destaque para o da saude. Com uma
abordagem de pesquisa qualitativa alicercada por técnicas do Sistema de
Informacao Geografico - SIG’s, relacionou-se a série histdrica da incidéncia da
Dengue, com o processo de urbanizagdo e dos condicionantes ambientais, como o
clima (temperatura, umidade e pluviosidade).

O estudo resulta de uma analise sistémica baseada no complexo
patogénico de Max Sorre (1984), onde os elementos se influenciam e articulam um

sistema de inter-relacdo. Em linhas gerais, o trabalho evidencia a integragdo de uma
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série de dados especificos de forma interdisciplinar, tratando da correlagdo dos

elementos envolvidos. Para a obtencdo dos resultados e alcance dos objetivos,

definiram-se procedimentos de avaliagao e analise da pesquisa (Figura 01).

JUSTIFICATIVAE PROBLEMA FUNDAMENTACAO
HIPOTESES |
Caracterizagéo Incidéncia da
Espacial Dengue
Urbanizagdio | | AMBIENTE ANALISE | DENGUE U Distribuigao
| SISTEMICA Espacial
Clima Densidade do
Vetor
Dados Socioeconomicos e TABULACAO ? Dados dos casos confirmados
Ambientais ESPACIALIZACAO de dengue
DOS DADOS

Correlagao entre os dados

DENGUE ~ URBANIZACAO - CLIMA

Monitoramento das
alteragdes ambientais

Identifica¢do de areas
de risco

Otimizagdo do
Planejamento no
Distrtrio Sanitario

Figura 01: Roteiro Metodolégico. Org. Masullo, Y. A. G. (2013).

Seguindo o roteiro metodoldgico organizado, foi feito o levantamento de

dados secundarios em Secretarias de Saude (Municipal e Estadual), DATASUS e

Sistema Nacional de Atendimento Médico — SINAM, referente as politicas publicas
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de prevencdo e combate a doencga, além do quantitativo de casos confirmados de
Dengue no Maranh&o e S&o Luis com série histérica de 2000 a 2010.

Os dados de Dengue obtidos pela Secretarias Estadual e Municipal de
Saude, com informacdes de quantitativo e endereco dos doentes, foram
espacializados na base cartografica da area de estudo; contudo, somente os dados
referentes ao ano de 2010 foram repassados com todas as informacgdes para
espacializacao, pois a Secretaria Municipal de Saude possui grande deficiéncia na
atualizacdo dos dados de Dengue (levando até 2 anos para ser concluida), sendo
que esse processo se justifica pela expressiva quantidade dos casos notificados,
pequeno contingente técnico para organizagdo do material e por essa razdo nao
ocorreu o repasse da informacdo com todos os dados necessarios para
espacializagdo de uma série historica longa.

Referentes aos dados socioecondmicos foram tabulados dados do censo
demografico do IBGE 2010 e distribuidos nos setores censitarios, para o
comparativo de diversos indicadores, como: populagao, renda, saneamento basico
(rede de esgoto, rede geral de abastecimento de agua e coleta de lixo), além dos
aglomerados subnormais. Com a sele¢cdo dos dados, definiram-se os limites do
distrito sanitario da COHAB a partir da delimitacdo de bairros do Instituto das
Cidades — INCID (2012), comparando com a base cartografica dos limites municipais
do IMESC, excluindo a parte dos setores censitarios cobertos por aguas territoriais.

Para o monitoramento do avango da urbanizacéo e alteragbes ambientais
na llha do Maranh&o e no Distrito Sanitario da COHAB, utilizou-se o método de
classificagdo nao supervisionada do software Arc Gis 9.3, possibilitando analisar o
crescimento urbano e a consequente diminuigdo da vegetacdo no citado espaco
insular. Nesse processo, foram utilizadas as imagens do satélite Landsat TM 5 em
formato digital, érbita/ponto 220/62 de 1992 e 2010, cedidas pelo Instituto Nacional
de Pesquisas Espaciais - INPE.

O monitoramento da expansdo urbana dos municipios da llha do
Maranhao e consequentemente no Distrito Sanitario da COHAB, foi organizado a
partir da juncdo das bandas 3 (vermelho), 4 (verde) e 5 (azul), formando a
composicdo RGB das images de satélite, onde foram agrupadas em camadas
multiespectral em grupos iguais e depois diferenciadas, para identificagcdo dos

atributos com base na reflectancia das bandas espectrais.
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No caso especifico da llha do Maranh&o, foram utilizadas duas camadas -
uma para identificar a area com vegetagdo e a outra para a identificagdo da area
ocupada e solo exposto. Entende-se como area ocupada e solo exposto, a area
antropizada sem vegetacao influenciada pelo processo de urbanizagao, excluindo
ambientes dunarios e lacustres, referente a vegetacao separa-se toda a composi¢céo
floristica com estratos arboéreo, arbustivo e herbaceo.

Ainda utilizando as imagens cedidas pelo INPE, foi feito o processamento
dos dados de sensoriamento remoto da banda 6 (canal termal) das imagens, através
do Arc Gis 10.1, com as extensdes Spatial Analyst e posteriormente com a Image
Analysis, para gerar o Normalized Difference Vegetation Index - NDVI e as
temperaturas nas imagens orbitais de S&o Luis. As informagdes extraidas das
imagens foram completadas com os dados de temperatura, pluviosidade e umidade
repassados pelo Laboratorio de Metereologia —LABMET da Universidade Estadual
do Maranh&o - UEMA.

Apos o mapeamento da area de estudo foram realizados trabalhos de
campo, que permitiram a caracterizagao da dinamica da regidao em relagao ao uso e
cobertura do solo, além do monitoramento das alteracbes provocadas por
construcdes tanto privadas quanto publicas, bem como para dirimir duvidas acerca
da fotointerpretacdo das imagens obtidas. Ainda em campo, foram realizados
levantamentos fotograficos dos principais aspectos observados e aplicacdo de
entrevistas informais com moradores, objetivando identificar os principais impactos
socioeconémicos no Distrito Sanitario da COHAB.

Como resultado, foi sistematizado uma analise dos fenébmenos percebidos
nas diferentes escalas espaciais, apresentando manifestagcbes de ordem local e
regional que demandam melhor conhecimento de suas configuragbes geograficas,
abordando a dinamica das popula¢gdes humanas, das enfermidades e das politicas
publicas empregadas. Percebe-se um cenario que reflete a relagao homem -
natureza, o que determina e estabelece o desenvolvimento e as interagdes na

sociedade moderna.

Pressupostos e Questionamentos

Considerou-se nessa pesquisa, de um lado, a dindmica da natureza e, de

outro, a dindmica da sociedade, que integradas, desafiam gestores e toda a
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sociedade, na busca por um melhor conhecimento da realidade; para tanto, foi
imperativo o desenvolvimento de forma que possibilitem o progndéstico de situagbes
futuras, evidenciando estados de vulnerabilidades.
Diante dessa problematica, questionou-se:
a) Como se procede a distribuicdo espacial da dengue no Distrito
Sanitario da COHAB?
b) Quais as situagbes de risco para a populagdo, considerando as
diversas dimensdes da reproducgao social presentes no nivel local?
c) Que relagdes podem ser integradas ao mapeamento entre a incidéncia
da Dengue no Distrito Sanitario analisado e as condi¢des climaticas de
Sao Luis?
d) Quais os aspectos socioambientais especificos, que influenciaram o
processo de difusdo da Dengue e quais métodos e politicas sédo utilizados

para prevencao e controle da doencga?

O estudo, entado, segue os pressupostos de que a prevengao, controle e
combate da Dengue seriam mais efetivos se as agdes integrassem os
condicionantes biolégicos aos sociais, politicos, econdmicos e comportamentais;
outra hipotese é de que as altas taxas de incidéncia da Dengue sao consequéncia
da interacao entre condigbes climaticas favoraveis, complexidade social-urbana e da
ineficacia das politicas publicas federais, estaduais e locais.

Diante do exposto, o presente estudo faz-se necessario por ter a
finalidade de analisar os focos da Dengue no distrito sanitario da COHAB, buscando
melhor apresentar as acbes especificas. Utiliza-se a area supracitada como
exemplo, para ampliagdo do nivel de conhecimento dos gestores e da comunidade
sobre a tematica, compreendendo a dimensdo do problema, além de fornecer
condicbes necessarias para a tomada de consciéncia da populacdo e de sua
participacao efetiva nos programas de prevencgao, controle e combate a doenca.

Para tanto, o presente trabalho foi dividido em 5 capitulos, mais as
consideragdes finais, com o objetivo de analisar a influéncia da (re) producéo do
espaco e da dinamica urbana sobre a incidéncia da Dengue. Cita-se, nessa reflexéo,
questdes referentes ao desenvolvimento da rede urbana e sua relagcdo com os
servicos de saude, trabalhando no primeiro capitulo, apdés a introdugéo, a inter-

relagdo entre os entes do complexo patogénico.
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No capitulo seguinte, reflete-se sobre a caracterizagdo da Dengue e seus
modelos conceituais em nivel nacional, regional e local. Assim, apresenta-se na
sequéncia, o processo de urbanizagdo e os condicionantes socioambientais que
interagem na incidéncia da Dengue em Sao Luis, onde ressaltam-se dados
referentes ao uso e ocupacao do solo, indicadores sociais e fatores climaticos, o que
posteriormente é sistematizado de forma mais especifica para o distrito sanitario da
COHAB, correlacionando tais condicionantes a disseminacéao e difusao dos casos de
dengue nos 63 bairros do distrito estudado.

Finaliza-se com uma discusséo sobre a efetividade das politicas publicas
para o controle e prevencédo da Dengue, em diversas escalas de analise. Considera-
se dessa forma a integracdo dos servigos publicos e a participagao popular, tendo
em vista as acdes efetivas que se procedem para o combate, controle e prevencéao

da doencga.
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2 (RE) PRODUGAO DO ESPAGO NO DESENVOLVIMENTO DESIGUAL

Entende-se que o processo de producdo do espaco reflete e reforga o
desenvolvimento desigual, assentado na légica do capital, a partir das inter-relagcoes
estruturadas e solidificadas pela dindmica socioespacial, sobretudo no ambiente
urbano (LEFEBVRE, 1974; HARVEY, 1980).

Dessa forma, a produgao do espaco, de acordo com Smith (1988), € um
resultado da producdo da natureza. Sendo assim, a produgdo da natureza e do
espaco sao fatores interligados pelo processo geral de reprodugdo e expansao do
modo de produgdo capitalista. Nessa perspectiva, Carlos (2012) ressalta que o
espaco € um produto da reproducdo da sociedade.

O trabalho humano torna-se, entédo, responsavel pela unidade e relagao
sociedade-espaco, resultando na producao social do espago geografico em que o
homem, entdo, atua sobre a natureza para atender as suas necessidades imediatas,
modificando a sua propria relacdo com o meio e com a sociedade. Enfim, o homem
reproduz, mas, também produz o espacgo, envolvendo as contradicdes e as
particularidades do real, influenciando os processos sociais subsequentes; a partir
dai, tem-se a tendéncia para a equalizagdo, em um fator realmente concreto na
criacdo do desenvolvimento desigual (SMITH, 1988). Nesse caso, deve-se ter a

clareza de que:

A produgédo do espacgo, seja o da rede urbana, seja o intraurbano, nao
é o resultado da mao invisivel do mercado, nem de um estado
hegeliano, visto como entidade supraorgénica, ou de um capital
abstrato que emerge de fora das relacdes sociais. E consequéncia da
acao de agentes sociais concretos, historicos, dotados de interesses,
estratégias e praticas espaciais proprias, portadores de contradigdes
e geradores de conflitos entre eles mesmos e com outros segmentos
da sociedade (CORREA, 2012, p. 43).

A nocdo de producdo, segundo Lefebvre (1975), possui duas
determinagbes em que a primeira seria a produgcdo de produtos e mercadorias,
enquanto a segunda, coloca a produgdo do espago como condigdo para a
reproducgao social. De acordo com Carlos (2012), essa ideia transforma-se ao longo
da histdria, existindo de forma /ato sensu, onde se constitui o processo de produgao

do humano e com formato stricto sensu, referindo-se a produgao dos objetos. Logo,
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[...] se o espago é condicdo da realizagdo do processo produtivo,
unindo os atos de distribui¢do, troca e consumo de mercadorias, ele
se produz como materialidade — como exemplo, infraestrutura viaria,
rede de agua, luz e esgoto etc. Todavia, o espago guarda o sentido
do dinamismo das necessidades e dos desejos que marcam a
reproducgao da sociedade em seu sentido mais amplo, a realizagédo da
vida para além de sua sobrevivéncia. Os fundamentos da reproducao
que, como afirmamos, contempla uma especificidade histérica, hoje
se explicitam como uma produgédo capitalista (CARLOS, 2012. p. 56).

Lefebvre (1975) e Villaga (2001), afirmam que o homem segue
produzindo e reproduzindo a natureza, determinando o desenvolvimento desigual
das regides. Relativo a essa producao e reproducdo, a mesma € direcionada pelas
necessidades das classes dominantes, universalizando seus interesses particulares.
Dominando os pensamentos da maioria, 0s seus ideais sao tidos como verdadeiros,
ganhando assim, uma formulagao propria, além de constituir uma tendéncia de usar
a cidade como sua propriedade.

Esse espago urbano é visualizado a partir de interesses, estabelecendo
as lutas de classe por infraestrutura, servigos basicos, acessibilidade e outros,
facilitando o deslocamento de uns em detrimento de outros, dai a construcdo de
novas centralidades, para se adaptar as necessidades da elite. Assim, visualizam-se
as lutas de classe pelo consumo e n&o pela producgao.

A raiz dessa dinamica é a transformacao do espaco em mercadoria, pelo
consumo e pelos privilégios concedidos, materializando e selecionando o consumo
(CARLOS, 1999). O sistema de producao e reproducao do espaco € influenciado
pela ideologia imposta, acabando por provocar uma série de impactos a serem
ressaltados, como a segregacao espacial.

Tais impactos sdo provocados principalmente pelo crescimento, em larga
escala das aglomeragdes urbanas (nucleos com mais de 5.000 pessoas segundo a
ONU), que conforme estimativas, em 1800 apenas 3% da populagdo mundial viviam
nas cidades, 100 anos depois passavam para 14% e em 1970 eram contabilizados
38% vivendo em areas urbanas, sendo que atualmente mais da metade dos
habitantes do planeta estdo situados em algomerados urbanos (SOUZA, 2010).

A chamada segregacao urbana acaba sendo resultante da forma como
uma cidade se estrutura, originando uma forma de ocupacgéo desigual, expressa nas
diferengcas da qualidade das areas residenciais e nas condicbes de vida da
populacdo. Tal processo provoca a consequente periferizacdo das cidades, vistas

por Faissol (1987 apud SILVA 1995), como areas marginalizadas com auséncia ou
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deficiéncia de servicos publicos ndo sendo determinadas pela distancia do centro,
mais sim pela precariedade de tais servicos. Isto por que:
As caracteristicas da ocupagdo do espago intra-urbano traduzem no
espago geografico a segregacdo social. A ocupagdo desigual do
espago se expressa por meio de diferenciais na qualidade dos
espagos residenciais que terdo reflexos diretos nas condi¢des de vida
da populagéo que o ocupa (SANTOS, 2008. p. 166).

Esses espagos formam-se a partir das desigualdades e contradi¢cdes
existentes nos centros urbanos, onde sdo verificadas mais nitidamente com a
expansdo das periferias, marginalizando “regides” através da segregacdo de
servigos, e na hierarquizagado das cidades.

O processo de segregacao social se articula sob aspectos politicos (por
meio de legislagbes urbanisticas estruturadas pelo Estado, atingindo principalmente
o sistema de transporte), econdmicos (utilizando o mercado da terra, formando
precos pela atividade imobiliaria) e ideolégicos (onde as classes dominantes
produzem e difundem ideias que visam esconder os reais processos de producao do
espaco urbano desigual) (VILLACA, 2012).

Essa questdo é ressaltada por Carlos (2012), quando afirma que a
produgao do espaco € socializada, porém, a apropriagdao do espaco € privada. Para
Corréa (2012), a sistuacao atual de (re) producao do espago é consolidada pelas
multifuncionais e multilocalizadas coorporag¢des globais, que surgiram do processo
de concentracao e centralizagao do capital.

Para apreender a referida questao, € indispensavel articular o papel da
segregagao urbana na produgdo da desigualdade e da dominagdo social,
entendendo esse sistema como uma forma de exclusdo social que possui uma
dimenséao espacial (VILLACA, 2012). Essas desigualdades socioespaciais refletem
as interagdes entre grupos populacionais que vivem em determinados contextos,
influenciados por caracteristicas do ambiente fisico, da distribuicdo de servigos e
recursos naturais, além da organizagdo social, politica e econdmica (SANTOS,
2008).

Percebe-se que o espago é produzido no meio de conflitos de uma
sociedade desigual. Esse fato possui cunho histérico, conduzindo a realidade atual
como um produto social, revelando o consumo e apropriacdo do espago de uma

minoria em detrimento da grande parcela da populagéo.
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A localizacdo condiciona o acesso e as barreiras, representadas pela
acessibilidade e poder de mobilidade que impacta em diferentes niveis e escalas a
sociedade, com a geracdo de grandes demandas por mecanismos mais
especializados oriundos do baixo grau de cobertura das redes, fazendo com que
moradores de extensas areas nado tenham acesso a servicos especificos, a

educacéo, saude e a outros equipamentos publicos e privados (OLIVEIRA, 2008).

O controle do tempo de deslocamento é a forca mais poderosa que
atua sobre a producdo do espago urbano como um todo, ou seja,
sobre a forma de distribuicdo da populagéo e seus locais de trabalho,
compras, servigos, lazer etc. Nao podendo atuar diretamente sobre o
tempo, os homens atuam sobre o espago como meio de atuar sobre o
tempo. Dai decorre a grande disputa social em torno da produgéo do
espago urbano e a importdncia do sistema de transporte como
elemento da estrutura urbana (VILLACA, 2012, p. 69).

Por isso, como ja frisado infere-se a esse sistema de (re) produgao e
consumo do espacgo, a origem da segregacao urbana, seja pelo controle dos tempos
de deslocamento ou pela qualidade dos servigos, que sdo elementos fundamentais e
parte integrante das praticas espaciais dos agentes sociais, para a producédo do
espaco.

Submetendo populagdes mais pobres a vulnerabilidades, tanto sociais
quanto institucional, ampliam-se os riscos, pela auséncia e/ou dificuldades no
acesso a servigos de transporte, educacao e saude, produzidos pelos mecanismos
de valorizagdo do solo urbano e de auto-segregacido, marcadas pelas diferengas
(BARCELLOQOS, 2008).

Assim, a abrangéncia do modo de produgéo cria contradigdes a partir da
separagao entre espaco publico e privado, aprofundando a segregagao, bem como a
relacédo entre o Estado e o capitalismo que se aproriam do espaco (CARLOS, 2012).
Essa interpretacdo do espago urbano é integrada as desigualdades
socioecon6micas a partir da distribuigdo desigual, que cria um gigantesco 6nus para
0Ss mais pobres e uma excepcional vantagem para poucos privilegiados.

Esse processo produz e reproduz socialmente suas condigdes de
existéncia, seja no trabalho, moradia, lazer, ou mesmo nas relagdes sociais e na
qualidade de vida, distribuindo desigualdades sociais e as iniquidades em saude, por

meio de articulacdes e fluxos do sistema.
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2.1 REFLEXOES SOBRE AS IMPLICACOES DA REDE URBANA NOS SERVICOS
DE SAUDE

Medronho et. al. (1993) colocam os estudos das caracteristicas
ambientais das localidades como fundamentais para a epidemiologia. Segue-se
entdo, a teoria de Max Sorre (1984), com os entes fundamentais do “Complexo
Patogénico”, ambiente, efermidade e individuo. Para compreensao deste processo é
necessario analisar a estrutura das redes de acesso aos servicos de saude
influenciados por diversos elementos.

As redes que interligam os aglomerados urbanos fazem parte desse
sistema de interagdes, seguindo a légica do modo de producéo vigente. Esta relagéo
sofre influéncia de fatores sociais e ambientais, causando consequéncias a
qualidade de vida e ao comportamento social de cada individuo, em diferentes
escalas.

Segundo Corréa (1996), a rede urbana constitui-se no conjunto de centros
urbanos funcionalmente articulados entre si de diferentes formas. A partir das
organizagdes hierarquicas e tipologicas das cidades, segue-se o entendimento de
que quanto mais niveis hierarquicos possuir e quanto mais diferenciada e
complementar for, mais complexa e, possivelmente, mais dindmica sera a rede
urbana (AMORIM FILHO; DINIZ, 2005).

Nao existem cidades auto-suficientes, o que ja esta indicado na teoria da
centralidade defendida por Walter Christaller (1966), através da hierarquizagao e
dependéncia das mesmas. Ainda assim, o espaco € construido pelas relacbes
sociais reproduzindo diferengas, desigualdades e contradigdes (SANTOS, 1979).

De acordo com Lefebvre (1983), a centralidade constitui o essencial do
fendmeno urbano. Portanto, nada existe sem intercAmbio, sem aproximagao e sem
relagdes. Com carater acumulativo, essa centralidade e consequente hierarquizacao
e fruto da organizagéao do territério, com marcas do passado, sendo que

no contexto da metrépole contemporanea, de centralidades
baseadas nas formas de reprodugéo da vida urbana, no valor de uso
e na apropriagdo, de qualidades e conteudos diversos das
localidades centrais, hierarquizadas em rede — nas escalas regional,
metropolitana e intraurbana — para a produgdo e reprodugédo do

sistema capitalista, estritamente baseadas no valor de troca e nas
estratégias hegemonicas de dominagao (SERPA, 2012, p. 101).
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As centralidades, portanto, se formam gracas ao processo histérico de
crescimento das grandes cidades, mas, sobretudo por meio da implantacdo de
alguns equipamentos coletivos capazes de atrair parcelas da populagao,
concorrendo para o poder de “polarizagao” dos fluxos por determinadas localidades
em relagdo as regides em que estdo inseridas. Essa centralidade mostra entédo, a
intensidade e a dimensdao com que determinado centro urbano se estrutura e sua
importancia na hinterlandia.

Esses elementos sdao essenciais para se entender as diferenciagoes
socioespaciais, compreendendo a producdo do espaco e o desenvolvimento do
processo de diferenciagdo (ALVES, 2012). Essa relagdo € intrinseca a produgao
capitalista e pode se manifestar em diferentes escalas de analise, seja na rede
urbana, diferenciando funcionalidades ou na intraurbana, traduzindo as divisbes
econdmicas e sociais do espaco (CORREA, 2007).

Isso pode ser visualizado mais claramente a partir da segunda metade do
século XX através da intensificagdo da migragcdo do campo para as areas citadinas,
tornando o mundo majoritariamente urbano; entdo, as cidades passam a atender
demandas para diversos segmentos da sociedade em fungdo da complexidade e
qualidade nos servigos publicos e privados, seja ha seguranga, educag¢ao ou saude.

O sistema de saude, nesse caso, esta diretamente ligado a estrutura da
rede urbana, em diferentes niveis, seja pelas variagdes na prevaléncia e incidéncia
de doencas como também pela estruturagdo de programas e administracdo dos
servicos hospitalares e de postos de saude. Os fluxos da rede urbana influenciam a
distribuicdo e transmissdo de agentes responsaveis por doengas, evidenciando n&o
s6O a grande inter-relacdo entre os aglomerados urbanos, mas também
desigualdades entre grupos de populagdes em territorios especificos.

Assim, esse sistema ¢é originado pela relacdo centro-centralidade-
periferia, dificultando a mobilidade e o acesso aos espacgos, o que segundo Singer
(1987) nao ocorre pela inoperancia do planejamento, ou muito menos pelos baixos
indicadores, mas sim por ser fruto da primazia metropolitana.

E fato que as acdes e os servicos de saude, possuem niveis de
complexidade diferenciados, tornando mais dificl o acesso a determinados
equipamentos de saude de grande parte da populagado, que esta limitada pela sua

condi¢ao financeira e consequentemente por seu poder de mobilidade, haja vista
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que as redes de servicos de maior complexidade envolvem deslocamentos mais
extensos e com custo financeiro mais elevado.

A questdo da mobilidade ressaltada limita as possibilidades de uma
parcela da sociedade; segundo Rosa (2011), isto ocorre por causa da ampliacao da
concentracido de bens, servicos e equipamentos em determinadas areas, afetando o
planejamento e principalmente a efetivacdo dos mesmos.

Essa limitagdo ou privacédo esta diretamente associada a piores niveis de
saude, efeito verificado por diversos indicadores baseados em fatores sociais,
econdmicos, ambientais e culturais, condicionando a qualidade de vida dos
individuos (NOGUEIRA et. al, 2008). Portanto, inumeros agravos a saude humana
podem ser consequéncias do modelo de desenvolvimento que distribui fontes de
contaminagao ambiental, dispersando e/ou concentrando agentes de risco, expondo
assim a populacéo a diversas doencas.

Esse grau de interdependéncia das cidades mostra sua importancia no
funcionamento dos equipamentos urbanos. A saude pode ser colocada como um
dos servigos mais atingidos por essa conectividade seja pelo processo de migragao
ou pela proliferagdo de doencas como AIDS, H1N1, Dengue e outras. No caso da
Dengue, o papel da rede urbana na disseminagdo das epidemias pode ser
destacado pela facilidade com que o virus infecta popula¢gdes em regides distantes
do foco epidémico, dispersando, de forma acelerada através de pessoas doentes, ou
pelo transporte do vetor e ovos agregados as mercadorias (FERREIRA, 2003).

Outro caso emblematico é a questdao do aumento da prevaléncia da AIDS
no mundo, por seguir um padrao de distribuicdo espacial interligada ha regides com
maior poder de hierarquia, a doenga atingiu primeiramente e com mais intensidade
as metrépoles das grandes poténcias mundiais, e depois se direcionou para cidades
com menor nivel hierarquico. Esse fato revela que a AIDS, ora mostra-se com maior
incidéncia em paises mais pobres, ora em regides mais ricas, seguindo o seu
processo de difusdo a partir da rede urbana e seus fluxos (BARCELLQOS, 2008).

De acordo com Barcellos (2008), as desigualdades nos servigos de saude
refletem as concepg¢des do espaco e da estrutura social, porém, ndo podem ser
avaliadas apenas por condigdes gerais, como renda, infraestrutura social e modos
de vida. Para se evitar resultados falhos € preciso uma analise de forma holistica
dos processos, levando em consideracdo as especificidades epidemiologicas de

cada regiao.
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Associando indicadores e fatores condicionantes de acesso das
populagdes aos servicos de saude de maior e menor complexidade, é possivel a
identificacdo de areas mais vulneraveis, seja em grandes aglomerados urbanos ou
em regides periféricas na zona rural.

Essas vulnerabilidades decorrem muito em fungcdo do aumento da
demanda por determinados equipamentos publicos, como no setor da saude. Isso
ocorre principalmente nas capitais dos estados, que sofrem com o crescimento dos
fluxos, ocasionando diversos problemas estruturais, como a auséncia de leitos
hospitalares, deficiéncias no atendimento de urgéncia e emergéncias, dentre outros.
Essa situacdo ocorre mesmo com o Sistema Unico de Saude (SUS), prevendo
assisténcia a saude a partir das diretrizes de universalidade, igualdade e equidade,
assim como a hierarquizagdo do atendimento, seguindo principios em diferentes
niveis de atuacdo (BARBOSA et. al. 2007).

Diversos municipios como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Recife e Teresina
recebem grandes demandas por servigos de saude de regides proximas e de todo o
Brasil. Sdo Luis também faz parte desta conexdo, sendo uma das Areas de
Concentragado de Populacéo - ACP definida pelo IBGE (2008), como uma grande
mancha urbana de ocupagao continua, caracterizada pelo tamanho e densidade de
sua populacdo, pelo grau de urbanizagcdo e pela coesdo interna da regido, dada
pelos deslocamentos da populagio.

Classificada como Capital Regional, segundo o IBGE (2008), possui uma
capacidade de gestédo no nivel logo abaixo ao das metrépoles, com uma hinterlandia
de ambito regional, sendo referidas como destino, para um conjunto de atividades,
por grande numero de municipios.

A capital maranhense possui uma demanda gigantesca por determinados
equipamentos publicos, como o setor da saude, deflagrando varios problemas no
processo de progndstico e diagndstico dos pacientes, o que é intensificado pela
inoperancia do Estado em estruturar o segmento de forma eficiente, possibilitando o
aumento da ocorréncia de epidemias de tuberculose, menigite, hanseniase e
dengue.

Isso ocorre porque S&o Luis é a maior cidade de um Estado com diversos
problemas conjunturais, o que eleva a demanda por equipamentos de saude,
sobrecarregando as estruturas municipais. Essa situagao esta diretamente ligada a

importancia do municipio na rede urbana estadual, por concentrar servicos e
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equipamentos, o que atrai fluxos materiais/imateriais, aglomerando e aumentando as
desigualdades no ambiente urbano.

Essa relacdo de dependéncia origina inumeros problemas em escalas
regionais até chegar na intra-urbana. O espago intraurbano passa a ser
determinado, pelo poder de deslocamento e caracterizado pelas diferentes
condigdes de consumo (RODRIGUES, 2010). A mudanga na escala de observacéo
tem por objetivo enxergar fendmenos que estdo presentes em nivel local,
alcancando os bairros onde os dados censitarios estdo disponiveis e onde
necessariamente deveriam dar origem a elaboragdo e formulagdo das politicas
publicas.

E fato que a cidade se caracteriza por sua heterogeneidade de usos e por
sua ampla diversidade funcional. ALVES et. al (2008) menciona que essa
diversidade é originada pelos movimentos migratérios intra-urbanos, o que torna as
desigualdades visiveis e reflete as diferengas da paisagem urbana, onde as
construgcbes com alto grau de sofisticagdo (como hotéis de luxo e mansdes)
contrastam com favelas e aglomerados subnormais.

Esses bairros possuem grande densidade demografica, substancial
migragdo e precariedade no acesso a servigos publicos. Nessas localidades, o
Estado esta pouco presente, seja regulando o uso da terra, seja através da oferta de
servicos publicos. Consequetemente cria-se uma barreira dentro da cidade que
impossibilita 0 acesso a informacgao, a tratamentos e ao aumento da qualidade de
vida.

Por essa razdo, o pouco acesso a informagdo e baixo poder de
deslocamento elevam o grau de vulnerabilidade social, posto que nesses bairros
marginalizados o atendimento é focado em “postos de atendimento basico” e
“ambulatérios”, enquanto os servicos publicos e privados de melhor qualidade e os
centros hospitalares de alta complexidade ficam nos bairros nobres das cidades,

ampliando as desigualdades e a suceptibilidade ao risco a diversas doencas.
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3 CARACTERIZAGAO DA DENGUE E MODELOS CONCEITUAIS

Segundo a OMS, a relacéo entre a saude e o ambiente incorpora todos os
elementos que influenciam no processo saude — doenga, incluindo, desde a
exposicao a fatores especificos como substancias quimicas ou biologicas, até
aqueles relacionados ao desenvolvimento social e econémico (OPAS, 1990).

As iniquidades em saude tornam-se reflexo do sistema de organizagao
social, que condiciona e intensifica as vulnerabilidades a populagdo, atingindo
principalmente a camada mais desassistida. Nas aglomeragbes urbanas, tal fato é

mais notado, uma vez que:

... as cidades se desenvolveram em um ritmo cada vez mais veloz, e
ndo se conseguiu controlar ou regular esse processo, fazendo com
que os males suplantassem os beneficios iniciais. Exemplificando,
Ronsen (1994) cita a mudanga nas taxas de mortalidade que era,
declinante durante o final do século XVII e o principio do século XIX, e
que neste periodo, de novo ascendeu (COSTA, 2001, p. 15).

Situagbes como essas ocorrem principalmente nas regides periféricas das
cidades, que podem ser reconhecidas como ambientalmente vulneraveis, por se
localizarem proximo as margens de rios e corregos, encostas, areas alagaveis,
fundos de vales e outros. Essas localidades abrigam grande parte da populagao
urbana e concentram intensa degradagdo ambiental, deflagrando poluicdo dos
recursos hidricos e mananciais, além de desmoronamentos, enchentes e epidemias.

De acordo com o Ministério da Saude (2010), as doengas que prevalecem
por condi¢cdes de pobreza, e também contribuem para a manutencdo do quadro de
desigualdade, sdo consideradas doencgas negligenciadas. Essas enfermidades séo
causadas por agentes infecciosos e parasitarios, como a doenga de Chagas,
esquistossomose, hanseniase, leishmaniose, malaria, tuberculose, dengue e outras.

A OMS, afirma que mais de um bilhdo de pessoas estdo infectadas com
uma ou mais doengas negligenciadas, dentre elas destaca-se a Dengue, sendo
conhecida como a mais importante arbovirose que afeta o homem e constitui-se em
um sério problema de saude publica no mundo. Aproximadamente 2,5 bilhdes de
pessoas vivem em areas onde o virus da Dengue pode ser transmitido; sua
distribuicdo geografica, assim como dos vetores associados, levou ao ressurgimento

de graves epidemias e o desenvolvimento da Febre Hemorragica da Dengue-FHD.
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Assim, o cenario atual afirma-se com o desenvolvimento da hiper-endemicidade da

doenca, por que

A problematica da enfermidade se intensifica no meio urbano,
principalmente nos paises mais pobres e tropicais. Estes paises,
além de possuirem caracteristicas climaticas para a infestagdo do
vetor, dentre outros ambientes propicios ao desenvolvimento da
doenca (vulnerabilidades), também possuem problemas nos
ordenamentos dos setores responsaveis pelo controle das epidemias.
Sao caracterizados por um modo de vida urbano responsavel pelo
alto fluxo de pessoas e mercadorias, e ainda distribuirem
infraestruturas urbanas geradoras de residuos, ampliando assim os
risco advindos da urbanizagdo (AQUINO JUNIOR, 2010, p. 44).

A Dengue é uma doencga febril aguda, de etiologia viral e de evolugao

benigna na forma classica, mas alcanca grau de gravidade quando se apresenta na

forma heomorragica (FUNASA, 2002). Causada pelo Flavivirus, com 4 sorotipos: D1,

D2, D3, D4, disseminados pelo vetor Aedes aegypti e Aedes Albopictus, que

também distribui a febre amarela, através da fémea do mosquito pela transmissao
transovariana do virus (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

O estagio mais grave da doencga é conhecido como Dengue hemorragica;

esta geralmente ocorre quando um individuo entra em contato com o virus pela

segunda ou terceira vez, derivado de um sorotipo ao qual o infectado ainda néo esta

imune (Figura 02). A presenga de anticorpos deixados em contato com o primeiro

sorotipo infectado potencializa a resposta imunoldgica, o que caracteriza um
agravamento febril, seguido pela febre hemorragica (BARRETO; TEIXEIRA, 2008).

Figura 02:

Aedes aeg{/pti.

Fonte: http://www.dengue.org.br/mosquito_aedes.html, 2012.
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A doencga proliferou-se nas maiores cidades, justamente pela grande
quantidade de criadouros disponiveis para o desenvolvimento do vetor. Sdo os
recipientes artificiais, tanto os abandonados a céu aberto pelo homem e preenchidos
pelas aguas das chuvas, como aqueles utilizados para armazenar agua para uso
doméstico, os mais comuns sado: pneus, latas, vidros, cacos de garrafa, vasos,
caixas d'agua, tonéis, latdes e cisternas ou mesmo piscinas e aquarios (CONSOLI;
OLIVEIRA,1994).

Esses criadouros originam o ambiente propicio para proliferacao do
mosquito, ou seja, agua limpa sem sujeira ou material em decomposi¢cao; contudo,
esta é uma perspectiva que vem sofrendo alteragbes seguindo a evolugdo do vetor.
Este fato ocorre pela existéncia do registro da proliferacdo da Dengue em ambientes
antes vistos como area de transmissao esporadica ou mesmo livres da doenca.

Sao vistos como fatores limitantes ao desenvolvimento da Dengue, a
latitude (entre 35° Norte e 35° Sul), temperatura (15° e 40°), umidade relativa do ar
(de moderada a alta) e altitude (até 2.200 metros), além da necessidade de agua
limpa e parada (Figura 03). No entanto, foram notificados casos em regides com
latitude mais elevadas e temperaturas inferiores a 15°, além de larvas em
reservatorios com agua poluida por residuos com ambientes sombreados e até
mesmo no esgoto (PAULA, 2005; SCANDAR, 2007; AQUINO JUNIOR, 2010;
CATAO; GUIMARAES, 2011;).

Dengue, 2007
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Figura 3: Distribuicdo de Risco a incidéncia de Dengue no mundo.
Fonte: http://www.dengue.org.br/mosquito_aedes.html, 2012, Sem escala.
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De acordo com Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS,
2009), a incidéncia e as epidemias de dengue no mundo aumentaram
nos ultimos 35 anos. Até a década de 1950 eram notificados casos de
dengue em apenas 9 paises; na década de 1980, 26 paises
passaram a notificar os casos e a partir de 1990, foram informados
casos em mais de 100 paises ao redor do mundo. Em 2002, 69
paises notificaram casos positivos (AQUINO JUNIOR, 2010, p. 59).

Isso mostra a evolucdo do mosquito em relagdo aos criadouros do
ambiente urbano. Paula (2005) afirma que as altas temperaturas e concentragao de
chuvas constituem o6timas condigdes para a evolugdo do mosquito, entretanto, o
Aedes albopictus possui maior resisténcia ao frio, o que possibilita a doencga a
disseminagao por cidades em que o clima era limitante ao Aedes aegypti. Esse fato
faz com que a doenca deixe de ser estritamente tropical para atingir, com mais
intensidade, regides mais ao Sul do Brasil como os estados do Parana, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul e até mesmo paises como a Argentina ou ao Norte no
continente europeu, antes visto pela OMS, como fora da linha de atuacdo da
Dengue.

Tais afirmagbdes remetem a questionamentos sobre as metodologias de
prevencao, controle e combate aos vetores transmissores da doenca. O crescimento
da doencga nas ultimas décadas, dentre diversos fatores a evolugao da capacidade
do Aedes aegypti e Aedes Albopictus, em se adaptar ao ambiente urbano, seja por
questdes sociais ou ambientais é fator crucial que impulsiona a sua proliferacao.

Esse desenvolvimento da Dengue e de diversas doengas é alicergado
pela urbanizacdo desordenada, formada por uma gestao urbana com investimentos
publicos que aprofundam a concentracéo de renda e desigualdades, trazendo a tona
uma construgdo ideolégica que torna a condicdo de cidadania um privilégio e nao
um direito universal (MARICATO, 2000).

Assim, ocasionam-se graves problemas que proporcionam o aumento da
incidéncia e prevaléncia da Dengue e de inumeras outras doengas, como 0
entupimento de corregos com lixo, dificuldade de acesso de maguinas e caminhdes
para a necessaria limpeza, enchentes decorrentes dos entupimentos e a
disseminagao de moléstias.

O processo de urbanizagao revela uma série de contradigdes, seja na
estrutura das cidades ou na relagdo saude — doencga. A Dengue, por muito, tempo foi
vista como uma enfermidade que atingia todas as classes sociais,

indiscriminadamente, contudo, as areas periféricas sao os principais focos que
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irradiam e disseminam uma série de outras doengas, refletindo as desigualdades do

sistema urbano. Isto porque:

[...] de um lado, ambientes precarios, sem saneamento basico, com
infra-estrutura urbana deficitaria e moradias mal concebidas, que
atestam contra a saude e conforto das pessoas, onde a qualidade
ambiental e de vida humana é comprometida, e, de outro lado, um
ambiente urbano opulento, com residéncias luxuosas, onde ha
eficientes servigos publicos e onde nao faltam equipamentos urbanos
de lazer e saude. Isso ira proporcionar ambientes urbanos desiguais,
com distintos niveis de qualidade de vida (SPERANDIO, 2006, p. 4).

A qualidade de vida e o acesso aos servigos sanitarios e de saude,
condicionam os processos de saude/doenca, distribuindo desigualmente
enfermidades, a partir da relagcdo entre os fatores socioambientais. Assim, as
doencas transmissiveis, sdo vistas como indicador de qualidade de vida e de
desigualdades.

Tais doengas ocasionam altos indices de mortalidade, principalmente nos
paises subdesenvolvidos, retratando o descaso politico, a pobreza social,
tecnoldgica e econdmica dessas areas, comprovando as desigualdades em diversas
escalas, incluindo a intra-urbana, onde sdo encontradas disparidades ainda maiores
em nivel local. Isto porque, a expansao das areas periféricas nas cidades implica na
auséncia de saneamento basico, poluigdo de rios e corregos, degradacao ambiental,
além da precariedade dos servigos publicos e no acesso a informacdo, o que
acentua os conflitos e as disparidades sociais entre os bairros.

A heterogeneidade das cidades mostra a fragmentagcdo do ambiente
urbano e acentua a segregacéo e a concentragédo espacial dos problemas de saude
e ambiental nas areas periféricas da cidade. Isso possibilita o crescimento desigual
que seleciona os bairros que possuem todos os servicos e exclui outras unidades
espaciais de servigos e equipamentos urbanos basicos, o que vincula grande parte
das patologias negligenciadas como a Dengue aos diferentes territorios intra-
urbanos ocupados.

De acordo com Sperandio (2006), essa relagao é nitidamente visualizada
quanto identifica-se que em bairros ou areas mais desenvolvidos, o maior percentual
de enfermidades esta ligado, ao meio social e aos fatores comportamentais, tais
como o tabagismo o uso de drogas e muito pouco por fatores biolégicos, enquanto,

nas areas periféricas, observa-se que as principais causas de morte acontecem por
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doencas infecciosas/transmissiveis ou mesmo atreladas as mas condicbes de
saneamento, falta de acesso aos servicos de saude, falta de informagéo, baixos
niveis de escolaridade, fome e desnutrigcao.

O aumento da incidéncia da Dengue e de outras doengas negligenciadas
corrobora com esse processo de descaso com a saude publica, sustentada por um
baixo investimento em medicina preventiva e curativa, falta de politicas publicas de
prevencdo e combate a doengas, auséncia de vacinas preventivas, além da
ampliacédo da circulagdo de mercadorias e pessoas, adensando o ambiente urbano.

Especialistas alertam para o perigo do risco de Dengue, mesmo fora do
periodo de chuvas considerando-se que os ovos do mosquito transmissor podem
resistir por mais de um ano; esse fato agrava ainda mais a situagdo das grandes
cidades que passam por um dinamismo. Dentre outros fatores isso permitiu o
ressurgimento do ciclo de transmissdo da Dengue em meados do século XX, bem
como as alteragdes no comportamento do vetor. Esse sistema de causa e efeito
possibilitou a sua reinsfestagdo na maior parte dos paises em desenvolvimento,
como o Brasil e em quase todos os continentes, principalmente na Asia, Africa e

Ameérica Latina.

3.1 DENGUE NO BRASIL E MARANHAO

No Brasil, a Dengue é considerada uma doenca reemergente, desde a
sua re-introducdo na década de 1970, sendo que vem ampliando sua area de
transmissdo e o numero de pessoas infectadas, registrando epidemias em todas as
regides do pais (CATAO; GUIMARAES, 2011).

Houve o combate para erradicagdo da doenga em 1940, mas, somente
em 1955 foi considerada erradicada. Apesar desse controle, foi reintroduzida em
1967 na capital do Para e depois detectada a presenga do Aedes aegypti em Sao
Luis e Sao José do Ribamar, no Maranh&o no ano de 1969. Desde entdo, ndo se
obtiveram resultados satisfatérios em programas de controle a curtos e médio prazo
no territorio brasileiro (BRASIL, 2001; COSTA, 2001).

A primeira epidemia de Dengue no Brasil foi detectada em 1982, nos
estados de Boa Vista e Roraima. A partir de 1986, ocorreram epidemias em grandes
centros urbanos em todas as regides do pais. Ja na década de 1990, houve uma

rapida dispersao do vetor em territério nacional. Entre 1990 e 2003 ocorreram varias
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epidemias, sobretudo nos grandes centros urbanos do Sudeste e Nordeste do Brasil
(SANTOS, 2009).

O Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD, estratifica areas
do pais com baixa incidéncia (taxa de incidéncia menor que 100 por 100.000
habitantes), média incidéncia (taxa de incidéncia no intervalo entre 100 a 300 casos
por 100.000 habitantes) e alta incidéncia (taxa de incidéncia maior que 300 por
100.000 habitantes).

De acordo com o Sistema de Vigilancia Sanitaria - SVS (2006), as taxas
de incidéncia por regido, registram que: no Norte (89,4 casos por 100.000 hab);
Nordeste (27,7 casos por 100.000 hab); Sudeste (39,5 casos por 100.000 hab);
Centro - Oeste (126,4 casos por 100.000 hab); e Sul (5,6 casos por 100.000 hab).
Com esses dados, todas as regides brasileiras demonstram ter baixa incidéncia da
doenca. Contudo, quando se visualiza a escala local, tem-se 155 municipios com

altissimo risco a epidemias (Figura 04 e 05).
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Figura 04: Distribuicao do nivel de risco a incidéncia de Dengue no Brasil. Sem escala.
Fonte: Ministério da Saude, 2011.
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Observa-se que a Dengue é uma doenga endémica em todo o pais, com
excecao da regiao Sul, com uma maior incidéncia de casos importados. Os estados
de Santa Catarina e Rio Grande do Sul sdo considerados pela FUNASA como areas
indenes aos casos autoctones da doenca, fato este que pode ser atribuidos a boa
infraestrutura, elevados indices socioeconémicos e aos fatores limitantes do clima,
entretanto, pela grande adaptacao dos vetores a regiao vem sofrendo aumento nos
numeros dos casos, porem, ainda € baixa a incidéncia.

Santos (2008) revela que a problematica pode ser facilmente identificada
quando se contabilizam os casos entre os anos de 2000 a 2008 no pais, onde foram
notificadas quase 4 milhdes de ocorréncias. Em 2011, até o més de novembro
registraram-se 742.364 casos suspeitos de Dengue no Brasil, com um decréscimo
de 25% quando comparado ao mesmo periodo do ano de 2010, momento no qual

registraram-se 985.720 casos suspeitos da doencga.

™1 Baixa (menor que 100)
I Média (100 a 300)
B Alta (maior que 300)

Fgura 05: Distribuicdo de risco a incidéncia de Dengue por Municipio.Sem escala.
Fonte: SVS/SES, 2008.
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O Ministério da Saude combina cinco critérios para avaliar o risco de
epidemias de Dengue nos estados, agrupando entdo a incidéncia de casos nos anos
anteriores, indices de infestagcdo pelo mosquito transmissor, tipos de virus da
Dengue em circulagdo, densidade populacional e cobertura de abastecimento de
agua e coleta de lixo.

Em 2011, a distribuicdo dos casos de Dengue de acordo com as regides
do pais teve a Regidao Sudeste com o maior numero de casos notificados (343.731
casos; 47,6%), seguida do Nordeste (184.663 casos; 25,6%), Norte (113.638 casos;
15,7%), Sul (34.962 casos; 4,8%) e Centro-Oeste (44.552 casos; 6,2%).
Aproximadamente 54,4% (392.696) dos casos do pais concentram-se em quatro
estados: Rio de Janeiro (155.771; 21,6%), Sao Paulo (113.204; 15,7%), Amazonas
(61.224; 8,7%) e Ceara (62.497; 8,5%) (SVS, 2011).

Verifica-se que 25% dos casos foram notificados em cidades com menos
de 100.000 habitantes; 20,6% com populacdes entre 100.000 e 500.000 habitantes,
mantendo indices de infestagcao predial do vetor superiores aos recomendados pela
OMS que é de 1% em periodos diferentes do ano.

Esse padrao de dispersao espacial da doenca demonstra particularidades
entre as grandes regides metropolitanas. O Ministério da Saude aponta dez estados
brasileiros com risco muito alto de epidemia de Dengue: Amazonas, Amapa,
Maranhao, Ceara, Piaui, Paraiba, Pernambuco, Sergipe, Bahia e Rio de Janeiro,
estes concentram a maior parte da incidéncia de Dengue do Brasil (FERREIRA,
2003).

A Dengue segue um padrdo dispersivo, influenciado pelas condigdes
socioambientais em diversas escalas, seja por fluxos de pessoas ou produtos,
fazendo com que a dispersdo do Aedes aegypti seja analisada seguindo as
especificidades de cada estado, municipio ou bairro.

Partindo desse pressuposto, a consolidagao das condicbes necessarias
para difusdo do vetor da Dengue ocorre devido a jungcdo do crescimento urbano
desordenado, com as estruturas desiguais sociais e ambientais ocasionadas pelo
planejamento publico ineficaz. Essa insuficiéncia das atividades de controle do vetor,
a falta de adequada vigilancia epidemiolégica e entomoldgica foram aspectos que
agravaram a magnitude do problema, levando a atual situagao (COSTA, 2001).

Essa problematica € evidenciada porque diversas doengas, juntamente

com a Dengue encontraram ambientes propicios para sua disseminagdo, se
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beneficiando dos inumeros problemas deflagrados pelas desigualdades sociais,
atreladas aos intensos processos de urbanizagao e disparidades na organizagédo dos
servigos publicos em niveis globais, regionais e locais.

Como ja foi ressaltado, no Brasil chegou-se a dados alarmantes de
pessoas infectadas pela Dengue; isto porque, depois de ter sido colocada como
erradicada na década de 1950 voltou a entrar no cotidiano das pessoas em 1969 em
municipios maranhenses, justamente apdés a implantacdo dos financiamentos
habitacionais e empreendimentos econdmicos, gerando o boom imobiliario, até
voltar a ser epidémica em 1996 no estado, sendo notificado um aumento sucessivo
dos casos nos anos seguintes, como no periodo de 2000 a 2010, onde registraram-

se 52.770 casos no estado (MAPA 02).
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Mapa 02:Distribuicao do casos confirmados de Dengue nos municipios do estado do Maranhao, 2000
e 2010.
Fonte: SES/SINAN, 2012 apud MASULLO et. al 2012.

No mapa 2 apresentam-se os dados espacializados da Secretaria

Estadual de Saude - SES, cuja base sdo os casos confirmados de Dengue no
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Maranhao, em um periodo de 10 anos (2000 e 2010), e demonstra a concentragao
da incidéncia da doenca. Dessa forma € possivel monitorar o avango dos casos,
tendo como referéncia a distribuicdo entre os municipios e a correlagdo entre a
evolugdo no quantitativo de pessoas infectadas, identificando assim areas mais
sucetiveis a proliferagao do vetor Aedes aegypti.

Consideram-se confirmados todos os casos notificados, exceto os
descartados, ou seja, todos os casos com classificacdo final: Dengue classico,
Dengue com complicagdes, febre hemorragica da Dengue, sindrome do choque da
Dengue, ignorado/branco e inconclusivo.

No comparativo entre os anos de 2000 a 2010 percebeu-se que 83% dos
municipios estavam na faixa de 0 a 10 casos por ano e que a maior parte dos casos
se concentrava em areas especificas, principalmente em regidées muito populosas e
com grau mais elevado de urbanizagdo, como Sao Luis, Imperatriz, Caxias e outros.
Nesse contexto, as causas e principalmente as consequéncias do processo de
urbanizagao, integrados as condi¢des de variabilidades do uso e cobertura do solo,
influenciam a centralizacdo da Dengue, determinando areas com mais de 2.000
casos por anos.

De acordo com o mapa 2, diversos municipios tiveram uma diminui¢cao
significativa no quantitativo dos casos confirmados em que pode-se citar os ao Norte
do Estado: Rosario, Santa Rita e Icatu; também na regido central como Lago da
Pedra e Vitorino Freire. Outra questdao que merece ser ressaltada é das regides em
divisas entre os estados do Para, Tocantins e Piaui, que mesmo sem ter um grande
desenvolvimento da urbanizagdo, possuem um grande fluxo de mercadorias e
pessoas, a exemplo de Riachao, Alto Parnaiba, Campestre do Maranhdo e Boa
Vista do Gurupi, onde foi registrado um aumento considerado nas notificagdes.

E imperativo frisar que a Dengue se distribui por todo o Estado referido,
porém, existem municipios que possuem grande incidéncia, deflagrando epidemias
de forma consecutiva no passar dos anos, o que acaba por afetar toda a populacéo
e o sistema de saude, com a superlotagcao de hospitais e postos de saude (Grafico
01).
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Grafico 01: Série histérica dos casos confirmados de Dengue no Maranhao entre 2000 e 2010.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
FONTE:SES/SINAN, 2012.

No grafico 01, pode-se visualizar a série historica dos casos confirmados
de pessoas infectadas pelo virus da Dengue entre os anos de 2000 a 2010 em que
identifica-se um alto indice de proliferacdo da doenca principalmente nos anos de
2002 e 2007, onde foram registrados 2.599 e 10.995 casos, respectivamente, em
todo Estado. A variagcdo do numero de casos da doenga segue principalmente a
média pluviométrica, isso ocorre nos anos de 2004 e 2009, quando houve baixa
pluviosidade, ao contrario dos anos com elevado numero de casos de Dengue.

Dos atuais 217 municipios do Maranhao, s&o prioritarios para o Programa
Nacional de Controle da Dengue: Acgailandia, Araioses, Bacabal, Balsas, Bardo de
Grajau, Barra do Corda, Barreirinhas, Carolina, Caxias, Chapadinha, Codo, Colinas,
Coroata, Estreito, Imperatriz, Itapecuru Mirim, Grajau, Miranda do Norte, Mirador,
Paco do Lumiar, Pastos Bons, Pinheiro, Presidente Dutra, Raposa, Santa Inés,
Santa Luzia, Sdo Jodo dos Patos, Sdo José de Ribamar, Sdo Luis, Timon e Viana
(BRASIL, 2009).

Dentre esses, os principais focos estdo em Bacabal, Barra do Corda,
Grajau, Imperatriz, Itapecuru Mirim, Pedreiras, Santa Inés, Sao Luis e Timom, os
quais, no periodo analisado, registraram 21.482 pessoas infectadas pela Dengue,

representando mais de 29% dos casos confirmados em todo o Estado (Grafico 02).
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Grafico 02: Municipios com maiores casos notificados de Dengue no Maranhdo entre os anos de
2000 a 2010.
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FONTE:SES/SINAN, 2012.

A partir desses dados do SINAN, identificam-se &areas de risco a
epidemias de Dengue no Maranhdo. Nesse Estado, encontram-se municipios que
possuem caracteristicas favoraveis a proliferagdo do vetor, com um crescimento
acelerado da urbanizacio, deficiéncia nos setores de saneamento basico e a falta
de efetividade de politicas publicas, com destaque para Sio Luis, com 13% das

notificagcdes de Dengue do Maranhao, entre 2000 e 2010.

3.2 DENGUE EM SAO LUIS

A Dengue no municipio de S&o Luis tornou-se reincidente em 1969, com
0 passar dos anos, a doenga disseminou-se e ganhou status de epidémica em 1996,
acompanhando o rapido processo de ocupagao que ocorreu na llha do Maranhao,
devido aos incentivos do Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH), através do Banco
Nacional de Habitagdo (BNH) e cooperativas habitacionais, além da instalacdo de
empreendimentos econdmicos como ALUMAR e CVRD, parte integrante do
Programa Grande Carajas, que transformaram a localidade em polo de atragdo de

mao de obra.
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Dentre os municipios maranhenses, Sdo Luis possui uma maior facilidade
de dispersdo da Dengue, tanto para regides limitrofes quanto para outras areas do
Estado devido ao constante fluxo de migracao. Esse fato, somado a fatores como a
localizacédo geografica, baixa latitude, ocupacgédo desordenada, servicos médicos sem
condigdes de atender a demanda interna e externa, além de grandes deficiéncias
nas instalagdes sanitarias e coleta de lixo possibilitaram o crescimento da incidéncia
de forma progressiva.

Isso possibilitou a primeira epidemia na llha do Maranhdo em 1996, com
4.641 casos notificados; nesse ano realizou-se um inquérito soroepidemiolégico na
ilha citada estimando-se que 41,40% da populacdo estudada encontravam-se
infectados pelo DEN-1 (NETO; RABELO, 2004). Atualmente ja foi identificada a
incidéncia dos outros tipos de Dengue, conhecidos como DEN-2, DEN-3 e DEN-4,
além da hemorragica.

E preciso destacar a capital maranhense, por possuir o maior percentual
entre os municipios supracitados, a taxa de incidéncia de Dengue em Sao Luis, no
periodo de 2000 a 2008, foi maior que a observada no Brasil, na Regido Nordeste e
no Maranh&o. Ja entre os anos de 2000 e 2010, foram notificados 9.836 casos
confirmados de Dengue, o que representa aproximadamente 18% dos casos de todo
o Estado.

No periodo analisado, Sao Luis teve 194 casos no ano de 2000, enquanto
que em 2010 houve a notificacdo de 2.522, implicando em um aumento da ordem de
13 vezes, em um periodo de 10 anos, porém, esse municipio possui 15,4% do
contigente populacional do Estado, isso condiciona, em grande parte, o alto indice
de casos (Grafico 03). O quantitativo populacional eleva o numero de casos, por
aumentar a demanda por servicos como o de sanemaneto basico. Isso atrelado a
incapacidade do governo em conseguir suprir as necessidades da populagao,

ocasionando diversos problemas como os relatados neste estudo.
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Grafico 03: Comparativo dos casos de Dengue em Sao Luis — MA, 2000 a 2010.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
FONTE:SES/SINAN, 2012.

E fato que nesse intervalo de tempo analisado (2000 a 2010), em todo o
estado referido e mais especificamente em Sao Luis, o crescimento dos casos de
Dengue foi intercalado por anos com baixo indice da doenga, como em 2004 e 2009,
onde foram registrados 119 e 62 casos, respectivamente; contudo, como citado
anteriormente, a propria Secretaria de Saude do Estado coloca ressalvas nessas
datas por ter havido problemas na tabulacdo dos dados, além de ter sido um periodo
com pouca pluviosidade, o que influencia diretamente a proliferacéo do vetor.

Estudos como o de Neto; Rabelo (2004); Rocha (2008) e Rodrigues
(2010) analisam essa realidade e mostram através de indicadores em escala intra-
urbana, que a evolugao das desigualdades sociais € a proliferagcdo de doengas como
a Dengue, sao resultantes de diversos fatores sociais (falta de sensibilizacdo por
parte da populacdo, ineficacia das politicas publicas, inexisténcia de sanamento
basico eficiente, dentre outros) e ambientais (temperaturas extremamente elevadas,

alta pluviosidade e etc.).
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4 PROCESSO DE URBANIZAGAO E CONDICIONANTES SOCIOAMBIENTAIS NA
INCIDENCIA DE DENGUE EM SAO LUIS

Como ja citado, a Dengue € uma doenca reincidente, que voltou a se
disseminar na década de 1960 nos municipios maranhenses de Sao Luis e Sao
José de Ribamar. Com o passar dos anos, a doencga tornou-se epidémica pelo fato
do municipio possuir diversas condi¢cdes propicias a sua proliferagao, dentre elas,
estdo as ligadas ao uso e ocupacgao do solo, indicadores sociais (saneamento,
populacado, renda, condi¢des e modos de vida) e fatores climaticos (temperatura,
pluviosidade e umidade relativa).

Dentre essas condi¢des, € preciso explicitar as interrelagdes que levam a
irradiacdo do vetor na capital maranhense. O crescimento acelerado e
principalmente desordenado da cidade de S&o Luis nas ultimas quatro décadas
criou regides com elevada densidade populacional e com grande deficiéncia nos
setores de saneamento e outros, o que ampliou os determinantes sociais a saude.

As condigcbes através das quais a estrutura social afeta a qualidade de
vida, sdo reconhecidas como determinantes sociais de saude, como os fatores
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais (BUSS;
FILHO, 2007). Esses acabam por influenciar a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco na populagdo, atingindo principalmente os grupos mais
suscetiveis.

Ressalta-se que tal proliferacdo da Dengue foi marcada pela
disseminagao de areas marginalizadas pelo poder publico, como os algomerados
subnormais (invasdes, palafitas e outros), conjuntos habitacionais populares e
grandes loteamentos, caracterizando as contradigdes e desigualdades do uso e
ocupacao do solo em toda a cidade em tela. Nesse sentido, essas disparidades
sociais fornecem a estrutura necessaria para proliferacdo do vetor e, consequente
aumento da Dengue, refletindo na ampliagdo da demanda dos servigos de saude.

Grande parte desses problemas como o numero elevado de dbitos é a
falta de ferramentas adequadas para o diagnostico e tratamento dessas doencas.
Por néo constituir um mercado lucrativo, pouco se investe na descoberta de novos
tratamentos, pois sdo enfermidade que atingem as populagbes mais empobrecidas

nos paises menos desenvolvidos. Por isso apenas 1% dos medicamentos sao
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disponibiilizados para as doengas negligenciadas, mesmo estas representando 12%
da carga global de doengas.

Além dessas questdes, os fatores ambientais favorecem a proliferacao e
distribuicdo do Aedes aegypti, entre os paralelos 45° de latitude Norte e 35° de
latitude Sul. Além de ter, em toda zona climatica, as condi¢cbes favoraveis, com altas
temperaturas, chuvas abundantes, pelo menos durante seis meses e significativa
umidade relativa. Observa-se que as condi¢des da dindmica natural do ambiente
estdo associadas ao processo de urbanizagao e a ineficacia das politicas publicas
referentes a infraestrutura, educacao e saude, favorecendo diretamente o aumento
da incidéncia da Dengue (REITER, 2001; MENDONCA, 2003).

Apesar da grande importancia das questbes ambientais, percebe-se que
referente as doencas negligenciadas, como a D.Chagas; Esquistosomose;
Hanseniase; Leishmanioses; Malaria; Tuberculose e a Dengue, o fator determinante
€ justamente a situagado de pobreza, as precarias condi¢gdes de vida e as iniquidades
em saude. Neste caso:

A abordagem dos determinantes sociais reflete o fato de que as
iniquidades em saude nao podem ser combatidas sem que as
iniquidades sociais também o sejam. Para que a economia
permaneca forte e a estabilidade social e a seguranca global sejam
mantidas, € essencial que agdes coordenadas em prol da saude
sejam implementadas. Ou seja, enfatizar os determinantes sociais
significa, também, portanto, apoiar a¢gdes coerentes sobre algumas
prioridades, tais como, por exemplo, a protegdo social e as mudangas
climaticas. Ademais, essa abordagem leva em consideragdo a
desigualdade intergeracional, que vinha sendo ignorada, mas que

hoje é central para essa questdes que desafiam as politicas publicas
(OMS, 2011, p. 8).

Por isso, o planejamento das a¢des em saude deve estar vinculado as
necessidades percebidas e vivenciadas pela populacdo nas diferentes localidades,
com a participagdo ativa de todos os sujeitos envolvidos em sua produgdo, desde a
sociedade civil até os gestores publicos, visando a melhoria da qualidade de vida.

Isto por que:

[...] a estratégia de promogédo da saude €& retomada como uma
possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo
saude-adoecimento em nosso Pais — como, por exemplo: violéncia,
desemprego, subemprego, falta de saneamento basico, habitacao
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educagéo, fome,
urbanizagao desordenada, qualidade do ar e da agua ameacgada e
deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir em saude
(BRASIL, 2006, p. 10).
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Em linhas gerais, segue-se com uma abordagem socioambiental de
analise, envolvendo a concepc¢ao sistémica na qual a manifestacdo dos problemas
socioambientais urbanos resultam em inumeros agravos a saude publica, como a
incidéncia da Dengue e diversas outras doencas, resultantes dos problemas e

desigualdades do sistema vigente.

4.1 USO E OCUPACAO DO SOLO

O rapido crescimento populacional pelo qual vem passando os municipios
da llha mencionada e principalmente Sao Luis acarreta o aumento da ocupagao
desordenada responsavel pelo surgimento de variados problemas de ordem
ambiental, estético, sdcio-econdmico ou urbano (SANTOS, 1996).

Nesse contexto, S&o Luis deve ser considerado como um reflexo das
dindmicas externas do capital. A contar dai, se desenvolveu muitos nucleos
habitacionais que passaram a “gravitacionar’ como o Centro da capital maranhense.
O espaco foi se artificializando a partir de técnicas de terraplanagem e de
sucessivos aterros de areas de nascentes, de cursos d’agua de pequeno porte, de
zonas intertidais (vasas de manguezais e proximidades de praias), além do
surgimento de novas areas de ocupagao e dos primeiros conjuntos habitacionais
(DIAS; NOGUEIRA JUNIOR, 2005).

De acordo com Silva (1995), Sao Luis na década de 1950 possuia um
corredor de ocupacédo, o corredor Centro — Anil, ja nos anos 1960 houve a
implantagdo da barragem do Bacanga e de duas pontes sobre o rio Anil, que
concorreram para o incremento da ocupacgao; isso possibilitou a migracao, fazendo
com que a populagao se dirigisse para os setores Oeste e Norte e, mais tarde, a
Leste margeando o rio Anil de maneira que, atualmente, tal ocupagao adentrou os
municipios de Sao José de Ribamar, Raposa e Pago do Lumiar, que gradativamente

foram transformadas em areas periféricas da capital. Isto por que:

[...] na segunda metade da década de 1960 (DIAS, 2004), dos
empreendimentos de construgcao civil financiados pelo Governo
Federal (SFH/BNH) e pelas Companhias Estaduais de Habitacao,
ocorreu um significativo periodo de impactagdes e degradagbes dos
recursos ambientais da llha, visto que esta politica habitacional
envolveu sobremaneira os municipios de S&o Luis e Pago do Lumiar,
sendo repercutidas as suas sequelas em Sao José de Ribamar. Entre
os anos de 1971 e 1999 surgiram 55 (cinqlienta e cinco) conjuntos
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habitacionais (FERREIRA, 2002), sendo os principais: Cohab-Anil (I,
I, 1l e 1IV); IPASE; Angelim; Vinhais; Cohama; Cohajap; Maranh&o
Novo; Cohatrac e entorno; Cohapam; Maiobao; Cidade Operaria; Sdo
Raimundo; Jardim América (I e Il); Parque Vitoria, dentre varios
outros. (DIAS; NOGUEIRA JUNIOR, 2005, p. 10).

A populagao da llha citada aumenta de 50 mil habitantes em 1940, para
124 mil habitantes no ano de 1970. Segundo Ferreira (2002), no periodo entre as
décadas de 50 e 70 o desemprego era expressivo e a caréncia habitacional resultou
no incremento de palafitas e invasdes, impulsionadas pelo aumento de mais de 260
mil pessoas, o que ampliou a demanda por moradias. A partir da década de 1970,
onde a Politica Nacional de Desenvolvimento Urbano (PNDU) através do Programa
Nacional de Capitais e Cidades de Porte Médio (PNCCPM) teve o objetivo de
ampliar as obras nos conjuntos residenciais e no sistema viario,

Isso deu origem a dezenas de bairros, com a construgdo de conjuntos
habitacionais e implantagdo de grandes loteamentos publicos mediante o Instituto de
Previdéncia do Estado do Maranhao (IPEM) e Superintendéncia de Urbanizagao da
Capital (SURCAP) e aos incentivos do Sistema Financeiro de Habitagdo (SFH),
através do Banco Nacional de Habitagdo (BNH) e cooperativas habitacionais.

Em 1980 a populacdo da Ilha do Maranhao ja correspondia a 498 mil
habitantes (IBGE, 2010). Nesse periodo, a politica territorial vinculada ao Programa
Grande Carajas é desenvolvida a partir da instalagdo da CVRD e ALUMAR, com
investimentos da ordem de R$ 224 milhdes, que transformaram a Sao Luis em polo
de atracdo de mé&o de obra, atraindo inumeras empreiteiras, 0 que agravou 0s
problemas urbanos (SANTOS, 1993 apud SAMAS ENGENHARIA AMBIENTAL,
2001; FERREIRA, 2002).

Com o aumento das construgbes de conjuntos habitacionais e da
implantacdo de grandes empreendimentos, fez com que fossem criados cerca de 55
conjuntos habitacionais (COHAB, IPEM e outros), proporcionando um crescimento
populacional de 866 mil habitantes em 2000 na capital, para 1.014.837 de habitantes
em 2010 (IBGE, 2010; FERREIRA, 2002).

Na cidade de Sao Luis do Maranhao, além de suas caracteristicas
inerentes ao posicionamento geografico, destacam-se outros
elementos na criagao de um ambiente com caracteristicas peculiares,
projetadas pela forma de ocupagao e uso do solo urbano ao longo de
varias décadas, ocasionando um "crescimento" desmedido, o que, em
certos aspectos, como, por exemplo, a falta de infraestrutura urbana
adequada, promoveu, ao longo do tempo, muitos riscos a saude,
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advindos do contato com animais, res,l'duos domeésticos e industriais e
aglomeracao no sentido amplo (ARAUJO; NUNES, 2005, p. 7).

A expansao urbana nao foi originada apenas pela constru¢cao de avenidas
ou pontes, mas pela necessidade das classes dominantes de circulagcdo e
deslocamento. Isto, somado a grandes projetos industriais instalados na llha do

Maranhao.

A cidade em que vivemos hoje é bem diferente daquela de 1908 e
2008 (RAMOS, 2008); ela possui 957.515 habitantes ou 76,77% da
populacdo total da Regido Metropolitana da Grande S&o Luis,
concentra a frota de veiculos, as agéncias bancarias, o Produto
Interno Bruto, a logistica em torno do complexo portuario, a prestagéao
de bens e servigos, além dos melhores equipamentos em termos de
educacgido, saude, etc. Apesar dos sucessivos planos diretores (1974,
1992 e 2006), houve agravamento de problemas: os riscos de
acidentes se ampliaram devido a ocupacdo de areas improprias
(Salina do Sacavém, Coroadinho, Sa Viana); a contaminagéo de
aguas superficiais, subterrdneas e do solo é notéria e impede um
simples banho no rio e/ ou praia; a redugao dos recursos pesqueiros
tem sido denunciada; o congestionamento nas vias de acesso tem
concorrido para que cheguemos atrasados e/ ou adiemos
compromissos; o comprometimento do patriménio histérico-cultural e
0 da qualidade de vida da populagéo sao visiveis (FERREIRA, 2009.

p. 6).

Assim, esse padrao de desenvolvimento marginalizou determinados
bairros e elitizaram outros, criando um corredor de ocupagao para areas como
Renascenga — Calhau, impondo nova centralidade a cidade. Esse processo deu
origem a areas com infraestrutura deficiente e com servigos publicos funcionando de
forma precaria, como seguranga publica, abastecimento de agua, coleta de lixo,
esgoto e saude de qualidade.

Para alcangar os dados utilizaram-se procedimentos técnicos visando
monitorar e analisar o aumento do uso e ocupacgao do solo na llha do Maranhé&o,
com o emprego do método de classificagdo nao supervisionado por software Arc Giz

9.3, para calcular o crescimento urbano e a consequente diminuicdo da vegetacéo
(Mapa 03).
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O acelerado processo de ocupacao que ocorreu nos municipios da llha do
Maranhao € resultante da instalagdo dos citados projetos econédmicos, expansao
imobiliaria, aumento das ocupagdes desordenadas, exploragdao mineral e vegetal,
entre outros usos, o que deflagrou uma perda de vegetacdo de 29%,
aproximadamente (Grafico 4).

Grafico 4: Comparativo do aumento da ocupagéo e solo exposto na llha do Maranh&o entre os anos
de 1992 e 2010.

¥ Ocupacdo e Solo exposto

S3o Luis S3aolosé de Pacodo Raposa
Ribamar Lumiar

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013.

O processamento dos dados mostra um aumento de area ocupada e solo
exposto da llha do Maranhdo, onde S&o Luis obteve um aumento de 61%, com o
sentido de ocupagdo para os municipios circunvizinhos, demonstrando que o
processo de urbanizagcdo passa a englobar localidades proximas, colocando-as no
eixo central de ocupagao, por possuirem terrenos mais acessiveis e com diversas
facilidades para compra e revenda, além de impostos mais baratos.

O crescimento da demanda populacional fez com que a ocupacao se
estendesse para os outros municipios, principalmente nas areas periféricas
préximas a capital. Como exemplo, pode ser citado o municipio de Pago do Lumiar,
que em 18 anos obteve uma ampliacdo da sua area de ocupada e solo exposto
equivalente a 133%, seguido por Séo José de Ribamar com 83% e Raposa com

aumento de 60%.
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As alteragbes na dindmica da paisagem devem ser avaliadas
correlacionando-se a especulagdo imobiliaria, com o consequente processo de
verticalizacao e a ineficacia do planejamento para o uso e ocupagéo do solo. Como
consequéncia dessa ocupagao desordenada tem-se a ocorréncia de erosao
(provocada pelas aguas do escoamento superficial), os escorregamentos nas
encostas dos morros (que também comprometem seriamente a infraestrutura
existente), e a alteracdo do microclima (desenvolvido pelo processo de urbanizagéo
na area), a retirada de matas ciliares, a remocao das dunas, além do aumento da

contaminagao da agua pelos residuos solidos e liquidos.

4.2 INDICADORES SOCIAIS

As questdes sociais refletem em grande parte a incidéncia e prevaléncia
das doengas como a Dengue; isto posto, € necessario frisar as caracteristicas
sociais que influeciam a continuidade desse ciclo. A capital do Estado em tela,
segundo o IBGE (2010) esta entre as 13, brasileiras, com maior populacao,
aproximadamente 1.014.837 habitantes, dos quais 94,45% vivem na cidade.
Convém salientar, que Sao Luis soma 40% do PIB de todo Estado; isso ocorre por
ser um municipio polarizador, tanto em relacdo a populagdo, quanto aos
investimentos econdmicos e grandes projetos, facilitados pela posi¢ao estratégica,
em relagdo ao escoamento da produgdo. Essas questdes auxiliam o avango da
urbanizacao e ampliam as diferengas culturais, econdmicas e sociais.

Faz-se um paralelo entre os dados, tendo em vista que o municipio
analisado segue o padrao brasileiro de grande concentragdo de renda, enquanto a
maior parte da populagdo sofre com problemas conjunturais na seguranca,
transporte, educacao e saude.

Pode-se identificar, através do mapa 4, essa relacdo, quando visualiza-se
a grande concentragao populacional nos bairros mais afastados do centro da cidade,
enquanto a menor parte da populagdo esta localizada nas areas com mais
infraestrutura, revelando as contradicdes e diferencas do processo de
desernvolvimento local, revelando com que as areas periféricas como Cidade
Operaria e Itaqui-Bacanga possuem uma maior densidade populacional,
diferentemente de bairros como Ponta d’Areia, Renascencga e Calhau, consideradas

areas nobres.
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A partir da tabulagcdo dos microdados do censo IBGE (2010) foi possivel a
espacializagao por setor censitario dos dados referentes ao quantitativo populacional
de Sao Luis. Através do mapa 4, pode-se identificar pela distribuicdo dos setores,
que as areas mais densamente habitadas estdo situadas na porcao Leste e Oeste
do municipio e com significativa concentragdo demografica na regido central.

E preciso ressaltar a zona rural, que concentra a maior parte de seus
habitantes proximos a BR- 135 e ao Distrito Industrial, contendo setores censitarios
com mais de 3 mil pessoas, cujos destaques sao os bairros do Maracana, Tibiri,
Pedrinhas e Estiva.

Na regido Norte, existe um menor quantitativo populacional com bairros
de classe média/alta, onde se tem maior e melhor quantidade de servigos,
equipamentos publicos e privados, além da existéncia das principais vias de acesso
interligando areas do eixo mais valorizado da llha mencionada, localizado entre o
Renascenga-Calhau, englobando bairros como COHAFUMA, COHAMA, Jardim
Coelho Neto, Alto do Calhau, Vinhais e COHAJAP.

Os setores censitarios mais densamente habitados estdo situados na
areas periféricas do municipio, onde se tem uma menor quantidade e qualidade nos
servigcos, pouco poder de mobilidade da comunidade para acessar equipamentos
publicos mais especificos, além de infraestrutura deficiente como saneamento
basico inexistente e diversos outros problemas, que existem a populagao a inumeras
doencas, oriundas da situagao de pobreza extrema.

Em Sé&o Luis, segundo o IBGE (2010), 59.788 pessoas vivem abaixo da
linha da extrema pobreza (recebem menos de 70 reais por més), ou seja, mais de
5% da populagdo do municipio (MAPA 5). Grande parte dessa parcela vive em
localidades reconhecidas pelo IBGE como aglomerados subnormais, que sao
consideradas manchas urbanas constituidas de, no minimo, 51 unidades
habitacionais (barracos, casas...) carentes, em sua maioria de servigos publicos
essenciais, ocupando ou tendo ocupado, até periodo recente, terreno de
propriedade alheia (publica ou particular) e estando dispostas, em geral, de forma
desordenada e densa, podendo ter dois ou mais aglomerados no mesmo bairro
(IBGE, 2011 apud MASULLO et. al, 2012) (MAPA 6).
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Em todo o Maranhdo, sdo 91.786 domicilios particulares ocupados
(D.P.O.) em aglomerados subnormais, que representam 5,5% do total de D.P.O. do
estado. Nos municipios, tem-se a seguinte participacdo dos d.p.o. em aglomerados
em relacao ao total de D.P.O: Sdo José de Ribamar (44,3%, que representa 18.866
d.p.o. em aglomerados subnormais), Raposa (24,7%, 1.648 D.P.O.), Sdo Luis
(22,3%, 61.845 D.P.O.), Timon (14,8%, 5.989 D.P.O.), Pago do Lumiar (12,8%,
3.468 D.P.O.). Sao Luis possui 67,4% dos D.P.O. em aglomerados subnormais do
estado. Encontra-se também em Sao Luis, o quinto aglomerado subnormal com
maior quantidade de domicilios particulares ocupados do Brasil, o Coroadinho com
14.278 D.P.O (IBGE, 2010).

Segundo o IBGE (2010), a capital maranhense possui 232.912 pessoas
residindo em aglomerados subnormais, o que representa aproximadamente 23% da
populagado total do municipio vivendo em condigdes extremamente precarias, seja
em favelas, invasdes ou palafitas. Os aglomerados subnormais de S&o Luis s&o
reconhecidos como areas de invasao (llhinha, Portelinha, Janaina e Sa Viana), vilas
(Embratel, Isabel Cafeteira, Sdo Luis e Iltamar) e palafita (Sdo Francisco, Camboa e
Mangue Seco) (IBGE, 2010).

De acordo com os mapas 5 e 6, os setores com aglomerados coincidem,
em sua maioria, com os setores mais pobres do municipio estudado. Tal fato
corrobora que a segregacado urbana em Sao Luis decorre, em grande parte, da
forma de ocupagao desigual, que resultou na expansao de areas marginalizadas.

Percebe-se a grande distribuicdo, em todo o municipio, de pessoas
abaixo da linha da pobreza, apesar da maior parcela vivendo em areas periféricas
da zona urbana como Janaina, Sacavém e ltaqui-Baganga que possuem quase 20%
da populacédo nessa faixa. A zona rural destaca-se negativamente, por possuir os
setores com maior quantitativo, préximo ao Distrito Industrial e a BR 135, como:
Porto Grande, Pedrinhas e Mangue Seco, além da porgdo ao Leste da llha, nos
povoados Andiroba e Tajaguaba.

Com a espacializagdo dos dados nos setores censitarios, identifica-se que
os aglomerados subnormais sdo os mais populosos, contrastando com as regides
que possuem mais acesso a educacgao, saude, transporte e saneamento. Porém,
com menor densidade demografica e com grande poder aquisitivo.

Outro segmento que influencia estruturalmente a dispersdo de doencgas e

vetores é 0 saneamento basico. Reconhecido com indicador essencial, por
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demonstrar os inumeros problemas da sociedade, oriundos das relagcbes e
contradigbes que intensificam a segregacgao espacial.

O saneamento basico entdo associa sistemas constituidos por uma
infraestrutura fisica e uma estrutura educacional, legal e institucional, abrangendo
diversos servigcos como o abastecimento de agua com a qualidade compativel para a
protecdo da saude publica e em quantidade suficiente para a garantia de condigbes
basicas. Outro componente seria a coleta, tratamento e disposicdo adequada e
segura de esgotos sanitarios, residuos liquidos e agricolas, além do
acondicionamento, coleta, transporte e/ou destino final dos residuos sodlidos
(incluindo os rejeitos provenientes das atividades doméstica, comercial e de
servicos, industrial e publica) (GUIMARAES, 2007).

A Lei do Saneamento Basico (Lei Federal n° 11.445/2007) prevé a
universalizagdo dos servigos de abastecimento de agua, rede de esgoto e drenagem
de aguas pluviais, além da coleta de lixo para garantir a saude da populacéo.
Porém, em Sao Luis visualizam-se sérios problemas relativos ao saneamento,
trazendo prejuizos a sociedade, como a interdicdo das praias e o aumento da
proliferacdo de inumeras efermidades.

Através da espacializacdo de dados como de saneamento, pode-se
identificar pontos criticos para proliferagdo de doengas seja por condigdes
inadequadas, falta de informagao ou por tratamento deficiente. A transmissdo das
enfermidades por meios das vias de acesso e fluxos do sistema urbano,
maximizadas por desigualdades estruturais como deficiéncias na rede de esgoto,
coleta de lixo e no abastecimento de agua devem ser analisadas seguindo suas
especificidades.

Pode-se espacializar os dados referentes ao percentual de domicilios por
setor censitario assistidos com rede geral de esgoto, abastecimento de agua e
coleta de lixo, a partir da tabulacdo dos microdados fornecidos pelo censo
demografico do IBGE (2010). Assim, analisa-se de forma mais especifica os
resultados e identificam-se areas com maior ou menor sucetibilidade a doencas
deflagradas pela deficiéncia ou mesmo com inexisténcia destes servicos (MAPA 7).

Segundo o IBGE (2010), o municipio analisado possui 46,68% dos
domicilios com rede de esgoto de um total de 276, 812 domicilios, demonstrando
pequeno crescimento em relagéo ao censo de 2000, quando alcangou o percentual

de 41, 3%, contudo, segue acima do indice do Nordeste e do Maranhdo com 33,9%
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e 11,6%, respectivamente. Apesar de estar acima da média do estado e do
Nordeste, percebe-se que a maior parte do esgotamento sanitario de Sao Luis esta
concentrada na porgao norte da capital, enquanto a maior parcela da populagao
utiliza fossa séptica e/ou outro tipo de artificio, o que representa 53, 32%, um total
de 142.226 residéncias.

Mediante o mapa 07, identifica-se que a grande parcela de residéncias
atendidas com percentual acima de 86%, esta situada na area nobre, em bairros
com Ponta d’Areia, Calhau, Renascenga, COHAMA e Centro, enquanto Anil,
Planalto, Forquilha e Vila Palmeira, possuem setores censitarios com apenas 25%
de domicilios assistidos.

A regido com estado mais precario, ou seja, com percentuais abaixo dos
25%, alcancando até mesmo a marca de 0% de domicilios atendidos, esta
concentrada principalmente na zona rural, onde a utilizagdo de fossas e outros
meios predominam. Isto é agravado porque essas localidades possuem uma enorme
densidade populacional, sendo que areas como o Maracana, Pedrinhas e Estiva,
estdo entre as mais populosas de Sao Luis e com alto grau de risco a doengas como
diarréias, Dengue, Febre Amarela, Leishmanioses, Malaria, micoses, Hepatite A,
Esquitosomose, Leptospirose, Hanseniase e outras.

A érea ltaqui-Bacanga, Cidade Olimpica, Santa Clara e Janaina devem
ser destacadas por sua grande densidade demografica e enorme deficiéncia dos
servigos basicos; nesse caso, 0 esgotamento sanitario da regido esta quase que
totalmente na faixa abaixo de 10% de residéncias atendidas, levando a construgao
de fossas, muitas vezes de forma artesanal e precaria, contaminando o solo e o
lencol freatico, criando um grave problema, dada a grande concentragcéo de pogos
existentes para o abastecimento local.

Recentemente foi fechada uma parceria entre o Governo do Estado e o
federal, com novos investimentos para o esgotamento sanitario e abastecimento de
agua de Sao Luis. Isso, com o objetivo de investir 300 milhdes de reais para a
ampliacdo e tratamento da rede de esgoto. Entretanto, sdo medidas de médio e
longo prazo, que continuam segregando boa parte da populagdo. O caso
emblematico € a reforma e ampliagao da estacéo de tratamento de esgoto, nomeada
Itaqui-Bacanga apenas pela proximidade, pois, no projeto original ndo servira a
regido, mas, fara parte do sistema de esgotamento dos bairros do centro da capital,

nao ultrapassando a barragem do Bacanga.
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O mesmo principio pode ser visualizado, na rede geral de abastecimento
de agua do Maranh&o, que possui 65,8% de domicilios integrados a rede geral de
abastecimento, enquanto a capital maranhense atende 91,16% (IBGE, 2010).

Apesar do crescimento siginificativo do sistema em relagdo ao ano de
2000, onde Sao Luis contava com 78,8% dos domicilios assistidos, nota-se, na
distribuicdo dos dados o baixo abastecimento da zona rural, com alto numero de
setores com percentual inferior a 35% de residéncias abastecidas, chegando até a
0% em que bairros como Vila Maranhao, Maracana, Tibiri, Cidade Olimpica e outros
estdo inclusos nessa faixa, predominando assim a utilizacdo de pogos artesianos ou
amazobnicos, que na maioria das vezes ndo possuem controle de qualidade desde a
construgéo até o processo de manutencgao, seja por parte do érgéao responsavel pelo
servico ou dos usuarios (Mapa 08).

Na porcdo Norte do municipio em questdo, nos bairros do Olho d’Agua e
Turu, existem um baixo percentual de domicilios integrados a rede, apesar de ter em
sua maioria populagao de classe média/alta. Isso pode ser justificado pelo grande
numero de condominios que utilizam pogos artesianos, n&o utilizando o sistema da
CAEMA (responsavel pela prestacdo do servigo), explicando o porqué dos
percentuais menores que 13%.

A rede geral de abastecimento integra bairros na parcela central do
municipio, com percentuais na faixa de 75 a 100% dos domicilios, cujas referéncias
sdo bairros como Centro, Anil, Parque Amazonas, Alemanha, Planalto Pigao até o
COHATRAC. Esse nivel de acesso € o mesmo de bairros com mais infraestrutura e
poder aquisitivo, como COHAMA, COHAFUMA, Ponta do Farol, Jardim Coelho Neto
e Calhau, contudo, o que os diferencia é justamente a regularidade dos servicos.

Como ja citado, mesmo as localidades com bom percentual de
residéncias integradas a rede de abastecimento geral de agua apresentam
caréncias, tanto na qualidade quanto na regularidade do fornecimento, fazendo com
que muitos bairros, como COHATRAC, Anil e outros com bom nivel de acesso,
figuem sem agua tratada em suas casas por semanas e até meses. O mesmo ocorre
com o servico de coleta de lixo, onde as deficiéncias se tornam visiveis,
principalmente pela pouca acessibilidade a determinadas areas mais afastadas das

rodovias, restando a utilizagdo de outras formas para se defazer dos residuos.
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Segue-se a anadlise com outro componente de suma importancia no
saneamento basico: a coleta de lixo, com 76,35% dos domicilios atendidos, tendo
ampliado, de forma pouco siginificativa, pois, o servico obteve um aumento de
apenas 8%, se comparado ao ano de 2000, quando possuia 69% de residéncia
assistidas.

S&o Luis concentra o servico na area urbana (facilitada pela maior
presenca da malha viaria), com poucas areas no centro do municipio e Leste, no
bairro da Santa Clara e Jardim América, além de bairros na area Itaqui-Bacanga,
com pequeno acesso ao servigo. Isso deixou a zona rural com setores censitarios
contendo percentuais de coleta abaixo de 13% alcancando até 0%. A situacédo é
ainda pior nas areas mais distantes da BR 135, como nas localidades de Andiroba,
Tajaguaba, Cajipari, Porto Grande, Vila Maranhao, Cajueiro e Taim (Mapa 9).

A maior parte da zona rural utiliza outros meios para se desfazer dos
residuos, enterrando ou mesmo queimando. Nessas areas, pode-se verificar uma
enorme quantidade de residuos nao degradaveis, como embalagens plasticas,
pneus e todo tipo de objetos que possam assumir a fungcédo de criadouros de varias
especies de insetos, caracterizadas como vetores potenciais, tornando o ambiente

propicio a disseminacao das doencas.

A partir dessa realidade concentra-se dois grandes agravos, o
primeiro diz respeito ao pequeno numero de domicilios assistidos
pela coleta (geralmente concentrando nos bairros préoximos a sede),
abandonando assim a zona rural, € como consequéncia tem-se o
segundo agravo, a utilizagdo de terrenos baldios, como depdsitos de
lixo, aumentando a insalubridade ambiental dessas areas com o
surgimento de varios vetores de doengas como ratos, baratas,
moscas, insetos e outros (MASULLO; BACELAR; CARVALHO, 2012,

p. 4).

E preciso salientar que Lei Federal n® 12.305/10 referente & Politica
Nacional de Residuos Sdlidos estipula até 2014, o fim de todos os lixdes a céu
aberto dos municipios brasileiros, bem como sérias mudangas na gestdo dos
residuos solidos municipais, porém, até esse ano muitas situagdes precisam de
modificagdes, desde a forma que sio coletados os residuos até sua destinagao, pois
existe a perpetuacdo de diversos riscos a populacdo que usa O servico e aos

inumeros catadores que trabalham nesses lixdes.
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4.3 FATORES CLIMATICOS

A medida que o crescimento horizontal da cidade se materializa, as areas
vegetaveis, bosques, nascentes de rios ou manguezais sdo convertidos em
superficies impermeaveis, provocando o aumento do volume de escoamento
superficial e da carga de poluentes.

A partir dessas influéncias surge o aumento da vazao do escoamento
superficial nas bacias hidrograficas, na magnitude e na frequéncia dos alagamentos,
na erosdo do canal e no aumento da geragdo de sedimentos, alterando o regime da
temperatura da area, além de provocar a reducéo na infiltragdo do lencol freatico
com picos mais altos de alagamentos e fluxos d’agua mais baixos, com maiores
quantidades de residuos ndo tratados, aumentando a poluigdo, tudo isso como
resultado do desenvolvimento urbano (ARAUJO et.al, 2007).

Neste caso, as

[...] interferéncias urbanas s&o elementos importantes para a
definicdo dos graus de intervengédo e também para a caracterizagéo
dos novos processos geomorfolégicos gerados a partir das atividades
humanas no meio fisico. As intervengbes antropicas séo geradas
para se obter superficies planas para posterior incremento topografico
por construcbes ou edificagbes. Essas intervengdes implicam
basicamente em corte e/ou aterros desenvolvidos na morfologia
original, provocando o remanejamento dos materiais superficiais
(FUJIMITO, 2008, p. 97).

Segundo afirmagbdes de Douglas (1983) e Fujimoto (2008) as novas
formas de relevo acabam por serem criadas em areas urbanas através da
acumulagao de detritos urbanos ou pela extracido de materiais que sdao denominadas
formas de relevo por acumulagao ou formas de relevo por remogao, decorrentes das
intervengdes urbanas que foram classificadas em formas construidas podendo ser
formadas por processos de retirada e/ou acumulagdo de materiais e as formas
induzidas podem ser formadas por processos de saida destes ou por meio de
deposicao.

Com a pavimentacao e impermeabilizagao de ruas e calgadas, o fluxo do
escoamento superficial aumenta, ja que o mesmo é gerado quando a capacidade de
infiltracdo € menor que a intensidade do fluxo d’agua. Assim, o referido fluxo é
canalizado em pequenas incisdes no solo, que podem erodir e evoluir para
pequenos canais chamados de ravinas, e eventualmente, coalescer em canais

maiores e mais profundos chamados de vogorocas (GUERRA, 2007).
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E nesse ciclo de alteragdes, que as cidades terminam por desenvolver
temperaturas maiores do que as areas circunvizinhas mais vegetadas. O ar destas
areas € aquecido pela radiacao solar, pela combustdao comercial e doméstica, pelo
uso da eletricidade e mesmo pelo metabolismo dos habitantes, entre outros fatores,
que alteram a circulagao dos ventos. O concreto de edificios, pavimentacao asfaltica
e demais construgdes urbanas sao reservatérios de calor que provocam o aumento
da temperatura, modificando a pressao atmosférica e a circulagao do ar (PATUSSI,
2004).

Dos exemplos de manifestagdes naturais que resultam em influéncia
para o ser humano, o clima é o elemento que aparece, certamente,
com maior destaque, pois interfere tanto na formagao dos processos
geomorfoldgicos, formagao dos solos, crescimento e desenvolvimento
das plantas, na produgédo dos animais e sua permanéncia ou ndo em
um determinado ambiente, como também no homem, sobretudo
através das principais bases da vida para a humanidade como o ar, a
agua, o alimento e o abrigo; todos na dependéncia do clima
(ARAUJO; NUNES, 2005, p. 04).

Segue-se o principio de que a saude humana, a energia e o conforto sao
afetados mais pelo clima do que por qualquer outro elemento do ambiente
(CRITCHFIELD, 1974 apud AYOADE, 1996). Um dos principais impactos oriundos
desse sistema, é justamente a criagcdo de ambientes com valores mais elevados de
temperatura, nas areas mais urbanizadas, influenciando diretamente a qualidade de
vida do ser humano.

Segundo Molion (2008), a estabilidade do clima da terra resulta do
balango entre o fluxo de raios de ondas curtas (ROC) absorvidos pelo planeta e fluxo
de raios de ondas longas (ROL) emitido para o espago (ROC = ROL). Sendo assim
0 aquecimento do clima ocorre pela reducdo do albedo planetario (aumento do
ROC) ou pela intensificagdo do efeito estufa (diminuicdo do ROL), sem esquecer a
evaporagao dos solos e da superficie da agua somado a transpiragao das plantas
(evapotranspiragao) que influencia no processo, amenizando o calor radiado na
area.

Dessa forma, a mudanca da cobertura da superficie, de campos com
vegetacao para asfalto e concreto, reduz a evapotranspiragdo, sobrando calor para
aquecer o ar proximo da superficie. Assim eleva-se a temperatura e adicionado ao
calor liberado pelos veiculos, também pelos edificios aquecidos, forma o efeito de

ilhas de calor que possibilita grandes variagdes de temperatura nos centros urbanos.
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As areas urbanas sao compostas por diversos materiais que
possuem caracteristicas peculiares, capazes de interferir de forma
direta no albedo. Em virtude da elevada heterogenidade dos materiais
e elementos utilizados na expansdo das malhas urbanas, expressos
pelas diversas formas de uso e ocupagéo do solo, existem diferentes
padroes de refletividade ou de albedos, podendo-se observar que,
dependendo do albedo, mais radiagdo sera absorvida e mais calor
sera emitido pela superficie ( ARAUJO; RANGEL, 2011, p. 6).

Esse sistema originou a expansdo da urbanizagdo no municipio em
estudo. Funcionando, em determinados casos como obstaculo a circulagdo dos
ventos e brisas maritimas, interferindo diretamente na dindmica natural do ambiente,
além de estabelecer alteragdes na insolagéo, o que implica na geragao de sombras
e no aquecimento diferenciado da superficie.

Dessa maneira, a urbanizagao, principalmente sem planejamento, altera a
dinamica da paisagem, a exemplo do microclima, uma vez que proporciona
significativas interferéncias no comportamento de variaveis como a insolagéo, a
temperatura, ventilacao, pluviosidade e umidade, entre outras.

Relativo a pluviosidade em S&o Luis, no periodo de 2000 a 2010,
percebe-se uma variagao pluviométrica entre 1.755mm a 2.847mm, com os anos de
2000 e 2009 como os mais chuvosos, enquanto entre 2005 e 2010 registram os
menores indices. Ja a média da umidade mostra variagao entre 79% e 83%, com os

maiores registros nos anos de 2000 a 2002 (Grafico 5 e 6).

Grafico 5: Variagao da pluviosidade em S&o Luis no periodo de 2000 a 2010.

VARIACAO DA PLUVIOSIDADE EM SAO LUIS

¥ PLUVIOSIDADE

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Fonte: BDMEP, 2013.
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Grafico 6: Variagdo da umidade em Sao Luis no periodo de 2000 a 2010.

VARIACAO DA UMIDADE EM SAO LUIS

® UMIDADE

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fonte: BDMEP, 2013.

Esses dados possuem relacédo direta com a proliferacao do vetor Aedes
aegypti, contudo, ndo é o unico fator determinante, pois ao comparar os indices de
pluviosidade com os numeros de casos de Dengue, percebe-se que precipitagdes
elevadas nao correspondem necessariamente a um aumento na incidéncia da
doenca. Isso pode ser visualizado nos anos de 2000 e 2009, quando registraram-se
altos indices pluviométricos e poucos casos confirmados de Dengue, corroborando
com as afirmagdes de que os determinantes sociais, sdo os maiores entraves ao
combate e controle a disseminagéao de agentes patogénicos.

Referente a temperatura, os valores mais elevados sao devido aos
elementos urbanos acrescentados a paisagem pelo homem. Com menos vegetacao
que seus arredores, o0 centro das cidades acaba tendo uma menor umidade do ar
em consequéncia da maior temperatura, que provoca area de baixa pressdo (MAPA
10).

Com a utilizagdo da banda 6 do canal termal, do sensor do TM/Landsat-5
com resolucdo espacial de 120m, foi possivel calcular o calor emitido em
temperatura aparente de superficie. Comparando as imagens de 1992 e 2010, pode-
se perceber nitidamente a expansao das ilhas de calor, determinando o predominio

de temperaturas entre 33° e 37° em toda regido no ano de 2010.
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Esse fendmeno pode ter sido gerado por fatores como a diminuigdo da
vegetacgdo, ocasionada pelo avang¢o do processo de urbanizagdo, que traz consigo o
aumento de edificagdes, a partir da especulagao imobiliaria, além da ampliacéo da
malha viaria com as vias pavimentadas e sazonalidade da radiacdo solar. Dessa
forma, foi possivel o crescimento das ilhas de calor na regido, por aumentar as taxas
de reflectancia, o que propiciou a ampliagao da irradiagcao de calor para atmosfera e
alteracdes nos fluxos de energia da superficie, influenciando nas mudangas na
temperatura, umidade e pluviosidade.

A expansdo da ocupacdo, tanto em Sao Luis quanto nos demais
municipios, influencia diretamente o microclima da regido, formando ilhas de calor
com altas temperaturas na zona urbana e rural. E preciso frisar o aumento da
ocupacgao do solo, direcionado para o setor Norte da llha, incorporando areas de alto
padrdao e também em localidades tidas como periféricas, principalmente na zona
rural de S&o José de Ribamar, Sdo Luis e na zona urbana de Pago do Lumiar, com
a grande ampliacdo da concentragdo populacional em bairros como Maiob&o e na
prépria capital maranhense, como Santa Rosa, Parque Vitéria, Cidade Olimpica,
Janaina, Jardim América e outros.

A relacdo entre os indicadores mostrou diversas questbes, que
associadas, apontam caracteristicas do ambiente onde vivemos, contudo, deve-se
avaliar de forma especifica cada indicador, tendo em vista as relagcbes em diversas

escalas que o ambiente urbano abrange atualmente.
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5 DENGUE NO DISTRITO SANITARIO DA COHAB

Percebe-se que a Dengue possue, em Sao Luis, as condi¢des ideais para
a sua disseminacao, proliferando-se por todo o municipio. Dessa maneira, os
trabalhos de combate, controle e prevengdo devem ser organizados de forma
especifica, o que, teoricamente, deveria ser feito com a divisdo dos distritos
sanitarios.

Na capital maranhense existem 7 distritos sanitarios (Centro, ltaqui-
Bacanga, Coroadinho, COHAB, Bequimao, Tirirical e Vila Esperanga) que
apresentam, em média 50 bairros, contendo milhares de pessoas. Com a fung¢ao de
gerenciar e otimizar o planejamento de hospitais, postos de saude e programas de
combate e prevencao de doencgas, os distritos deveriam organizar a estrutura do
servicos de saude, o que na pratica nao ocorre.

E fato, que a administragdo publica possui problemas em diversos
segmentos ligados a sensibilizagcao da populagao, efetivacdo de politicas publicas e
deficiéncias no saneamento basico. Por isso, pretende-se trabalhar de forma
especifica a disseminagdo dos casos de Dengue no Distrito Sanitario da COHAB,
com a perspectiva da enfermidade como um indicador, oriundo do avango da
urbanizacao e da relacao conflituosa entre 0 homem e o ambiente.

Assim, relaciona-se na analise, a distribuicdo dos casos da doenga,
identificando areas de risco a partir da avaliagdo da infraestrutura local e condigbes
precarias de moradia, somado a servigos publicos deficientes, como coleta de lixo,
tratamento de esgoto e distribuigdo geral da agua.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude, o Distrito Sanitario da
COHAB ¢ formado por 63 bairros localizados a Nordeste de Sao Luis com
aproximadamente 226. 209 mil habitantes, segundo o censo IBGE (2010). O referido
distrito possui grandes disparidades relativas a seguranga, acessibilidade,
infraestrutura e lazer; dentre os bairros que compdéem a analise, pode-se citar o
Turd, COHATRAC, COHAB, Anil, Santa Rosa, Parque Vitéria, Olho d’Agua,
COHAMA, Vicente Fialho, Forquilha, Sol e Mar, Divinéia, Vila Luizdo e outros
(Tabela 1).



Tabela 1- Relagao de bairros do Distrito Sanitario da COHAB
BAIRROS

Angelim

Anil

Aurora

Boa Esperancga
Brisas do Mar
Cantinho do Céu
Chacara Brasil
Chacara ltapiraco
COHAB Anil |
COHAB Anil Il
COHAB Anil 11l
COHAB Anil IV
COHAMA
COHASERMA
COHASERMA I

COHATRAC |
COHATRAC I
COHATRAC Il
COHATRAC IV
COHATRAC YV

Conjunto Centaurus
Conjunto Habitacional Turu
Conjunto Manuel Beckman
COHAJOLI

Cruzeiro do Anil

Divinéia

Forquilha

Ipem Turu

Itapiracé

Jardim Atlantico

Jardim das Margaridas

Jardim de Fatima
Jardim Eldorado
Matdes

Olho d'Agua

Pao de Agucar
Parque Aurora
Parque Guanabara
Parque Vitéria
Planalto Anil
Planalto Anil |
Planalto Anil 1lI
Planalto Aurora

Primavera Cohatrac

Recanto Fialho
Recanto Turu
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Residencial Primavera
Tura

Residencial Turquesa
Residencial Canudo
Santa Rosa

Sol e Mar

Terra Livre

Turd

Vila 7 de Setembro
Vila Cruzado

Vicente Fialho

Vila Isabel Cafeteira
Vila Luizao

Vila Regina

Vila Unido

Residencial Esperanga Vivendas do Turu

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Sao Luis, 2012.

Dentre os bairros citados, o Parque Vitéria, COHATRAC V e Forquilha

nao fazem parte do territério municipal de Séo Luis, e sim de Sdo José de Ribamar;
entretanto, estas loclaidades estdo sob a responsabilidade da capital no que tange a
saude. Isso ocorre porque os limites municipais entre Sdo Luis e Sao José de
Ribamar possuem problemas de indefinicdo dos limites municipais, que ocasionam
varios problemas de subordinacido politico-administrativa, com consequéncias na
tributacdo dos impostos, dificuldades no pagamento de contas basicas, como
energia elétrica e agua, certificacdo de imoveis, irregularidades nos investimentos
publicos (educacao, saude, segurancga e transporte), além de contagem de eleitores
e habitantes.

S6 recentemente foi feito um acordo entre os municipios envolvidos para
o censo 2010, o qual foi supervisionado pelo IBGE e pelo IMESC, contudo, por
divergéncias politicas fizeram com que o mesmo nao fosse homologado. Por isso

continua ocorrendo parte dos problemas evidenciados no estudo.

5.1 USO E OCUPAGAO DO SOLO

Com a implantagao dos grandes projetos, o municipio de Sao Luis sofreu

um incremento demografico devido a busca por empregos; isso proporcionou o
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aumento da migragao de pessoas de todo o Nordeste e do restante do Brasil para tal
cidade, ocasionando ampliagdo da ocupacdo e crescimento da demanda por
equipamentos publicos e privados.

De forma especifica, no Distrito Sanitario da COHAB, entre 1950 e 1970
houve incremento populacional, aumentando a caréncia por habitagcbes. Isso
culminou com o crescimento da ocupacgao de bairros mais antigos, como Anil, Olho
D’Agua e Turt, construgdes de palafitas e invasées em areas circuvizinhas (Cruzeiro
do Anil, Habitacional Turu e Matdes), além da constituicdo de novos bairros
resultantes da articulagdo da populacao via associacdo de moradores e movimento
em defesa da moradia (FERREIRA, 2009).

A partir de 1966, o Governador José Sarney, amplia a disponibilidade de
créditos para construgdes habitacionais, o que viabiliza a criagdo da Companhia de
Habitagdo Popular do Maranhdo (COHAB — MA). A referida construiu 03 (trés)
unidades habitacionais entre os anos de 1967-1970, direcionadas para populagao de
baixa renda, reconhecidos como COHAB Anil |, Il e Il (FERREIRA, 1999).

Embora tenha havido grande investimento para tal, essa agao nao foi
suficiente para melhorar a qualidade de vida das pessoas, devido as
moradias terem sido construidas de materiais que nao ofereciam
nenhum conforto, isto é, “apenas 40% dos domicilios entre 1960 — 69
séo construidos em alvenaria, mais de 55% sao construidos de taipa,
1/3 tem piso de soque e Vi, cobertura de palha; o numero dos
domicilios tipos “palafitas” atinge a 20.060 para um universo de 120
mil domicilios (OLIVEIRA, 2011. p. 43).
Logo apods o inicio das construgdes dos conjuntos habitacionais, Freire;
Diniz, (2006) afirmam que ja na década de 1970 habitavam nas imediacbes
comunidades agricolas como a Trizidela. Originarios da expulsdo das areas
adjacentes do litoral, muitos indigenas e remanescentes oriundos de Panaquatira,
alocaram-se na area central da llha do Maranh&o.
O processo de construgdo dos bairros prosseguiu com o COHATRAC,
que foi construido aproximadamente entre 1974-1977, sendo que em 1978 a
primeira unidade estava concluida. Nesse periodo, também houve o inicio da
edificacdo da COHAMA, possibilitada pela construcdo das pontes sobre o Rio Anil e
Caratatiua, que alterou a conexado entre o corredor Centro-Anil, encurtando a

distancia entre o Centro Historico e as areas litoraneas (OLIVEIRA, 2011).
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Seguindo o ritmo da urbanizagdo, muitas areas residenciais ao redor do
COHATRAC foram surgindo: Jardim Alvorada, ltaguara, Jardim Aragagy, o término
do COHATRAC |V, o Jardim das Margaridas e o Planalto Anil tiveram seus términos
entre 1988 e 1992, contribuindo substancialmente para a expansao da mancha
urbana (FREIRE; DINIZ, 2006). Mais recentemente, registrou-se a construgdo de
diversos outros bairros, como COHATRAC V, Novo COHATRAC, COHABIANO,
Jardim Turd, Recanto Turu |, Recanto Turu IlI, Parque Aurora, Villagio do
COHATRAC e varias outras localidades impulsionados pelo poder de polarizagéao
das localidades.

Esse crescimento da ocupagao segue as perspectivas de Carlos (2012),
quando a autora advoga que o espago € um produto da reproducao da sociedade.
Isso envolve as contradicdbes e as particularidades da area, influenciando os
processos sociais e os territorios excluidos (MARICATO, 2000).

Assim, de acordo com Limonad (2011), nas ultimas duas décadas do
século XX, observa-se tanto a fragmentacdo quanto a dispersao espacial dos
processos produtivos em diferentes escalas, resultando na reorganizagdo do
espaco, redistribuindo e reestruturando os processos produtivos. Esse sistema leva
a urbanizacao a outro patamar, resultante da forma como uma cidade se configura,
gerando uma forma de ocupacéo desigual por meio de diferengas na qualidade dos
espacos residenciais e na vida da populacao (Mapa 11).

No periodo de 1992 a 2010 visualiza-se o0 mesmo processo avangado de
urbanizacao da llha do Maranhdo, com as constru¢des de novas areas residenciais
0 que atraiu novos servicos e equipamentos publicos e privados, consolidando o
potencial econdmico e o desenvolvimento dos servigos na localidade.

Os dados levantados mostram uma perda de 31,1% da vegetacéo,
deflagrado pelo aumento da ocupacédo de 48,3% para aproximadamente 79,4%.
Esse processo evidencia o crescimento da ocupacgao e incorporacido de areas antes
vistas como vazios urbanos, o que ocasionou a ampliagdo dos bairros
principalmente nos limites municipais entre Sdo José de Ribamar e Sao Luis, como
Parque Vitéria, Olho d’ Agua, Divinéia, Vila Luizdo, Santa Rosa, Turli e Recanto
Turd, além do visivel adensamento populacional de bairros como o COHATRAC,
COHAB e Forquilha, resultando na apropriagcdo de areas protegidas como no

Itapiracé (Grafico 7).
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Grafico 7: Comparativo da ocupagao do Distrito Sanitario da COHAB entre os anos de 1992 a 2010.
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Fonte: adaptado pelo autor, 2013.

A apropriacdo de extensas areas para construcdo de residéncias,
comércio, shopping e condominios revela o poder econdmico que polariza areas
circunvizinhas. Relativo ao comércio percebe-se o grande potencial existente, que é
alicercado pela diversificagdo desse uso, com infraestruturas voltadas para
pequenas compras, abastecimento domeéstico, restaurantes até grandes
empreendimentos como o Supermercado Mateus, Shopping Rio Anil e mais
recentemente, a construgdo do Shopping Passeio no COHATRAC 1V, pelo Grupo
Lua Nova (Figura 6).

|

: 1 ks ; = ..
. . | - “%

Figura 6 - Estabelecimentos comerciais no COHATRAC.
Fonte: MASULLO, 2012.
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Outro setor de crescimento no Distrito referido sdo as construcdes
residenciais que variam de classe média/alta com foco principal nos bairros do Turu
e Olho d’ Agua, além de edificacdes de baixo padrdo que estdo sendo construida
nos bairros da Trizidela, Forquilha, Recanto do Turu, dentre outros. Diversos
financiamentos pelo programa Minha Casa Minha Vida — MCMV séo identificados
como o Residencial Nova Aurora com 4 etapas em que cada uma possui 480
unidades habitacionais, com uma perspectiva de atender aproximadamente 7.680

pessoas (Figura 7).

L

Figura 7 - Estabelecimentos comerciais no Planalto e Turd.
Fonte: MASULLO, 2012.

Os programas PROFLURB, PROMORAR deram inicio as agbes do
governo para amenizar o déficit habitacional brasileiro, o que atualmente foi
reforcado com MCMV. O grande problema é que este tem sido conduzido, sem levar
em conta condigdes minimas de moradia, como condi¢cdes de acessibilidade,
auséncia de servigos basicos como colégios e postos de saude, baixa qualidade dos
imoveis, além de deficiéncias no sistema seguranga e saneamento, que nao levam

em consideracao as questdes ambientais (Figura 8 e 9).

Figura 8 - Constru¢des do Programa MCMV.
Fonte: MASULLO, 2012.
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Com efeito, a CEF teve uma atuagao destacada em Sé&o Luis, sendo que
entre 1989 e 1992 produziu 9.940 unidades, das quais 55,13% se destinaram a
populacdo de baixa renda, localizadas, sobretudo no entorno da Cidade Operaria.
Isso porque, no setor Leste os terrenos eram mais baratos. Convém ressaltar que
unidades habitacionais também foram implantadas no Turd, Vinhais e Olho d’Agua
(setor Norte), para aonde (desde 1974) devia induzir-se a ocupagao € um novo uso.
No caso das unidades da Forquilha (apartamentos), tal justificativa atém se aos
beneficios da infraestrutura disponibilizada em virtude da construgdo dos conjuntos
COHAB Anil I, Il e lll, que remontam ao inicio da década de 1970. Entretanto, como
o intuito ndo era universalizador, as areas de ocupacao (a primeira € de 1930)
continuaram aumentando (FERREIRA, 1999).

Figura 9 - Construgdes do Programa MCMV na estrada de Ribamar.
Fonte: MASULLO, 2012.

S&o notorias as grandes diferengas socioeconbémicas, as quais sao
expressas pelos padroes de ocupacdo. Se por um lado observam-se localidades
com diversas caréncias, por outro identificam-se condominios luxuosos,
considerados guetos de auto-segregacgédo, que concentram pessoas privilegiadas
pelo sistema, com status social e modelos culturais proprios (Figura 10). Isso implica

que:

As cidades sdo expressdes da coletividade, compostas por suas
redes sociais, pelos grupos socioespaciais, localizados em guetos ou
condominios residenciais, ou organizados em torno de fatores
comuns que unem pessoas, produzem subjetividades coletivas e se
manifestam no espago, em lugares (SABROZA; LEAL, 1992 apud
SANTOS, 2008, p. 167).
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Figura 10 - Condominios de alto padrdo no Turu e no Jardim Eldorado.
Fonte: MASULLO, 2012.

Segundo Ferreira (1999), em Sao Luis, até 1974 o processo de
verticalizacao era incipiente (seis prédios) e pontual (Centro Histérico). A partir de
1980, o Estado passou a investir no mesmo, indicando a modernidade, mais
precisamente nas areas do Bequimdo/Maranhdao Novo, COHAMA e Forquilha.
Atualmente, no eixo Renascenca-Calhau fica a maior parte dos condominios
fechados, no distrito sanitario da COHAB os residenciais de classe média/alta se
concentram no Turu, COHAJOLI e Jardim Eldorado.

Dessa forma, segue-se o aumento gradativo do crescimento da cidade de
Sao Luis, selecionando areas a partir da légica do capital. Com isso, diferencia-se
infraestruturas e acessibilidade aos servigos, o que amplia os efeitos adversos e
possibilita as condigdes de risco através de fatores econémicos, sociais e culturais, o
que reorganiza o espaco, redistribuindo e reestruturando os processos produtivos
(LIMONAD, 2011).
Assim, se estabelecem as disputas por infraestrutura, servigos basicos e

acessibilidade, adaptando-se a necessidade da classe dominante e consolidando o
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modelo de ocupacdo desigual por meio de diferengas na qualidade dos espacgos e

na vida da populacao.

4.2 INDICADORES SOCIAIS

Barcellos (2008), afirma que o espago passa a ser marcado pelas
diferengcas a partir de contingéncias assimétricas, perpetuando a producao de
desigualdades. Isso pode ser identificado na area de estudo, quando percebe-se
que o intenso processo de ocupacao provocou diversos impactos socioambientais
em toda regido. Assim deve-se utilizar os condicionantes sociais como parametros
para se avaliar as transformacgdes socioespaciais.

No Distrito Sanitario da COHAB residem aproximadamente 226.209 mil
pessoas, o correspondente a 20% da populagdo do municipio de Sao Luis. Essa
grande densidade populacional pode ser observada através da espacializagdo dos
dados populacionais do censo 2010, distribuidos nos setores censitarios (Mapa 12).

A distribuicdo dos dados pelos setores censitarios mostra, de forma
pontual a concentracdo da populacéo local. De acordo com o0 mapa, a maior parte
dos setores censitarios esta na faixa acima de 800 habitantes, chegando até 2.591
pessoas. Segundo os dados coletados identifica-se a grande concentragao
populacional nos bairros do COHATRAC, Anil, Cruzeiro do Anil, Turu, Divinéia, Vila
Luizdo e Santa Rosa. Nos bairros supracitados sao contabilizadas mais de 1.000
pessoas por setor censitario; esses dados refletem a organizagcdo do espago haja
vista que nos bairros com melhor infraestrutura, nota-se setores maiores em
extensdo superficial e com uma populacgao inferior a 1.000 habitantes por unidade,
como exemplo Olho d’Agua, COHAJOLLI, Jardim Eldorado e COHAMA.
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O Distrito Sanitario da COHAB demonstra claramente essas disparidades,
seja pela qualidade dos servigos ou pela infraestutura local. Essa afirmacdo é
ratificada pelos dados do IBGE (2010), por revelar que, aproximadamente 3,5% da
area de estudo vivem abaixo da linha da extrema pobreza, contabilizando 7. 541 mil
pessoas (Mapa 13).

Por todo o distrito analisado identificam-se pessoas sobrevivendo com
menos de 70 reais por més; dentre os bairros onde estdo localizados o maior
quantitativo de pessoas nessa faixa, estdo: o Anil, Santa Rosa, Aurora, Vila Isabel
Cafeteira, Divinéia, Vila Cruzado, Recanto Fialho e Vila Luiz&o.

Esse percentual pode ser comparado com os aglomerados subnormais
existentes no distrito analisado (Mapa14). Entre os maiores aglomerados estdo Vila
Luizado, Divinéia, Residencial ltaguara, Santa Rosa, onde existem 11.460 domicilios
particulares ocupados — DPO, totalizando 47.904 pessoas, ou seja, 22,3% da
populacdo do distrito residindo em assentamentos irregulares (invasoes, favelas e
palafitas).

Outros bairros como Aurora, Cruzeiro do Anil, Recanto Turu Il e Itapiraco
possuem aglomerados subnormais. Somando todos os bairros citados tem-se quase
25% da populagdo do distrito sanitario, concentrando aproximadamente 50% das
pessoas que vivem abaixo da linha da pobreza extrema.

Os dados mostram as grandes diferengas socioeconémicas existentes,
que sao cada vez mais acentuadas pelo modelo de desenvolvimento concentrador
de renda e distribuidor de caréncias. A Chacara Itapiracoé € um exemplo das
contradi¢cdes do sistema, com uma populacédo de 1.200 pessoas a localidade possui
33% de seus habitantes vivendo abaixo da linha da pobreza extrema, enquanto no
bairro ao lado esta sendo construido o Shopping Passeio para atender a crescente

demanda local.
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O rapido crescimento horizontal da cidade de Sao Luis, principalmente a
partir de 1970, propiciou a constituicdo de areas com ocupagdes irregulares
caracterizadas por infraestrutura de saneamento precarias, aliadas ao descontrole
da geracao de residuos e insuficientes abastecimentos de agua para os domicilios,
em que se originam as condigdes necessarias para o aumento da infestagdo e
disseminagao vetorial de diversas doengas como a Dengue.

O problema da precariedade do saneamento basico esta distribuido por
todo o municipio de Sao Luis, contudo, analisa-se de forma especifica o Distrito
Sanitario da COHAB, para se entender um dos principais condicionantes
socioambientais ligados a proliferacdo do vetor Aedes aegypti Sob essa
perspectiva, a espacializacdo dos microdados do censo IBGE (2010) possibilitou a
identificacdo de locais mais vulneraveis a dispersdao do mosquito e consequente
propagacéao da doenga.

Dessa forma, a analise dos 63 bairros desse distrito sanitario evidencia
diversas caréncias no que tange ao saneamento, a exemplo da rede de esgoto
(Mapa 15). Quando particularizam-se os setores censitarios, visualiza-se que a
maior parte conta com menos de 25% de domicilios sem esgotamento, registrando
localidades com 0% de residéncias integradas a rede.

Bairros como o lItapiracd, Recanto Turu | e Il, Vila Isabel Cafeteira,
Divinéia, Santa Rosa, Vila Luizdo, Anil, Forquilha, Cruzeiro do Anil, Terra Livre e
outros possuem menos de 10% de domicilios com rede de esgoto; em sua maioria a
populacdo residente utiliza-se de fossas sépticas, mas principalmente usa outros
meios para despejo dos dejetos, como o langamento em rios e corregos e praias.

Nos bairros com maior numero de domicilios assistidos, observam-se
percentuais entre 70% a 100% de residéncias com esgoto, entre os quais € possivel
citar o COHATRAC, Planalto, Jardim Eldorado, COHAJOLI e COHAMA. Outras
areas possuem apenas parte da populagdo com um percentual significante de
abrangéncia do servico, a excecéo do Turt e Olho d’ Agua, que s3o locais onde esta
situado um grande numero de condominios de médio e alto padrao que utilizam
fossas sépticas, isso justifica o fato dessas localidades possuirem um baixo
percentual. Um exemplo € a Avenida Mario Andreazza, que tem diversos
condominios de classe média/alta, utilizando fossas sépticas ou mesmo

esgotamento sanitario individualizado, com sistema de tratamento proprio.
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Entre os principais impactos provocados pelo rapido processo de
crescimento das cidades brasileiras, destaca-se a contaminacdo dos lengdis
freaticos, que é provocada pela quase inexisténcia do esgotamento sanitario na
maior parte dos municipios. Isso ocasiona inumeros problemas na qualidade do
abastecimento de agua, composta em sua maioria, pela rede geral e por pogos
artesianos.

No Distrito Sanitario da COHAB pode-se identificar varios problemas
oriundos da distribuicdo da agua; visualiza-se através do mapa 16, um grande
percentual de setores censitarios com menos de 15% de domicilios com acesso a
rede geral de abastecimento. Deve-se ressaltar a concentracdo de condominios e
casas que utilizam pogos artesianos e, por isso, ndo estao integrados a rede; dentre
essas areas estdo os bairros do Olho d’Agua, COHAJOLLI, Jardim Eldorado e Turu.

De acordo com os dados do IBGE (2010), existe uma quantidade
considerada de setores censitarios com menos de 13% de domicilios integrados a
rede, englobando os bairros do Vicente Fialho, Vivendas do Turu, Chacara Brasil,
Vila Luizdo e Divinéia. Outras localidades como o Cruzeiro do Anil, Forquilha,
Itapiraco e Vila Isabel Cafeteira possuem setores com um percentual abaixo de 50%;
essas areas em poucos casos sao abastecidas por pogos artesianos, em sua
maioria usam carros pipas ou mesmo constroem pog¢os com pouca profundidade, o
que facilita a contaminagao e proliferacdo de doencas.

Os setores com maior percentual de domicilios com os servigos da rede
geral de abastecimento estdo localizados nos bairros da COHAMA, COHATRAC,
Planalto Anil, Aurora, COHAB, Conjunto Centaurus, Ipem Turu e Anil, variando de
75% a 100%. Contudo, muitas dessas localidades supracitadas possuem problemas
quanto a frequéncia do abastecimento de agua em suas casas, evidenciando que
esta integrado a rede geral ndo garante o fornecimento de agua.

Nao é dificil encontrar residéncias que possuem agua em suas casas a
cada 15 dias, 0 mesmo acontece com a coleta de lixo. Para resolver o problema da
agua, muitas pessoas utilizam os servicos de carros pipas ou mesmo andam
grandes distancias para suprir suas necessidades; no caso da auséncia da coleta de
lixo ocorre a queima dos residuos, outros enterram ou langam em rios e corrégos,
dando origem a criadouros de parasitas e moléstias, além de contaminar o solo e os

lengois freaticos com chorume e metais pesados (Mapa 17).
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Praticamente todo o Distrito Sanitario da COHAB contém setores
censitarios com mais de 80% dos domicilios atendidos pelo servigo de coleta de lixo,
chegando até 100%, entretanto, somente em bairros como Recanto Turu | e Il, Vila
Luizdo e trechos da Vila Isabel Cafeteira, COHATRAC V e ltapiracé possuem coleta
inferior a 50%, por causa das ruas estreitas e em estado precario, o que dificulta o

acesso (Figura 11).

-8 B =
Figura 11 - Terreno baldio servido de lixao no Itapiracé.
Fonte: MASULLO, 2013.

Uma questao que deve ser ressaltada é a frequéncia com que é feita a
limpeza publica, assim como o fornecimento de agua em que muitas residéncias
ficam sem o servigo por semanas, obrigando a populagdo moradora a utilizar outros
meios, 0 que ocorre principalmente em bairros como o COHATRAC IV e V, ltapiraco,
Santa Rosa, Cruzeiro do Anil e Vila Cruzado, que possuem muitas vias nao
pavimentadas e estreitas, dificultando ou mesmo impossibilitando a coleta regular.
Essa condicdo obriga parte da populagédo a pagar carroceiros para transportar o lixo

da vizinhanga para locais onde existe o servigo de coleta regular (Figura 12).
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Figur 12 - Are préximo a esidécia com depdsito de - ' n HATRAC V.
Fonte: MASULLO, 2012.

Isso é intensificado pela falta de consciéncia de muitos moradores, que se
desfazem dos residuos em terrenos baldios e provocam o aumento da insalubridade
ambiental, proporcionando o surgimento de varios vetores de doengas transmitidas
ratos, baratas, moscas, insetos e outros esse fato expde as pessoas a uma situagao
de grande vulnerabilidade.

Parte desses bairros que possuem uma menor porcentagem do servigo
de coleta, estdo préximos ao limite municipal, entre Sdo Luis e Sao José de
Ribamar, locais onde se tem sérios problemas de limites intermunicipais. Mesmo
com o acordo assinado entre os referidos, ainda existem areas com problemas nos
servicos de agua, energia e coleta, com residéncias impossibilitadas de ser
atendidas por causa da indefinicdo do poder publico, o que traz sérios prejuizos a

populagao.
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5.3 FATORES CLIMATICOS

De acordo com Barreto; Texeira (2008) existe uma relagdo proxima entre
a expansao de arboviroses como a Dengue, o processo de urbanizagdo e as
variagdes climaticas, o que torna as cidades, habitats ideais para o desenvolvimento
de vetores.

Um dos parametros limitantes para a proliferacdo do mosquito é
justamente a temperatura; por isso o conhecimento desse parametro constitui-se em
um fator importantissimo para analise, juntamente com as variagdes de umidade e
pluviosidade. Sob essa perspectiva percebe-se a necessidade da analise
multitemporal de imagens de satélite para avaliagdo das dinamicas espaciais, como
0s processos de urbanizagao e alteragdes climaticas de forma especifica (Mapa 18).

Para a confeccdo do mapa 18 foi estruturado o processamento de
imagens landsat 5, utilizando a banda 6 (canal termal), onde calculou-se o calor
emitido, transformado em temperatura aparente de superficie. Através de corregdes
dos efeitos de atenuagcdo atmosférica, com a transformacédo do sinal digital da
radidncia e posterior conversdo em temperatura, extrairam-se as informacgdes
necessarias para analise (OLIVEIRA, 2009; ARAUJO; TSUYUGUCHI et. al 2010;
RANGEL, 2011).

Os dados corroboram as afirmagdes do presente estudo, no que trata da
intensificagdo da urbanizacdo e consequente incorporacdo de extensas areas
verdes ou vazios urbanos para construgoes residenciais e comerciais, resultando em
ilhas de calor e consequente elevacéo da temperatura.

Nota-se, no Distrito Sanitario da COHAB, um contraste térmico entre as
areas mais urbanizadas e as menos urbanizadas como a APA do ltapiracé. Esse
fato influencia alteracées na umidade do ar, precipitacdo e no vento, pela presenca
de edificagdes e grande concentracdo de asfalto, concreto, telhas, solo exposto,
presenca e/ou auséncia de vegetacdo nos parques, pragas, ruas, avenidas,
alterando o albedo devido as sombras das constru¢cdes e a impermeabilizagdo do

solo.
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O aumento da temperatura por consequéncia da urbanizagdo € notorio
porque em 1992 identificam-se nos bairros do COHATRAC, COHAB, Aurora e
COHAMA, uma temperatura mais elevada, por ja existir uma ocupacgao consolidada,
alcangando os 35°. Ja nas areas com menor taxa de urbanizagdo encontrava-se
temperaturas entre 29° e 31°, cujos bairros estavam em processo de ocupagao
como Santa Rosa, Olho D’ agua, Divinéia e Turu. Segundo os dados extraidos do
mapa 18, em 2010 ha uma significativa distribuicdo espacial de ilhas de calor na
regido. As areas que anteriormente marcavam entre 29° e 34°, 12 anos depois
alcancavam os 37°, retratando a formacao do microclima com altas temperaturas.

Frisa-se que os bairros mais populosos, como o COHATRAC, COHAB,
Anil, Turu, Planalto e COHAMA, registraram as maiores temperaturas, indicando um
adensamento e expansao da ocupacgao. Essa afirmagao pode ser corroborada pelo
aumento da ocupacao na APA do Itapiracd, e consequente elevagao da temperatura
em mais de 2°.

Esse cenario demonstrado no estudo ocasiona alteragdes na paisagem
sem o devido planejamento, o que proporciona impactos de diferentes niveis para a
populacdo humana. Segundo Ayoad (1998), as altas temperaturas provocam a
incidéncia de choques térmicos, exaustdo e caimbras pelo calor; a partir dessas
afirmacgdes percebe-se que as ocupacdes do distrito referido e principalmente as
edificacbes afetam o microclima e o conforto térmico de sua populacéo,
influenciando sua qualidade e seus modos de vida da populagao.

Assim, a saude juntamente com os condicionantes socioambientais passa
entdo a retratar os problemas conjunturais da sociedade, com a evolugédo de
doengas e a inoperancia dos responsaveis na prevengao e combate. Um desses
casos € o aumento da incidéncia de Dengue, que claramente demonstra que as
negligencias sociais ndo so influenciam o grau de vulnerabilidade da populagao,

como também concorre para os baixos indices de qualidade de vida.
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5.4 DISTRIBUICAO DOS CASOS DE DENGUE

Ano apos ano é registrado aumento dos casos de Dengue em quase todo
o pais, fato que é corroborado pelo modelo de desenvolvimento implementado pelo
Estado brasileiro, com ocupag¢des desordenadas alicergadas por politicas publicas
deficientes e altamente segregadoras. Isso, atrelado ao clima tropical, origina o
ambiente perfeito para a incidéncia, em larga escala, do vetor e consequentemente
da proliferacdo da doenca.

Essas questbes foram ressaltadas por diversos estudos no Brasil e no
Mundo; nao distante dessa realidade, em Sao Luis, pode-se observar a
consolidagdo dos mecanismos de segregacao e desigualdades, que estruturam esse
sistema. No caso o Distrito Sanitario da COHAB, percebe-se que as diferencas
socioeconOmicas, expdéem seus habitantes a situagdes precarias e a diversas
vulnerabilidades.

Dentre elas citam-se diversas doengas como Leptospirose, Malaria,
Esquistossomose e a Dengue, que segundo a Secretaria de Saude do Estado foram
registrados em S&o Luis aproximadamente 10 mil casos confirmados da doencga,
entre os anos de 2000 a 2010. S6 no ano de 2010 registraram-se 2.522 casos,
enquanto no distrito da COHAB, houve notificagdes de 495 casos (Mapa 19).

A partir dos dados cedidos pela Secretaria Municipal de Saude,
concernentes ao endereco das pessoas infectadas e notificadas na capital
maranhense em 2010, foi possivel identificar, através do Google Earth e Maplink, as
coordenadas geograficas de 90% dos casos confirmados. Para o processamento
das informacgdes utilizou-se o software Arc Giz 10.1, onde transformaram-se os
dados em elementos passiveis de representagédo cartografica, o que possibilitou a
geragdo do mapa referente a localizagdo da populagdo dos casos confirmados da

doencga no citado ano.
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Com a identificagcdo da localizacdo dos dados, tem-se uma analise mais
precisa da difusdo do vetor no Distrito Sanitario da COHAB. Dessa forma, pode-se
observar a forma de proliferacdo da doenga, com possibilidades de se otimizar o
planejamento de prevengao, controle e combate ao vetor.

Segundo Paula (2005); Medronho (1993); Scandar (2007), o mosquito da
Dengue atua principalmente em um raio de aproximadamente 300 metros, podendo
atingir uma distancia maior, dependendo da situagdo climatica local. Assim, com
base no mapa 19, considera-se algumas hipoteses; uma grande parte dos casos
estao localizados nas proximidades da APA do Itapiracd, local onde observa-se um
crescente indice de ocupacdo e condicionantes ambientais propicios para a
proliferagdo do vetor, o que ¢é intensificado pela ja relatada inexisténcia de
saneamento basico.

Com o registro de quase 20% dos casos do municipio no Distrito
Sanitario da COHAB, € impossivel ndo observar a intrinseca relagdo entre a
distribuicdo dos casos e os indicadores socioecondémicos, 0s quais claramente
evidenciam as desigualdades existentes; exemplos dessa relagdo € o grande
percentual de notificagdes nos bairros do Vicente Fialho e Vila Cruzado, enquanto
nas proximidades, o bairro da COHAMA notificou-se apenas 01 (um) caso de
Dengue em todo o ano de 2010.

O mesmo ocorre no Olho d’ Agua, onde houve registros baixissimos se
comparado as areas circunvizinhas, como na Divinéia e Vila Luizdo, que sao
conhecidos pela baixa infraestrutura e péssimos indices socieconémicos, onde
grande parte de sua populacdo vive em areas consideradas aglomerados
subnormais. Pode-se visualizar de forma mais especifica a concentracdo da doenca

no Mapa 20.
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Outra area com alto numero de casos € a que abrange os bairros do
COHATRAC, COHAB, Anil e Planalto; estes possuem grande populagcédo e varios
condicionantes socioambientais que possibilitam a incidéncia da enfermidade. Com
os pontos de localizagdo dos casos de Dengue foi possivel a geracdo de uma
inferéncia espacial baseada na densidade por pontos. Dessa forma, identificaram-se
as areas onde existe maior concentracdo dos casos da doenca, fornecendo a
informacao da quantidade de notificagbes por km?2.

No mapa 20 visualiza-se a intensidade da distribuicdo da Dengue, nos
bairros da COHATRAC, COHAB, Vila Isabel Cafeteira, e Cruzeiro do Anil, onde
identifica-se a maior concentragcdo dos focos da doenca se irradiando para as
proximidades. O mesmo ocorre em outras areas, que sao possiveis disseminadoras

do vetor com alto grau de infestagéo predial (Figura 13).

L -_&Fi i

i

- WY

Figura 13: Obra antes e depois das chuvas acumula esgoto e residuos proximo a residéncias no
Planalto.
Fonte: MASULLO, 2013.

Dentre as areas com alto grau de incidéncia estdo os bairros do Parque
Vitéria e Recanto Turu; Divinéia e Santa Rosa, além do Vicente Fialho, Vila Cruzado

e Recanto Fialho. Essas localidades mostram concentragdo acima de 13
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notificagdes por km?, alcangando niveis de até 30 casos, bem superiores a areas
vistas como de classe média/alta, como Cohajoli, Olho d’Agua e trechos do Jardim
Eldorado e Cohama, que possuem menos que 03 casos.

Os bairros supracitados sao identificados como areas de risco a
proliferacdo do vetor Aedes aegypit, corroboram com as afirmagdes da Organizagao
Pan-Americana da Saude — OPAS (1991) apud Costa (2001), sobre os principais
fatores de risco responsaveis pela proliferagcdo da doenga, que sdo a densidade
populacional moderada/ alta; padrdes de assentamento inadequado; habitagcdes com
auséncia da agua encanada e com recipientes para armazenamentos
inadequadamente vedados; coleta de lixo deficiente, propiciando acumulo de
recipientes descartaveis; e finalmente, as condi¢des socioecondmicas que sao as
variaveis macrodeterminantes da Dengue.

A identificagdo dessas localidades demonstra justamente as deficiéncias
nos servicos e nas condicdes de moradia, onde ressalta-se que a maior
concentragdo dos casos esta em areas reconhecidas como aglomerados
subnormais e com grande quantitativo populacional vivendo abaixo de linha da
pobreza. Essa realidade ainda reflete uma fragdo da magnitude do problema, pois a
Dengue possui um grande numero de casos sub-notificados devido a sua
semelhanga com outras viroses e a alta porcentagem de casos assintomaticos, por
isso, entende-se que existe apenas uma pequena amostra do real numero de casos.

Sobre as sub-notificagdes, o Ministério da Saude considera que para cada
01 caso de Dengue, existem outros 05 casos que nao foram laboratorialmente
testados e/ou se quer tiveram conhecimento dos setores da saude. Essa grande
transmissao do virus e a circulagdo concomitante de varios sorotipos, além da
infestacdo do vetor aumentam o risco de ocorréncia dos casos mais graves da
doenca, como a Dengue Hemorragica.

Quando se analisa o problema sobre essa perspectiva entende-se as
reais dificuldades existentes, a partir do momento que as sub-notificagdes mascaram
a realidade epidemiolégica da enfermidade por resultar na auséncia das notificagdes
de muitos casos de Dengue, dificultando ainda mais as pesquisas sobre os
processos de difusdo da doencga, além de impedir o rastreamento para o controle
efetivo do mosquito por parte dos programas de saude.

Na atualidade, esse controle até mesmo preventivo, € uma atividade

complexa, posto os diversos fatores externos ao setor saude, que sdo importantes
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determinantes na manutencao e dispersao, tanto da doenga quanto de seu vetor
transmissor. Para tanto, € fundamental, o efetivo enfrentamento do problema para a
implementagcdo de politicas baseadas na intersetorialidade, de forma a integrar,
envolver e responsabilizar os gestores e a sociedade. Esse entendimento é
fundamentado no controle vetorial e passa a ser uma acido de responsabilidade

coletiva, que ndo se restringe apenas ao setor saude e a seus profissionais.
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6 ANALISE DAS POLITICAS PUBLICAS PARA O CONTROLE E PREVENGAO
DA DENGUE

As politicas publicas podem ser entendidas segundo Peters (1986 apud
SOUZA, 2006) como a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou
através de delegagdo e que influenciam a vida dos cidadaos, cujos elementos
principais séo:

* A politica publica permite distinguir entre 0 que o governo pretende fazer e o que,
de fato, faz;

* A politica publica envolve varios atores e niveis de decisdo, embora seja
materializada através dos governos e nao necessariamente se restringe a
participantes formais, ja que os informais sdo também importantes;

* A politica publica € abrangente e ndo se limita a leis e regras;

* A politica publica € uma acéo intencional, com objetivos a serem alcangados;

A politica publica, embora tenha impactos no curto prazo, € uma politica de longo
prazo;

A dimensdo de varios tempos esta impregnada na paisagem da cidade
(CARLOS, 1992) e mesmo colocando-se no nivel do aparente e do imediato, o
exercicio de analise das condicionantes histéricas que induzem a atual configuragéo
urbana se faz importante. Seguindo o raciocinio de Milton Santos (1979), a distancia
geografica acaba sendo duplicada pela distancia politica. Dessa forma, € possivel
considerar que os servicos de saude recebem influéncia das interagcdes entre
componentes internos e externos, determinando desigualdades e segregacao.

A segregacao urbana é entendida por Villaga (2012), como um processo
onde a populacdao de diferentes classes ou camadas sociais, concentram-se em
diferentes regides ou conjuntos de bairros nos aglomerados urbanos, constituindo as
desigualdades socioeconémicas e o papel de dominagéo das classes dominantes.

Isso pode ser visualizado em todas as regides do Pais, no que tange ao
setor da saude os problemas e as suas solugdes sio sistémicos, por isso, as
politicas publicas possuem importancia central para envolver a comunidade e
ampliar a coesdo social no desenvolvimento de agbes de combate, controle e

prevencao de doencgas negligenciadas como a Dengue.

A saude, em todas as Politicas sublinha as relagdes mais importantes
entre a saude e as metas econbmicas e sociais mais amplas, e
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coloca a melhoria da saude da populagdo e a redugédo das
iniquidades em saude como problemas complexos, mas prioritarios,
que demandam uma resposta politica integrada entre os setores
(OMS, 2011. P 12).

Dessa forma, é necessaria a formulagdo de estratégias para se
desenvolver e programar politicas que utilizem uma abordagem baseada nos
determinantes sociais. Visa-se, assim, direcionar politicas que darao sustentacao as
acdes de reducao das iniquidades em saude, evitando ag¢des de curto prazo que
levam a implementagao de medidas paliativas.

Percebe-se que a redugdo das iniquidades em saude gira em torno da
resolucdo dos problemas ligados aos determinantes sociais, que podem ser
resolvidos por acgdes simples, mas eficientes, como a implementagcdo de
infraestruturas basicas as moradias (abastecimento de agua, rede de esgoto, coleta

de lixo) e com acessibilidade aos servigos publicos (OMS, 2011). Nesse caso,

[...] a analise do processo saude-adoecimento evidenciou que a
saude é resultado dos modos de organizagao da produgao, do
trabalho e da sociedade em determinado contexto histérico e o
aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes nem
determinantes mais amplos desse processo, operando um modelo de
atencdo e cuidado marcado, na maior parte das vezes, pela
centralidade dos sintomas (BRASIL, 2006. P. 9).

Observa-se a ineficacia do planejamento a partir da ndo integragéo das
acdes governamentais. Isso pode ser evidenciado quando analisa-se o0s
investimentos nos servigcos de saude, e percebe-se a inoperancia do Estado em
otimizar os gastos publicos, fazendo com que as politicas sejam principalmente de
combate e ndo de prevencgao as enfermidades. O agravante € que o Ministério da
Saude — MS afirma que para cada R$1,00 investido no setor de saneamento,
economiza-se R$ 4,00 na area de medicina curativa.

As doengas negligenciadas séo resultado desse sistema e a Dengue é
um exemplo, por demostrar a ineficiéncia do Estado, mesmo com os enormes gastos
publicos para o combate, controle e prevencado da doenga. Segundo o Ministério da
Saude, o Brasil investe anualmente R$ 1 bilhdo com gastos diretos (capacitagao,
inseticidas, agentes de saude, equipamentos, campanhas publicitarias e outros).
Contudo, os gastos indiretos superam esses valores quando contabiliza-se:

v' 2,9 bilhdes no PAC Saneamento para diminuir a incidéncia de dengue;

v' 18.100 agentes de campo cedidos aos estados e municipios;
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v' R$ 55 milhdes/ano transferidos adicionalmente para contratagdo de agentes
de campo.

v'  6.671 agentes contratados em 587 municipios;

v' 111.039 profissionais capacitados entre médicos, agentes de saulde,
supervisores de campo e técnicos em vigilancia epidemioldgica;

v' 122 laboratérios para diagndstico, em todas as Unidades da Federagéo;

v' 12 laboratérios de fronteira para monitorar a entrada de novos sorotipos virais;

v' 4 laboratérios sentinelas para monitorar a resisténcia dos inseticidas em
municipios sentinelas;

v’ 222 ECOPONTOS implantados, em 200 municipios, em articulagdo com a
iniciativa privada, para recolhimento e destino adequado de pneus;

v' Consultores contratados para assessoramento as Secretarias estaduais de
Saude;

Tais investimentos deveriam ser distribuidos em vigilancia epidemiolégica,
combate ao vetor, assisténcia ao paciente, integracdo com Pacs/PSF, acdes de
saneamento ambiental, acbes integradas de educagcdo em saude, comunicagao e
mobilizagdo social, capacitagdo de recursos humanos, legislacdo, sustentagao
politico-social e acompanhamento. Porém, estas agées devem ser integradas pelas
instituicées responsaveis, com o objetivo de efetivagdo das politicas publicas.

Entretando, o Governo investe principalmente em medidas de combate a
Dengue, como em vigilancia epidemioldgica, plano de contingéncia para
enfrentamento da epidemia, controle de vetores com preparacdo e aplicagdo de
larvicidas e inseticidas, técnicas de seguranca do procedimento, uso de armadilhas
de monitoramento e assisténcia aos pacientes, além de campanhas que repassam
toda a responsabilidade do aumento de numero de casos da doenga para a
comunidade. Nota-se uma total desintegracdo das agbdes do governo, que resultam
no aumento da incidéncia de doengas ligadas as iniquidades em saude.

A campanha nacional de 2009 contra a Dengue € um exemplo desse
repasse de responsabilidades, quando analisa-se a mudanga do discusso estatal em
relagdo ao combate a Dengue; primeiro, o slogan da campanha era “Brasil unido
contra a Dengue”, logo depois foi substituido por “Dengue, se vocé agir, podemos
evitar’ reforcando a responsabilidade do cidaddo. Isso é ressaltado pelo entdo
Ministro da Saude, José Gomes Temporao, ao afirmar: “Cada vez mais, precisamos

difundir a ideia de que a Dengue ndo é um problema sé da saude e nem so6 dos
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governos”, legitimando a ideologia hegemdnica e repassando a responsabilidade
aos cidadaos.

O Distrito Sanitario da COHAB retrata essa situagao, por ser uma “regiao”
com alto grau de vulnerabilidade social, caracterizada por ser uma mancha urbana
de ocupacgao continua, de grande densidade populacional, além do seu grau de
urbanizacdo elevado e pela coesdo interna, dada pelos deslocamentos
populacionais. Por essas caracteristicas, os servicos de saude na area de estudo
possuem grande demanda principalmente para os bairros da COHAB e
COHATRAC, que polarizam areas como Cruzeiro do Anil, Vila Isabel Cafeteira,
Planalto, Aurora, Anil dentre outros.

Essa demanda reflete nos indicadores de qualidade desse distrito, haja
vista 0 grande numero de pessoas que se deslocam para os centros hospitalares da
area. Isso ocorre, porque varios bairros nao possuem nenhum tipo de atendimento
meédico, obrigando o deslocamento para os mais proximos, como COHATRAC,
COHAB e Parque Vitéria, que possuem atendimento focado em “postos de
atendimento basico” e em alguns servicos especializados, ocasionando um grande
fluxo de pessoas. No Distrito Sanitario da COHAB existem postos de saude,
hospitais e clinicas publicas e privadas (Figura 14), como o Socorrinho | (Figura 15),

e outros (Tabela 2).

Figura 14: Clinica Particular no COHATRAC.
Fonte: MASULLO, 2013.



Figura 15: Socorrinho |, no COHATRAC II.
Fonte: MASULLO, 2013.

Tabela 2: Principais Unidades de Saude no Distrito Sanitario da COHAB.

UNIDADES DE SAUDE

Postos de Saude
Centro de Saude Saloméo Fiqueni
CSU (COHAB)
CSU (ANIL)
UPA
UPA Socorrinho | (COHATRAC II)
UPA Parque Vitoria
Maternidade
Maternidade Marly Sarney (COHAB)
Privados
CENTROCOR (Turu)
CT TRAUMA (Turu)

Clinica Ibirapuera (COHATRAC)
Multiclinicas (COHATRAC)
Clinica Santo André (COHATRAC)
UPC (COHAB)

ECO CLINIC (COHAMA)

Fonte: MASULLO, 2013.
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Além dos estabelecimentos médicos do distrito sanitario analisado, as

estratégias de atendimento, assim como no Brasil, sdo concentradas em equipes de

Programa Saude da Familia-PSF, que segundo a Portaria n° 1.886, de 18 de
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dezembro de 1997, indica que cada equipe do programa deve ser formada por
meédico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
sendo essa equipe responsavel por, no maximo, 1.000 (mil) familias ou 4.500
(quatro mil e quinhentas) pessoas.

Em S&o Luis, de acordo com a Pesquisa Demografia Médica no Brasil
(2011), concentram-se 52,5 % dos médicos ativos do Maranh&o, apresentando uma
relacdo média de 1/570 habitantes, contra 1/3.403 habitantes no interior. Esses
dados estdo dentro dos parametros de atengcdo a saude da populagao, indicados
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que preconiza a relagdo de 1 (um)
meédico para cada 1.000 (mil) habitantes.

Porém, o Distrito Sanitario da COHAB conta com aproximadamente 30
equipes de PSF, muito abaixo do indicado pela Portaria 1.886/97, que dispbe sobre
o Programa Saude da Familia. Com os dados apontados identifica-se um déficit de
aproximadamente de 90 mil pessoas, haja vista que a éarea possui 226 mil
habitantes, enquanto, a quantidade de equipes do PSF existente deveria atender um
maximo de 135 mil pessoas.

Além do grande déficit citado, identificam-se problemas relativos a
composicado das equipes do PSF, que segundo entrevistas informais com agentes
de saude do citado distrito, nem todas as equipes estdo completas, como no
COHATRAC, que possui uma equipe do PSF formada por 01(um) efermeiro e 12
(doze) agentes de saude, o que é agravado pela falta de clinico geral. Isso
demonstra que mesmo com uma quantidade de médicos em S&o Luis dentro dos
parametros da OMS, existe uma concentragcao de profissionais em areas especificas
do municipio.

Em outros postos de atendimento, observa-se que os enfermeiros sao
aconselhados a fazer consultas iniciais e os médicos, consultas gerais, que
dependendo das especificidades, direcionam exames e consultas para outros
hospitais ou clinicas, em geral, fora do Distrito Sanitario da COHAB, o que provoca
aumento da demanda em outros distritos, como o do Bequiméao.

Dessa forma, a partir da analise dos dados expostos no estudo, percebe-
se a necessidade dos governos estaduais e municipais de assumir a
responsabilidade por um alinhamento de agdes, e instituir um padrao para efetivagao
e otimizacdo do seu planejamento. As politicas publicas ligadas aos determinantes

sociais precisam ser reorientadas, para dar coeréncia as agdes governamentais e da
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sociedade civil, integrando os diferentes setores e atores, o que possibilitaria
medidas efetivas em escala regional e local.

Por isso, a necessidade de se superar as dificuldades inerentes a
execucao de programas multissetoriais, com a incorporagéo de novas metodologias
na rotina das instituicbes, buscando um envolvimento e assessoria técnica, para a
formatacdo de bancos de dados capazes de levantamentos rapidos. Dessa forma,
no caso da Dengue, busca-se a integracao de informacdes relativas a execugao dos
ciclos bimestrais de combate ao vetor, indices de infestagao predial e os percentuais
de pendéncias para interpretacdo dos dados.

Nesse sentido, notam-se grandes dificuldades na integragdo das politicas
publicas, justamente pela inconsisténcia e falta de uniformizacdo dos bancos de
dados, o que resulta da incapacidade do poder publico em gerar dados primarios e
secundarios confidveis que possam nortear a amplitude de todo o processo de
reformulacdo de combate, controle e prevengdo da Dengue e de diversas outras
enfermidades. Considera-se fundamental o estabelecimento de uma estrutura capaz
de monitorar todas as etapas, gerando um sistema de avaliagédo que consiga uma
maior efetividade das politicas publicas.

O Sistema de Informacdo Geografico —SIG’s possui as caracteristicas
necessarias para fornecer agilidade aos trabalhos, integrando e sobrepondo
informacdes em tempo real, através de imagens de satélite, bases cartograficas,
geoestatisticas avangadas com possibilidades de monitoramento, com alto grau de
precisdo. Essa ferramenta possibilita ndo s6 direcionar o combate e controle das
doencas, mas, permite fomentar uma base tedrica e pratica que nortei politicas
publicas para efetivamente prever e evitar o aumento da incidéncia e prevaléncia de
enfermidades, bem como situagdes epidémicas.

Com o uso dos SIG's para o monitoramento e prevengao da
disseminagao da Dengue é possivel otimizar metodologias inovadoras difundidas
pelo Mundo, como vacinas e controle genético. Relativo a vacina, atualmente o
tratamento da doenga é apenas sobre os sintomas, porém, na Tailandia esta sendo
desenvolvido um tipo de vacina que contém, em uma unica dose, a mistura para
imunizar as pessoas contra os virus tipo 1, 3 e 4, cuja taxa de imunizagao chegou
até 90% e a previsao é que, até 2014 a vacina ja esteja no mercado.

Outra possibilidade € o controle através de engenharia genética, onde

existem duas formas desenvolvidas no Brasil que vem sendo testada no municipio
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de Juazeiro - BA. Na primeira mistura-se o gene do macho do Aedes aegypti com o
da mosca da fruta, o que faz com que seus filhotes produzam uma proteina (letal)
que causa sua morte ainda no estagio larval ou de pupa (a fase de casulo). Na
segunda desenvolve-se uma fémea transgénica que quando infectada pelo virus da
Dengue, ao se alimentar de sangue, possui a capacidade de produzir proteinas que
aceleram o processo de morte celular (apoptose), causando também, a morte do
préprio inseto (JUNIOR, 2012).

Ressalta-se que essas metodologias, s6 funcionam em toda sua
amplitude, com a integragdo das Secretarias de Planejamento, Obras, Saude e
Educacdo tanto estaduais quanto municipais, com o objetivo de articular
informacdes e realizar acbes em conjuto, direcionando obras de infraestrutura,
campanhas, multirdes e atividades educacionais. Dentre essas a¢des, a otimizagao
dos investimentos em saneamento deve ser uma das prioridades no municipio de
Séo Luis.

Na capital maranhense existe a necessidade de ampliacdo da rede de
esgoto, abastecimento de agua e coleta de lixo, visando uma maior qualidade dos
servicos para atender a demanda presente e futura. Evita-se, assim, a poluicdo de
manaceais, praias e rios, além da disseminacao de vetores e enfermidades.

Para tanto, medidas estruturais de longo e médio prazo sdo de suma
importancia, como:

+ Aumento da rede de drenagem e ampliacdo do sistema Italuis,
juntamente com programas de recuperacao das margens do rio Itapecuru
e protecédo das nascentes;

+ Ampliacdo da rede de esgoto, bem como reativacdo e construgao de
novas estagdes de tratamento, com abragéncia para areas periféricas da
zona urbana e rural, como Area Itaqui-Bacanga, Cidade Operaria, Vicente
Fialho, Coroadinho, Vila Luizdo, Maracana, Andiroba, Porto Grande,
dentre outros;

+ Efetivacdo do Plano de Gestdo de Residuos Sdlidos, com a construgéo
de aterros sanitarios e usinas de reciclagem. Outra questdo é a
reorganizagdo do sistema de coleta de residuos nos bairros, com
aumento da quantidade de residéncias atendidas e da frequéncia de
coleta. Essa medida deve ser estabelecida juntamente com ampliagdo da

malha viaria e com campanhas de educagao ambiental.
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No tocante as campanhas de combate e prevengdo da Dengue e de
outras doencas, necessita-se de um trabalho das Secretarias de Saude, a partir das
especificidades de cada Distrito Sanitario, identificando as diferengas sociais e
culturais entre as regionais, mediante uma perspectiva integradora, que contempla
nao apenas as politicas publicas, mas também os impactos causados pelo virus da
Dengue. Nesse trabalho, as associagbes de moradores possuem papel crucial,
auxiliando os agentes de saude, para que se perpetue um sistema de
monitoramento e sensibilizagdo, onde se dividem as responsabilidades entre o
estado e a sociedade civilLb em busca por alternativas que diminuam as
desigualdades sociais.

Faz-se necessario, também a atualizagcdo do Plano Diretor de 2006,
incentivos a pesquisas, emprego de novas metodologias e medidas estruturais, a fim
de subsidiar a definicdo e efetivacdo de politicas que melhorem a qualidade de vida
de todos os cidadaos e democratizem o direito a vida e a saude, contando com a
participacdo da sociedade para transformar os comprometedores indicadores

socioeconémicos de Sao Luis e particularmente do Distrito Sanitario da COHAB.
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7 CONSIDERAGOES

A Dengue vem se propagando e seu aumento, constitui um crescente objeto
de preocupagéo para a sociedade, em razao das dificuldades para se controlar as
epidemias que atingem grande parte dos paises, incluindo o Brasil, além da clara
necessidade de ampliagao da capacidade dos servigos de saude.

Esse numero alarmante esta relacionado diretamente ao aumento de
areas urbanizadas com planejamento ineficaz, falta de saneamento, desmatamento,
deslocamento passivo de patdgenos e vetores por longas distancias, bem como a
ocorréncia de parasitas e vetores resistentes aos inseticidas e junto, a esses fatores
a inoperancia das politicas publicas.

O municipio de Sao Luis é exemplo dessa situacao, haja vista a evolugao
de varias epidemias identificadas, resultantes de temperaturas extremamente
elevadas, alta pluviosidade, falta de sensibilizagao por parte da populacéo, ineficacia
do trabalho de vigilancia realizado pela Secretaria de Saude Estadual e Municipal,
além da inexisténcia de sanamento basico eficiente.

E preciso ressaltar, que as epidemias registradas, em sua maior parte,
sdo causadas pela ineficiéncia do planejamento urbano e pelo descaso do poder
publico, afetando a saude da populacdo. Entende-se que, nas areas periféricas da
cidade e dos aglomerados subnormais, localizados em terrenos inadequados para
habitacdo humana, predominam a falta de higiene e inexisténcia de saneamento
basico adequado, favorecendo a proliferagao de epidemias.

Esse sistema esta diretamente ligado ao processo de expansao urbana e
periferizagao na area de estudo, envolvendo tanto a dispersao espacial de grupos de
baixa renda, representado pelos aglomerados subnormais, quanto de grupos de
meédia e alta renda, em condominios fechados, o que implica em sérios problemas
sociais e ambientais.

O presente trabalho mostra uma perda de vegetacdo, aumento de area
ocupada e solo exposto, no periodo analisado (1992 e 2010), de aproximadamente
31,1% no Distrito Sanitario COHAB, provocados pelo avangco da urbanizacéo e
ineficacia das politicas publicas vigentes. Essa realidade acarreta graves impactos
socioambientais, originando um intenso processo de desmatamento e degradagao

ambiental, alteragées no microclima, além do aumento da demando por saneamento
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basico, como rede de esgoto e abastecimento de agua, com consequente polui¢ao
dos lencois freaticos, praias e rios.

O rapido crescimento horizontal do municipio de S&o Luis e 0 seu nao
monitoramento concorrem para 0 aumento da vulnerabilidade socioambiental, com a
sobreposi¢cao dos problemas, gerando riscos sociais e ambientais, concentrados em
areas especificas. ldentificam-se, por isso, setores censitarios no Distrito Sanitario
da COHAB, com variacao entre 0 e 10% de moradias integradas a rede de esgoto e
abastecimento de agua, como os bairros da Divinéia, Cruzeiro do Anil, Vila Isabel
Cafeteira, Recanto do Turu, Vila Luizdo, Santa Rosa e outras. Tal situacao expde
essas comunidades a degradagao ambiental e suas contingéncias, como enchentes,
poluicao, proliferacdo de vetores e disseminagao de doencgas por veiculagao hidrica.

Esse sistema de causa e efeito deriva das atuais regras de uso e
ocupacao do solo, onde os investimentos publicos e privados concentram-se em
zonas especificas da cidade, deixando areas com infraestruturas reduzidas,
carecendo de varios servigos e equipamentos publicos. Assim, o presente estudo
mostrou que a estrutura da capital maranhense restringe areas privilegiando poucos,
0 que mostra a necessidade de uma intervengao com o propésito de estabelecer um
mecanismo que racionalize os usos da infraestrutura urbana, potencialize
investimentos e distribua os beneficios, diminuindo as iniquidades sociais.

Observa-se no estudo, que os bairros como a COHAMA, Olho d’ Agua,
COHAJOLI e Jardim Eldorado com alto percentual de coleta de lixo, rede de esgoto,
abastecimento de agua e renda mais elevada, possuem baixa concentracdo de
casos confirmados de Dengue. Essa afirmacdo ressalta a perspectiva que os
determinantes sociais sao os principais fatores de disseminacdo de enfermidades
como a Dengue, principalmente quando compara-se os graficos 1, 3, 5 e 6 do
presente trabalho.

Os graficos 1 e 3, mostram a variagdo dos casos confirmados de Dengue
no estado do Maranhao e em Sao Luis no periodo de 2000 a 2010, onde visualiza-
se que, principalmente nos anos de 2007 e 2010 os indices de incidéncia de Dengue
foram bastante elevados, enquanto, foi registrada baixa ocorréncia de casos da
doencga nos anos de 2000, 2004 e 2009. Contudo, segundo o grafico 5, na capital
observa-se que exatamente nos anos citados com menor numero de casos
confirmados, foram identificados os maiores indices pluviométricos do municipio no

periodo analisado.
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Em funcdo desses resultados apontam-se algumas hipostes, haja vista
que, os anos de 2000 e 2004 foram periodos de eleicdo para prefeito, em que os
investimentos em obras estruturais e medidas de combate a doengas e a outras
questdes que afligem a sociedade, foram vistas com uma maior atencao por parte
dos poderes publicos, com o objetivo de melhorar seus indices e com isso, angariar
votos.

Ja em 2009, houve um aumento considerado do orgamento Programa de
Aceleragdo do Crescimento—PAC pelo Governo Federal, juntamente com a
ampliagdo de incentivos a pesquisas e campanhas contra a Dengue, visando as
campanhas presidenciais do ano seguinte, o mesmo pode ser apontado no
Maranhao, onde houve mudancga de Gestor Estadual através de cassacao. A gestao
seguinte, também por objetivos politicos, ampliou os investimentos publicos em
areas estruturais. Contudo, tais medidas foram registradas com menor intensidade
apo6s o periodo eleitoreiro, o que possibilitou 0 novo aumento dos casos de Dengue
e de outros problemas sociais.

Assim, a partir da analise dos graficos e mapas do trabalho, percebe-se
que mesmo com a grande influéncia das questdes ambientais, os condicionantes
sociais sao os principais fatores para proliferagdo de vetores e irradiacdo da
Dengue, conhecida atualmente como uma doenga negligenciada, por ser associada
a situacao de pobreza e precarias condigdes de vida.

Dessa forma, o estudo buscou interpretar diversos fatores de forma
especifica, além de monitorar e identificar problemas relativos ao planejamento e
gestdo. Essa analise foi resultante da sobreposicdo de fendmenos espaciais e a
interagao entre os problemas sociais e ambientais.

Para se alcancgar esses objetivos de forma especifica para cada distrito,
percebe-se a necessidade de se identificar fontes, selecionar indicadores, coletar
dados e estabelecer metas. A utilizacdo de novas metodologias como o SIG, foi
destacado no trabalho como uma ferramenta com caracteristicas singulares para
implementar acdes efetivas sobre os determinantes sociais, monitorando e
mensurando informacdes que possam formular novas politicas.

O SIG entdo pode ser o instrumento para coletar e monitorar indicadores
ligados aos determinantes sociais, nortear as metas para os poderes publicos e a

sociedade, além de desagregar dados para estabelecer os niveis de impactos das



121

diferentes agdes, com o objetivo de agregar informagdées e potencializar os
resultados.

Institucionalizar e investir nesses mecanismos que fazem a integracao de
analises avangadas das iniquidades em saude sdo necessarios para a formulacao
de politicas baseadas em evidéncias e dados confiaveis. Dessa maneira, o
compartilhamento das informagdes de forma transversal, auxilia todos os setores e
avalia as politicas em funcéo do seu impacto sobre a saude e a sociedade.

A partir da construgcédo dessa estrutura, tem-se a possibilidade de alcancgar
maiores niveis de conhecimento e desenvolver capacidades, facultando o acesso a
informagdo e oferecendo treinamento aos setores responsaveis. Dessa forma,
conclui-se que s6 uma mudanca significativa na efetivagao das politicas publicas,
relativas ao uso e ocupacdo do solo, utilizando informagbes integradas entre as
instituicdes, pode nao sé redirecionar o acesso aos servigos publicos como também
aumentar o conhecimento dos gestores e formadores de opinido de cada
comunidade, alterando a realidade local.

Para tanto, é preciso trabalhar de forma sustentada, a médio e longo
prazo, com uma abordagem ligada aos determinantes sociais, sensibilizando as
comunidades sobre as iniquidades em saude e transmitindo para o governo e a
sociedade civil, que a equidade em saude e o bem-estar sdo prioridades. Isso deve
ser alcangado, através de programas com uma abordagem holistica e com a
incorporagdo de setores da sociedade, com uma ampla divisdo de

responsabilidades.
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Decreto N° 7508 DE 28/06/2011 (Federal)

Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa, e da outras

providéncias.

A Presidenta da Republica, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso 1V,
da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n° 8.080, 19 de setembro de
1990,

Decreta:

CAPITULO |

DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1°. Este Decreto regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da

saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa.

Art. 2°. Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regiao de Saude - espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados,
com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao de agdes e

servigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Acédo Publica da Saude - acordo de colaboragéo
firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as agoes e
servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de
responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliagcdo de

desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e
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fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao

integrada das agdes e servigos de saude;

lll - Portas de Entrada - servigos de atendimento inicial a saude do usuario no
SUS;

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagao consensual entre os entes

federativos para definicao das regras da gestdo compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descrigdo geografica da distribuigdo de recursos humanos e de
acdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o

desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema;

VI - Rede de Atencado a Saude - conjunto de agdes e servigos de saude articulados
em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade

da assisténcia a saude;

VIl - Servicos Especiais de Acesso Aberto - servigos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situagao laboral, necessita

de atendimento especial; e

VIl - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios
para o diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com
os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; eo acompanhamento e a

verificagdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.

CAPIiTULO Il

DA ORGANIZAGAO DO SUS

Art. 3°. O SUS é constituido pela conjugagdo das acgdes e servicos de promocgao,

protecdo e recuperacao da saude executados pelos entes federativos, de forma
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direta ou indireta, mediante a participagdo complementar da iniciativa privada, sendo

organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

Secao |

Das Regibes de Saude

Art. 4°. As Regides de Saude serao instituidas pelo Estado, em articulagdo com os
Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores

Tripartite - CIT a que se refere o inciso | do art. 30.

§ 1° Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por
Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com

os Municipios.

§ 2° A instituicdo de Regides de Saude situadas em areas de fronteira com outros

paises devera respeitar as normas que regem as relagdes internacionais.

Art. 5°. Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes e
servigos de:

| - atengao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

[l - atengao psicossocial;

IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Paragrafo unico. A instituicdo das Regides de Saude observara cronograma

pactuado nas Comissdes Intergestores.

Art. 6°. As Regibes de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos

entre os entes federativos.
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Art. 7°. As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma
Regido de Saude, ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas

Comissoes Intergestores.

Paragrafo unico. Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo

as Regides de Saude:

| - seus limites geograficos;

Il - populacéo usuaria das acdes e servicos;

Il - rol de acdes e servicos que serao ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para

conformacao dos servicos.

Secao ll

Da Hierarquizagao

Art. 8°. O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se
inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e

hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.

Art. 9°. Sdo Portas de Entrada as agdes e aos servicos de saude nas Redes de

Atencao a Saude os servicos:

| - de atengao primaria;

Il - de atengdo de urgéncia e emergéncia;

Il - de atencé&o psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo unico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas
Comissbes Intergestores, os entes federativos poderdo criar novas Portas de
Entrada as agdes e servigos de saude, considerando as caracteristicas da Regiao
de Saude.
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Art. 10°. Os servigcos de atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre
outros de maior complexidade e densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas

Portas de Entrada de que trata o art. 9°.

Art. 11°. O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude sera
ordenado pela atengéo primaria e deve ser fundado na avaliagdo da gravidade do
risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecao especial, conforme legislagao vigente.

Paragrafo unico. A populagao indigena contara com regramentos diferenciados de
acesso, compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia

integral a sua saude, de acordo com disposi¢des do Ministério da Saude.

Art. 12°. Ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas
as suas modalidades, nos servigos, hospitais e em outras unidades integrantes da
rede de atengao da respectiva regiao.

Paragrafo unico. As Comissoées Intergestores pactuardao as regras de continuidade

do acesso as acdes e aos servigos de saude na respectiva area de atuagao.

Art. 13°. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as
agdes e servicos de saude do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras

atribuicbes que venham a ser pactuadas pelas Comissoes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as ag¢des e aos
servigos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das acgdes e dos servigos de saude;

[Il - monitorar o acesso as ag¢des e aos servigos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as agdes e os servigos de saude.

Art. 14°. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e
demais medidas que auxiliem os entes federativos no cumprimento das atribuicoes

previstas no art. 13.
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CAPITULO llI

DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15°. O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do
nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a disponibilidade
de recursos financeiros.

§ 1° O planejamento da saude é obrigatorio para os entes publicos e sera indutor de
politicas para a iniciativa privada.

§ 2° A compatibilizacdo de que trata o caput sera efetuada no ambito dos planos de
saude, os quais serao resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e
deverao conter metas de saude.

§ 3° O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas
na elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagcado de servicos nos entes federativos e nas Regides
de Saude.

Art. 16°. No planejamento devem ser considerados 0s servigos e as agdes prestados
pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverao

compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

Art. 17°. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das necessidades de
saude e orientara o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para

0 estabelecimento de metas de saude.

Art. 18°. O planejamento da saude em ambito estadual deve ser realizado de
maneira regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o

estabelecimento de metas de saude.

Art. 19°. Compete a Comissao Intergestores Bipartite — CIB de que trata o inciso Il
do art. 30 pactuar as etapas do processo e os prazos do planejamento municipal em

consonancia com os planejamentos estadual e nacional.
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CAPITULO IV

DA ASSISTENCIA A SAUDE

Art. 20°. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de
Atencdo a Saude, mediante referenciamento do usuario na rede regional e

interestadual, conforme pactuado nas Comissodes Intergestores.

Secao |

Da Relagao Nacional de Agoes e Servigos de Saude — RENASES

Art. 21°. A Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude — RENASES
compreende todas as acbes e servicos que o SUS oferece ao usuario para

atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

Art. 22°. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as
atualizacbes da RENASES.

Art. 23°. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuardo nas
respectivas Comissdes Intergestores as suas responsabilidades em relagdo ao rol

de acgdes e servigos constantes da RENASES.

Art. 24°. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo adotar relacées
especificas e complementares de agdes e servicos de saude, em consonancia com
a RENASES, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo seu financiamento,

de acordo com o pactuado nas Comissodes Intergestores.
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Secao ll

Da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25°. A Reacgéo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME compreende a
selecao e a padronizacao de medicamentos indicados para atendimento de doencas
ou de agravos no ambito do SUS.

Paragrafo unico. A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico
Nacional - FTN que subsidiara a prescricdo, a dispensacdo e o uso dos seus

medicamentos.

Art. 26°. O Ministério da Saude é o 6rgao competente para dispor sobre a RENAME
e o0s Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas
as diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as
atualizacbes da RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas.

Art. 27°. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relacbes
especificas e complementares de medicamentos, em consonéncia com a RENAME,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos,

de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.

Art. 28°. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupoe,
cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por acdes e servigos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular
de suas fungdes no SUS;

[l - estar a prescricao em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas ou com a relacédo especifica complementar estadual, distrital
ou municipal de medicamentos; e

IV - ter a dispensacgéao ocorrido em unidades indicadas pela direcao do SUS.

§ 1° Os entes federativos poderdao ampliar o acesso do usuario a assisténcia

farmacéutica, desde que questdes de saude publica o justifiquem.
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§ 2° O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a

medicamentos de carater especializado.

Art. 29°. A RENAME e a relagao especifica complementar estadual, distrital ou
municipal de medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

CAPIiTULO V

DA ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA

Secao |

Das Comissdes Intergestores

Art. 30°. As Comissdes Intergestores pactuardo a organizacdo e o funcionamento
das agdes e servigos de saude integrados em redes de atencéo a saude, sendo:

| - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos
administrativos e operacionais;

Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para
efeitos administrativos e operacionais; e

Il - a Comisséo Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a
Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo

observar as diretrizes da CIB.

Art. 31°. Nas Comissdes Intergestores, os gestores publicos de saude poderéo ser
representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e pelo
Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude - COSEMS.

Art. 32°. As Comissdes Intergestores pactuarao:
| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdao compartilhada do

SUS, de acordo com a definicdo da politica de saude dos entes federativos,
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consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos
de saude;

Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geograficos,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao das acgodes
e servicos de saude entre os entes federativos;

lll - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude, principalmente no tocante a gestao
institucional e a integragao das acdes e servigos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude, de
acordo com o seu porte demografico e seu desenvolvimento econémico-financeiro,
estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencao a saude para
o atendimento da integralidade da assisténcia.

Paragrafo unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuacgao:

| - das diretrizes gerais para a composi¢cao da RENASES;

Il - dos critérios para o planejamento integrado das acgdes e servigos de saude da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento da gestéo; e

Il - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das
Regides de Saude situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos

0S casos, as normas que regem as relagdes internacionais.

Secao ll

Do Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude

Art. 33°. O acordo de colaboragao entre os entes federativos para a organizagao da
rede interfederativa de atencdo a saude sera firmado por meio de Contrato

Organizativo da Ac¢ao Publica da Saude.

Art. 34°. O objeto do Contrato Organizativo de Acg¢do Publica da Saude € a
organizagdo e a integracdo das acgdes e dos servicos de saude, sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma Regiao de Saude, com a finalidade

de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios.
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Paragrafo unico. O Contrato Organizativo de Agédo Publica da Saude resultara da
integracéo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude,

tendo como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela CIT.

Art. 35°. O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude definira as
responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relacdo as
acdes e servicos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de
avaliacdo de desempenho, os recursos financeiros que serdo disponibilizados, a
forma de controle e fiscalizagcdo da sua execugao e demais elementos necessarios a
implementagao integrada das agdes e servigos de saude.

§ 1° O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as
acdes e aos servicos de saude no ambito do SUS, a partir de diretrizes
estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude.

§ 2° O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso
servira como parametro para avaliagdo do desempenho da prestagado das acgdes e
dos servigos definidos no Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude em todas
as Regides de Saude, considerando-se as especificidades municipais, regionais e

estaduais.

Art. 36°. O Contrato Organizativo da Agao Publica de Saude contera as seguintes
disposicdes essenciais:

| - identificagdo das necessidades de saude locais e regionais;

Il - oferta de acgbes e servigos de vigilancia em saude, promogéo, protegcéo e
recuperacao da saude em ambito regional e interregional;

lll - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populagdo no
processo de regionalizagdo, as quais serédo estabelecidas de forma individualizada,
de acordo com o perfil, a organizagdo e a capacidade de prestacdo das agdes e dos
servicos de cada ente federativo da Regido de Saude;

IV - indicadores e metas de saude;

V - estratégias para a melhoria das agdes e servigos de saude;

VI - critérios de avaliagao dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl - adequacdo das acbes e dos servicos dos entes federativos em relagdo as

atualizacoes realizadas na RENASES;
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VIII - investimentos na rede de servigos e as respectivas responsabilidades; e IX -
recursos financeiros que serao disponibilizados por cada um dos participes para sua
execucgao.

Paragrafo unico. O Ministério da Saude podera instituir formas de incentivo ao

cumprimento das metas de saude e a melhoria das agdes e servigos de saude.

Art. 37°. O Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude observara as seguintes
diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa:

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliagdo do usuario das agdes
e dos servigos, como ferramenta de sua melhoria;

Il - apuragcao permanente das necessidades e interesses do usuario; e

Il - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as unidades de
saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma

complementar.

Art. 38°. A humanizagao do atendimento do usuario sera fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Acgéo
Publica de Saude.

Art. 39°. As normas de elaboragdo e fluxos do Contrato Organizativo de Acéao
Publica de Saude serao pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude

Estadual coordenar a sua implementacgao.

Art. 40°. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagdo do SUS, por meio de servigo
especializado, fara o controle e a fiscalizagdo do Contrato Organizativo de Acéo
Publica da Saude.

§ 1° O Relatorio de Gestéo a que se refere o inciso IV do art. 4° da Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, contera secdo especifica relativa aos compromissos
assumidos no ambito do Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude.

§ 2° O disposto neste artigo sera implementado em conformidade com as demais

formas de controle e fiscalizagao previstas em Lei.
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Art. 41°. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execu¢do do Contrato
Organizativo de Agédo Publica de Saude, em relagdo ao cumprimento das metas
estabelecidas, ao seu desempenho e a aplicagao dos recursos disponibilizados.

Paragrafo unico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de
Acdo Publica de Saude no sistema de informacdes em saude organizado pelo
Ministério da Saude e os encaminhara ao respectivo Conselho de Saude para

monitoramento.

CAPIiTULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42°. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude
informara aos érgéos de controle interno e externo:

| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestacdo de acbdes e
servigos de saude e de outras obrigagdes previstas neste Decreto;

Il - a ndo apresentacado do Relatorio de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 4°
da Lei n® 8.142, de 1990;

[l - a ndo aplicagdo, malversagao ou desvio de recursos financeiros; e

IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43°. A primeira RENASES ¢é a somatdria de todas as acdes e servigos de saude
que na data da publicagdo deste Decreto sdo ofertados pelo SUS a populagao, por

meio dos entes federados, de forma direta ou indireta.

Art. 44°. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes de que trata o §

3° do art. 15 no prazo de cento e oitenta dias a partir da publicacdo deste Decreto.

Art. 45° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo. Brasilia, 28 de
junho de 2011; 190° da Independéncia e 123° da Republica.

DILMA ROUSSEFF
Alexandre Rocha Santos Padilha

Fonte: http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/gm/108599-7508.htm|



