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Resumo: Este artigo visa comunicar as reflexfes tecidas no desenvolvimento da pesquisa “Entre
0 Regional e o Global: um estudo dos desafios pertinentes a emergéncia do Zika Virus na
Amazénia brasileira”. O objetivo geral foi analisar os desafios impostos pelo Zika virus as politicas
publicas de salde na Regido Amazoénica. Este estudo foi desenvolvido em abordagem qualitativa
e configura-se como pesquisa bibliografico-documental. Sua contribuicdo consiste em apresentar
dados sisteméticos e atuais sobre a Zika, problema recente e ainda pouco estudado nas
perspectivas histdricas e geogréficas. O estudo aponta para a necessidade de aperfeicoamento do
sistema de vigilancia epidemiolégica na fronteira Amazbnica e o desenvolvimento de politicas
publicas integradas, que contemplem ndo apenas o combate ao vetor, mas a promo¢ao integral da
salde.
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Estudio de los desafios pertinentes a la emergencia del Zika Virus en la Amazonia Legal,
Brazil

Resimen: Este articulo se propone a comunicar las reflexiones tejidas en el desarrollo de la
investigacion “entre el regional y el global: un estudio de los desafios pertinentes a la emergencia
del Zika Virus en la Amazonia brasilefia”. El objetivo general fue analizar los desafios puestos por
el Zika Virus a las politicas publicas de salud en la zona. Este estudio fue desarrollado en el
abordaje cualitativo y configurase como una investigacion bibliografica-documental. Su




contribucién consiste en presentar datos sistematicos y actuales acerca del Zika Virus, problema
reciente y aun poco estudiado en las perspectivas historicas y geogréficas. El estudio apunta a la
necesidad del perfeccionamiento del sistema de vigilancia epidemiolégica en la frontera
Amazonica y el desarrollo de politicas publicas integradas, que contemplen no apenas el combate
al vector, pero también la promocion integral de la salud.

Palabras-clave: Salud; Enfermedad; Zika; Amazonia legal; Politicas publica
Introducéo

Este artigo propde apresentar as reflexdes estabelecidas durante o desenvolvimento da
pesquisa “Entre o Regional e o Global: um estudo dos desafios pertinentes a emergéncia do Zika
Virus na Amazodnia brasileira”. Concentra-se nas respostas nacional e regional (Brasil/Amazénia
Legal) do sistema publico de saude em face da emergéncia do virus da Zika (ZIKV), ou seja, ao
panorama das politicas publicas executadas para o contingenciamento da patologia.

A pesquisa teve como objetivo geral analisar os desafios impostos pelo Zika virus as
politicas publicas de saude na Regido Amazébnica e os objetivos especificos foram (1) levantar a
incidéncia da doenca nos Estados que comp6e a Amazébnia Legal e (2) discutir o desenvolvimento
das politicas publicas desenvolvidas no Brasil concernentes ao tema.

A dengue, a febre de chikungunya e a febre pelo virus Zika sdo doengas de notificagdo
compulséria e estdo presentes na Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de Doencas, Agravos
e Eventos de Saude Publica, sendo que a febre pelo virus Zika foi acrescentada a essa lista em
2016, por meio da Portaria n. 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude (BRASIL,
2016).

O virus (ZIKV) tem revelado adaptabilidade as varias regides do Globo e contaminado
pessoas de todas as condi¢cdes socioecondmicas, embora a maioria dos casos se localize nos
paises ditos tropicais — que apresentam clima propicio para o desenvolvimento do mosquito, ao
lado de quadro precario de urbanizacdo. A articulacdo de ambos os fatores: clima e urbanizacao
insuficiente e excludente é decisiva para a reproducdo do mosquito e a replicacdo do virus. A
escassez de recursos nesses paises em estdgio de subdesenvolvimento repercute no acesso ao
diagndstico, monitoramento e tratamento da salde e pode ainda postergar o desenvolvimento de
politicas publicas eficazes.

A rapida disperséo da doencga levou a OMS a decretar, em 1° de fevereiro de 2016 “estado
de emergéncia sanitaria mundial” (WHO, 2016), o que evidencia a gravidade do problema da Zika.
Tal tipo de declaragdo s6 ocorre em situacdes de ameaca global e indica que a incidéncia da
doencga se espalha pelo mundo, sem respeitar fronteiras geogréficas.

Sao poucos o0s virus capazes de ocasionar danos ao sistema nervoso!, mas dentre esses,
0 virus da Zika (ZIKV) tem se apresentado como um dos mais lesivos, podendo ultrapassar a
barreira placentaria e comprometer a formacdo de fetos, ocasionando microcefalia e outras
malforma¢Bes neurologicas. O Brasil lidera a lista de paises que tiveram ocorréncia de
microcefalia e/ou malformacdes ocasionadas por infec¢des congénitas associadas ao ZIKV.

Na Amazonia Legal, fatores de ordem socioambiental, como as altera¢6es climéticas e os
impactos causados pelo processo acelerado de substituicdo da cobertura florestal, ao lado de um
quadro problemético de saneamento basico e de vastas faixas de fronteira pouco vigiadas do
ponto de vista epidemioldgico tornaram a regido vulneravel a doenca, fazendo com que Estados e
Prefeituras decretassem Estado de Emergéncia em Saude Publica.

! Dentre os virus capazes de ocasionar lesdes ao SNC podem-se citar, a titulo de exemplo, o HIV, o virus da
Herpes, da Zika, da Dengue e o Citomegalovirus.



Caracterizacdo da area de estudo

O estudo teve como recorte politico (ndo-empirico) a Amazonia Legal, que € uma regiao
estabelecida politicamente dentro da porcdo da floresta amazdnica pertencente ao Brasil. Trata-se
de regido composta por nove Estados brasileiros, a saber: Acre, Amapa, Amazonas, Para,
Rondbnia, Roraima e parte dos Estados do Mato Grosso, Tocantins e Maranh&o.

O ato politico que estabeleceu essa regionalizacédo foi a Lei 1.806, de 06 de janeiro de
1953. Seu objetivo foi organizar o territorio a partir de similaridades do meio fisico (sobretudo do
clima), de modo a planejar o desenvolvimento integrado da regido. Reconhece-se, todavia, que
mais do que caracteristicas geograficas e ambientais ou culturais, a decisdo politica de criar esta
regido pautou-se em seus problemas econdémicos e de desenvolvimento, conforme percebidos
pela politica da época.

Figura 1. Mapa da Amazonia Legal

gy VESEZIRIA

WIBGE \ N <\ Y —— VAN X 5
4 ’-"Z:'c'? L U J f 2007
N Hl‘." \ AR 1E vl Ap—~

COLOMBA il e s

Fonte: IBGE, 2007.

A Amazodnia Legal compreende uma area territorial de aproximadamente 5.200 km? (IBGE,
2010) o que corresponde a cerca de 60% do territorio brasileiro. Embora a extenséao territorial seja
elevada, a densidade populacional é rarefeita: apenas 4,27 habitantes/km? (MARTHA JUNIOR,
CONTINI, NAVARRO, 2011). A extensao territorial e as condi¢cdes de infraestrutura nela presentes
sdo importantes fatores a serem enfrentados pelos gestores de salde, no que concerne a
problemética do contingenciamento ou erradicacdo da Zika.

Tratar dos desafios da salde publica ha Amazb6nia Legal € contendedor, em funcdo da
amplitude geogréfica da &rea, da complexidade da histéria de sua formagdo social, e de suas
fronteiras extensas e permeaveis. Por se tratar, no entanto, de pesquisa bibliografico-documental,
a equipe assumiu o desafio de operar com esta escala, na expectativa de contribuir com a
organizacdo de dados capazes de subsidiar a analise de politicas publicas.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa classifica-se quanto a natureza, como Pesquisa Basica, quanto aos
objetivos, configura-se como Pesquisa Explicativa e no que diz respeito aos procedimentos
utilizados, caracteriza-se como Pesquisa Bibliografico-documental (GIL, 2008). Seu perfil é
gualitativo e o recorte de estudo foi a Amazbnia Legal, apreendida de forma n&o-empirica



(mediante literatura especializada, bancos de dados publicos e diretrizes e relatérios de politicas
publicas de saude).

O corpus documental foi constituido de livros, artigos e documentos oficiais disponiveis em
bancos de dados publicos, como o SIM - Sistema de Informagéo sobre Mortalidade, SINAN —
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo e SIS - Sistema Integrado de Salde, além de
Boletins Epidemiologicos produzidos pelo Ministério da Saude e Relatérios da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS, 2016). Também se consultou o portal de dissertacoes e teses da CAPES
e a base do Google Scholar. Os documentos consultados foram, lidos, fichados, serializados por
tipo e discutidos pelas pesquisadoras nas reunides de orientacdo académica em 2016 e 2017.

As andlises documentais foram realizadas a partir de dois eixos tematicos pré-definidos no
projeto: controle do Aedes aegypti no Brasil, e perfil da Amazdnia brasileira. Primeiramente
buscou-se decompor as principais ideias expressas em cada documento e na sequéncia
evidenciou-se a forma como os temas “controle do Aedes aegypti no Brasil” e “perfil da Amazénia
brasileira” eram ou ndo abordados e dispostos no texto, aproximando-nos de uma abordagem
semidtica do discurso (GREIMAS; LANDOWSKI, 1986). Nessa abordagem almejou-se discutir,
sobretudo, as ideias presentes no nivel fundamental ou profundo do discurso, embora se
reconheca que todo o extrato gerativo seja relevante e marcado por escolhas de valores
realizadas pelo enunciador.

Dentre as obras que embasaram as analises constam: “Salde e Medicina no Brasil:
contribuigdo para um debate” (GUIMARAES, et al, 1984), “Clima e saude: introdugdo
biogeografica a civilizagdo brasileira” (PEIXOTO, 1975), “Doenca pelo virus Zika: um novo
problema emergente nas Américas?” (VASCONCELOS, 2005), “Zika, dengue e chikungunya:
desafios e questbes” (VALLE, PIMENTA, AGUIAR, 2016), “Aedes aegypti: histérico do controle no
Brasil” (BRAGA, VALE, 2007), “Regiao, Diversidade e Globalizagdo” (HAESBAERT, 1999),
“Fronteira e urbanizagdo repensadas” (BECKER, 1985), “Articulacdo de Politicas Publicas e
Atores Sociais” (CARLOS; TIBURCIO, 2008).

Os textos lidos possibilitaram compreender que o problema da Zika, assim como de outras
doencas emergentes vincula-se a questdes como mudangas climaticas, deslocamento
populacional e a forma como o sistema produtivo esta organizado. E, dessa forma, um problema
multicausal.

Resultados e Discusséo
Um histérico da doenga

De acordo com Hayes (2009), os primeiros casos de ocorréncia de Zika Virus foram
registrados em 1947, na Uganda, em uma floresta denominada Zika. A doenca foi apresentada por
macacos e por humanos, na Africa e na Oceania, e somente 60 anos apds esses registros, ou
seja, em 2007 é que passou a ser encontrada fora daqueles dois continentes. No continente
americano o Brasil foi 0 primeiro pais a noticiar a presenga do virus (GONZALES, 2016), assim,
este teria se espalhado daqui para os demais paises e territérios da América Latina e até para
paises como a Eslovénia.

No Brasil, o primeiro diagndstico de caso de Zika virus em humanos ocorreu em 2015, no
Estado do Rio Grande do Norte (Regido Nordeste), com subseqliente e rapida dispersdo para
outros 22 estados da federacdo (FAVORETTO, et. all., 2016, p.1). O primeiro registro de
isolamento viral neste pais data de 2015. Conforme Luz, Santos e Vieira (2015), o virus Zika foi
isolado pelo Instituto Adolfo Lutz, de um paciente que recebeu uma transfusdo sanguinea
contaminada de um doador em periodo de incubagéo confirmada pelo Instituto Evandro Chagas.
O principal meio de transmisséo do virus é vetorial, todavia, pode haver transmissdo por meio de
transfusdo sanguinea, como atestado por Luz, Santos e Vieira (op. cit.), por via perinatal e sexual.

Em 20 de abril de 2016 equipe de pesquisadores liderada pela professora Silvana
Favoretto publicou no site bioRxiv o relato “First detection of Zika virus in neotropical primates in
Brazil: a possible new reservoir’ (FAVORETTO, et. all., 2016). O texto comunica que entre julho e



novembro de 2015 a equipe realizou testes em amostras de cera e saliva de macacos
encontrados em diversos biomas do Estado do Ceara — area epidémica do ZIKV, e os testes,
conduzidos pelo método PCR revelaram 29% de positividade para o ZIKV. Deste modo, € possivel
gue antes de haver manifestacédo do virus em humanos, ja houvesse em primatas neotropicais. E
considerando que apesar de estes serem animais silvestres algumas pessoas 0S criam
ilegalmente em casa, como animal de estimacgéo, é possivel que essa pratica tenha favorecido o
contagio, mediante picada do mosquito no animal e posteriormente picada em humano.

Embora a Zika so6 tenha sido registrada nas Américas a partir de 2015, a existéncia do
Aedes aegypti - mosquito transmissor da doenca - neste continente é remota. Estima-se que o
mosquito tenha ingressado na Ameérica ainda no periodo colonial, por meio dos navios que
operavam o transporte transatlantico de africanos escravizados (BARBOSA, 2015).

A febre pelo virus Zika é patologia de notificagdo compulséria, presente na Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de Doengas, Agravos e Eventos de Salde Publica desde 2016, por
meio da Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, do Ministério da Saude (BRASIL, 2016). O
virus Zika é um arbovirusflavivirus (familia Flaviviridae) e até o momento, sdo conhecidas e
descritas duas linhagens desse virus: a Africana e a Asiatica (VASCONCELOS, 2015). De acordo
com Diniz (2016, p. 36) “os arbovirus estdo mais presentes na regido dos tropicos, onde o clima e
0 ambiente favorecem sua disseminacao”.

De acordo com o portal de noticias da OMS os primeiros casos de Zika no Brasil foram
confirmados em 29 de abril de 2015, por pesquisadores da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
gue reportaram a identificagdo de virus Zika (ZIKV) por meio de técnica de RT-PCR. Em 09 de
maio de 2015, a Fiocruz/PR identificou esse virus pela mesma técnica e no dia 20 de maio de
2015 o Estado de S&o Paulo notificou a deteccdo de um caso confirmado pelo Instituto Adolfo
Lutz/SP. Os casos foram ratificados pelo laboratério de referéncia nacional, Instituto Evandro
Chagas/SVS/MS.

Apesar de a Zika se manifestar, na maioria das vezes de forma assintomatica (sem
manifesta¢cdes clinicas) seus impactos sobre fetos em formacdo sédo importantes e desafiadores
da saude publica. Isso porque foi comprovada correlacao entre microcefalia em fetos e bebés e a
presenca do ZIKV em suas mées, quando em estado gestacional (BARRETO et al., 2016).

No gue concerne a incidéncia da Zika, o Ministério da Saude (BRASIL, 2016a) revelou
taxas elevadas, principalmente para as regides Centro-Oeste (205,3), Sudeste (105,7) e Nordeste
(133,9).

A incidéncia desta doenga na Amazénia Legal (Brasil), no ano de 2016 foi de 133,4 (média
calculada em relagédo a cada cem mil habitantes). Acima, portanto, da média nacional, que foi de
103,6. (BRASIL, 2016a). Tanto a quantidade de casos provaveis quanto a taxa de incidéncia é
elevada, tendo em vista se tratar de doenga “nova”. Diante da gravidade do quadro e da
inseguranca despertada pela emergéncia do ZIKV varios estados da Regido Amazbnica
publicaram Decretos de Emergéncia, como o n. 4.147, de 02 de fevereiro de 2016 (DOEAC,
2016), emitido pelo Estado do Acre, no qual se relatou a circulagdo, naquele Estado, dos quatro
sorotipos da dengue, além da Zika e da Chikungunya e se apontou o clima quente e imido como
fator de proliferacdo do vetor dessas doenca; e o Decreto n. 20.536, de 12 de fevereiro de 2016,
publicado pelo governo do Estado de Rond6nia. Este Gltimo documento declarou risco de surto ou
epidemia de Zika em Rond6nia, em razao dos fatores: (1) baixo nivel de saneamento basico
(dgua, esgoto, lixo), (2) clima favoravel a proliferagdo do mosquito, (3) baixo percentual da
populacdo que aceita as visitas para eliminagdo de criadouros das doencas transmitidas pelo
Aedes egypt, (4) baixo nimero de agentes de salde para realizar visitas em 100% das residéncias
do Estado, (5) condicao de fronteira com a Bolivia, pais que apresenta condigGes epidémicas de
dengue e chikungunya, dentre outros. Estados e prefeituras amazénicas recorreram ao governo
federal para suplementacdo de recursos para 0 combate ao agente transmissor da Zika em
Ronddnia.

Sem prejuizo dos fatores ambientais alegados, o fato de o virus estar a pouco tempo em
circulacdo (e a maioria da populacdo ndo possuir anticorpus para ele), justifica a alta incidéncia.



Acresente-se ainda que embora a incidéncia ndo tenha se mostrado alta para os Estados da
Regido Norte e os que integram a Amazbnia Legal, a posicdo deve ser de alerta, dadas as
caracteristicas peculiares dessa regido, tanto no que se ferere as condigées geograficas quanto as
condicbes de acesso a saude.

Um dos aspectos que mais preocupa os gestores de salde é a rapida dispersao do virus
da Zika (ZIKV). De acordo com Jenny Gonzales (2016) ndo ha precedente histérico de contagio
por artrépodes — o filo ao qual pertencem os insetos — com expanséo tdo rapida. A dengue, por
exemplo, levou décadas para chegar a uma extensao semelhante a da Zika. O Relatério de
Situacdo produzido pela OMS em 30 de junho de 2016 atesta essa informacéo revelando que até
29 de junho de 2016, 47 paises vivenciaram sua primeira experiéncia de epidemia do ZIKV a partir
de 2015 e mediante transmisséo por mosquito (WHO, 2016a).

Dos continentes que experimentaram a primeira epidemia de Zika a partir de 2015 a
situacdo da América, sobretudo da América Latina é desafiadora, pois antes mesmo da epidemia
de 2015, 17 paises ja vinham registrando, pelos menos desde 2007 ocorréncias de transmissao
do ZIKV:

Em junho de 2016, 64 paises registraram ocorréncia de Zika em seus territérios por meio
de transmissdo via mosquito, e outros 10 noticiavam casos de transmissdo de pessoa para
pessoa, a saber: Argentina, Canada, Chile, Estados Unidos, Franga, Alemanha, ltalia, Portugal e
Nova Zelandia (WHO, 2016).

A doenca foi relacionada ainda & microcefalia e malformag6es do SNC — Sistema Nervoso
Central, sendo o Brasil o0 mais afetado por esse problema. Foram registrados no Brasil 1616 casos
suspeitos de microcefalia, ma formac¢@o do SNS ou outras infecgbes congénitas potencialmente
associadas ao Zika virus (WHO, 2016)

A neurotoxicidade desse virus pode resultar em danos irreversiveis ao sistema
neurolégico, capazes de comprometer fortemente a qualidade de vida das pessoas diretamente
afetadas por ele, bem como a qualidade de vida de seus familiares cuidadores. Mas a doenca
pode ocorrer também de forma assintomatica (como € a maioria dos casos), sem danos, sem
danos visiveis e imediatos, ou pode ocorrer de forma relacionada a sindrome de Guillain-Barré
(SGB).

Analise das Politicas Publicas de controle do Aedes aegypti e Zika no Brasil

Desde o final do século XIX os paises do continente americano lutam para erradicar o
Aedes aegypti ou para controlad-lo. Os Estados Unidos, por meio da Fundacdo Rockefeller
desenvolveu intensas campanhas de erradicacdo do mosquito neste continente, nas décadas de
1930 e 1940, no entanto, ja em 1923 a referida fundacao atuava no Nordeste brasileiro com o
argumento de combater a febre amarela (BRAGA; VALLE, 2007). O Departamento Nacional de
Saude Publica (DNSP) do Brasil transferiu aquela organizacédo estadunidense a responsabilidade
exclusiva pela eliminacdo do Aedes aegypti.

Em um histérico sobre as politicas de controle do Aedes aegypti Ima Braga e Denise Valle
(2007) explicam que em 1947 a Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizacdo Mundial
da Saude tomaram para si a funcdo de coordenar as acbes de erradicacdo do mosquito no
continente americano, o que foi feito por meio do Programa de Erradicacdo do Aedes aegypti no
Hemisfério Oeste. Eficientes programas contra o vetor foram implementados em todos os
paises latino-americanos entre o final da década de 1940 e a década de 1950. Essa espécie foi
eliminada em quase toda a América, com excecao dos Estados Unidos, Suriname, Venezuela,
Cuba, Jamaica, Haiti, Republica Dominicana e uma pequena parte da Coldmbia.

O Brasil participou da campanha de erradicacdo continental do Ae.
aegypti e teve éxito na primeira eliminagcéo desse vetor em 1955. [...] Em
1958, na XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto Rico, foi
oficialmente declarado que o Pais conseguira erradicar o vetor. Em
1967, criou-se a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica



(Sucam), que absorveu as funcbes do DENERu. No mesmo ano,
confirmou-se a reintrodugdo do Ae. aegypti no Pais, no Estado do Para,
e dois anos depois, em 1969, no Estado do Maranh&o. Em 1973, um
ultimo foco foi eliminado e o vetor, novamente, considerado erradicado
do territério brasileiro. Em 1976, entretanto, o Ae. aegypti retornou ao
Brasil, em funcéo de falhas na vigilancia epidemiolégica e de mudancas
sociais e ambientais decorrentes da urbanizacdo acelerada dessa
época... (BRAGA; VALLE, 2007, p. 116)

Depreende-se que o0 mosquito transmissor da Zika (que também transmite dengue,
chikungunya e febre amarela) chegou a ser erradicado do Brasil em 1955, em funcdo de acdes
sistematicas de controle da febre amarela, todavia o descuido em relacdo as medidas profilaticas
e de saneamento ambiental levou a reintroducdo do mosquito no territrio brasileiro, ao final da
década de 1960. Isso era previsivel tendo em vista que outros paises da América ndo obtiveram
éxito, dentre os quais a Venezuela e a Coldmbia, que fazem fronteira com o Brasil.

As quatro doencas (dengue, zika, chikungunya e febre amarela) tém sintomatologia
parecida no periodo inicial de manifestacao clinica, o que frequentemente leva a confusao de
diagndstico e a super notificacdo de uma em detrimento de outra(s). De acordo com Pustiglione
(2016), mais de 80% das pessoas infectadas ndo aumentam manifestagBes clinicas, porém,
quando presente, a doenca pode ocasionar desconforto, caracterizando-se por exantema
maculopapular pruriginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntival, artralgia, mialgia e
enxagueca e com menos frequéncia, edema, dor de garganta, tosse, vomitos e haematospermia.
O desconforto e artralgia podem persistir por aproximadamente um més, o que frequentemente
resulta em absenteismo ao trabalho ou a escola e eleva os custos publicos com internagfes e
despesas correlatas ao tratamento de saude.

Desde que casos de Zika comegaram a ocorrer no Brasil o Estado brasileiro, por meio de
seu Ministério da Salde iniciou a vigilancia epidemioldgica, os trabalhos de organizacdo de
protocolos de atendimento médico-hospitalar e os registros semanais de casos provaveis da
doenca. A culminancia desse trabalho se deu com a “Campanha Nacional de Combate a Dengue,
Zika e Chikungunya”, iniciada em 2015. Por meio dessa campanha grande quantidade de material
informativo foi distribuida a populacéo, e escolas e universidades foram orientadas, via oficio, a
dar divulgacdo & campanha e realizar dia ou semana de sensibilizagdo acerca das trés doengas
emergentes. De acordo com o Ministério da Saude do Brasil,

Em abril de 2015, foi detectada no Brasil a circulagdo autéctone do virus
Zika. Atualmente, ha registro de circulagdo do virus nas 27 Unidades da
Federagédo (UFs) do Brasil. A partir da confirmagdo da autoctonia do
virus Zika no pais, o Brasil adotou o sistema de vigilancia sentinela para
0 monitoramento dos casos. A vigilancia sentinela envolve um nimero
limitado de servicos selecionados para registro das informagfes, cujo
objetivo € monitorar a autoctonia e a tendéncia dos casos (BRASIL,
2016b, p. 1)

O programa de Vigilancia Sentinela, presente em todas as capitais do Brasil é, ao lado
da Campanha iniciada em 2015, uma das politicas publicas que visa monitorar o comportamento e
dispers@o da Zika. Para além dessas medidas de &mbito nacional, as unidades da federacgéo
também tém efetuado politicas publicas préprias, sobretudo aquelas em situacdo de alerta ou ja
com surto da doenca, como fizeram os Estados do Amazonas, Acre e Rondbnia, na Regido
Amazonica. Estes Estados chegaram a publicar Decretos de Emergéncia em salde publica.

N&o s6 governadores de unidades da Regido Amazdnica tomaram essa atitude, mas
também prefeitos, como o do municipio de Manaus, que conforme o Decreto n. 3.324 de 04 de
dezembro de 2015, recorreu ao Poder Publico Federal para recebimento de recursos para
politicas que minimizassem a incidéncia da enfermidade. Em funcdo da Zika os municipios em
risco receberam valores adicionais para replicar a campanha nacional e desenvolver ac¢fes
préprias, ndo conseguimos acessar, contudo, dados precisos sobre o0 montante total repassado



pelo Governo Federal aos Estados da Amazénia Legal e aos municipios reivindicantes de auxilio
adicional.

Reconhece-se que a vigilancia epidemiolégica e as campanhas de salde sédo atividades
relevantes para a prevencao de doencas e a promocgdo da salde publica, na medida em que
disseminam informacdes e contribuem para a mudanca de comportamentos. Embora relevantes e
necessarias essas politicas publicas ndo sao suficientes para a resolucao do problema em analise,
sendo necessaria uma articulagdo com outros setores e politicas (como as de obras, saneamento
e meio ambiente), com vistas a um planejamento integrado, e mais investimentos em pesquisas
cientificas.

E no caso da Amazobnia Legal, em particular, sugere-se ainda vigilancia efetiva das
fronteiras e ampliacdo dos programas de formacdo e qualificacdo dos recursos humanos em
salde, além da ampliacdo da rede publica de servigos de salde. Essas medidas indicadas sao
necessérias tendo em vista a vasta extensdo das fronteiras geogréaficas amazénicas, a dispersado e
insuficiéncia de sua rede de saude e baixa quantidade de médicos e outros profissionais da saude
por habitante.

De acordo com Silveiral e Pinheiro (2014, p. 452,)

Um dos dilemas atuais do setor satde no mundo é a ma distribuicdo de
profissionais de saude entre areas rurais e urbanas, e entre capitais e
interior, com destaque para os profissionais médicos. No Brasil, além
dessas mesmas disparidades entre os meios rural e urbano, e capitais e
interior, esta bem estabelecida e mapeada a desigualdade na
distribuicio de médicos e de escolas médicas entre as regibes,
prevalecendo uma concentracdo nas regiées Sudeste e Sul. Apesar de
haverem sido realizados alguns programas de nivel nacional para
interiorizacdo dos médicos, como o Projeto Rondon, o Programa de
Interiorizacdo das Acdes de Salde e Saneamento (Piass) e o Programa
de Interiorizagdo do Trabalho em Saude (Pits), essa ma distribuicdo
pouco se alterou em praticamente meio século de iniciativas.

Os autores (op. cit.) informam ainda que

[...] A Regido Norte é a que possui os piores indicadores, com todos os Estados abaixo de 1,4
médicos por mil habitantes, e suas capitais estdo entre as com as piores relagdes no Brasil. Esses
nameros evidenciam um panorama de maior vulnerabilidade, com importantes dificuldades no
acesso a médicos na regido. Além disso, essa realidade repousa num contexto complexo, em que
predomina uma grande extenséo de floresta intocada e rios caudalosos, com longas distancias e
dificuldades de transporte, numa area que ocupa praticamente 60% do territorio brasileiro e onde
30% da populacéo vive em meio rural (SILVEIRAL; PINHEIRO, 2014, p. 452,)

Ampliar os investimentos em formacao de profissionais de salde na prépria Regido
Amazénica pode ser uma boa estratégia para contornar os problemas evidenciados pelos
indicadores acima apresentados.

No que diz respeito a vigilancia epidemioldgica nas fronteiras, esclarece-se que néo se
propde o fechamento das mesmas nem a negac¢do de ajuda humanitaria aos venezuelanos ou a
quem quer dos povos vizinhos que necessite de refagio ou asilo. E preciso promover acolhimento
de forma responséavel, monitorando o fluxo de pessoas e suas condi¢des de saude. Outro fator a
ser considerado é o do transito de produtos, sobretudo os do trafico. Este é até mais desafiador,
do ponto de vista da sadde publica, do que o transito de migrantes e turistas, porque ocorre
sistematicamente e independente de grandes eventos politicos.

Outra acgdo indispensavel para controlar as doencgas transmitidas pelo Aedes aegypti na
Regido Amazdbnica é o aperfeicoamento do diadlogo entre o Estado e a Sociedade. As vastas
extens@es territoriais, as distancias entre as comunidades e o poder central e as limitacbes de



alcance dos meios de comunicacdo ainda sdo um desafio, pois nem todas as comunidades séo
providas de radio, televisao ou internet.

Diante do exposto, nota-se que ainda ha barreiras que precisam ser superadas para o
contingenciamento da Zika na Amaz6nia brasileira, e que estas ndo se referem apenas ao meio
fisico, mas, sobretudo, as implicacgbes do modelo de desenvolvimento desigual que lhe foi
imposto. Este modelo resultou em pobreza, exclusdo de suas “minorias” étnicas (minorias porque
dizimadas no processo) e rapidas transformag8es na cobertura florestal, para fins de extragdo de
madeira, formacdo de pastagens e, mais recentemente, plantacdo de monoculturas como a do
café e da soja.

Apesar dos obstaculos que persistem, resultados positivos foram alcancados no que diz
respeito a retracdo da incidéncia da Zika no Brasil. No dia 11 de maio de 2017 o Ministério da
Saude do Brasil declarou o fim da emergéncia nacional, que havia sido decretada em novembro
de 2015 devido a rapida disperséo do ZIKV e sua associa¢cdo com microcefalia e outros problemas
neurolégicas. O fim da situagdo de emergéncia se deu porque 0s casos da doenca ndo sdo mais
“incomuns ou inesperados” (critérios exigidos pela OMS). O ato ministerial que informou do fim do
estado de emergéncia coincidiu com a redugédo de 95% dos casos de infec¢do pelo virus, em
comparacao com o ano de 2016.

A reducéo dos casos de febre de Zika pode ser explicada pelos seguintes fatores: (1) pela
eficacia das politicas publicas e a sensibilizacdo da sociedade para o problema, (2) pela aquisi¢cao
de imunidade por cerca de 1,5 milhdes de brasileiros que apresentaram a doenca de forma
sintomaética ou assintomatica entre 2015 e 2017, (3) por possivel reducdo das notificacdes, em
funcdo de a populacdo ja ndo sentir o estranhamento e os temores que sentia quando de sua
emergéncia no cenario nacional, passando a considera-la uma doenga “‘comum”, (4) pelas
mudancas na politica nacional e alteracdes em seus 6rgdos — e nesse caso, a informacédo da
drastica reducdo dos casos da doenca seria questionavel, tendo em vista a sobreposi¢do de
outros interesses (como a superacdo da crise econdmica, por exemplo), o novo foco dos
noticiarios (corrup¢do na politica) e as novas concepgcdes e abordagens dos novos gestores
ocupantes de cargos estratégicos dentro do Ministério da Saude. Os dados da drastica reducéo
alegram, mas também s&o vistos com suspeicao e ha quem acredite ter havido manipulacéo para
apresentar um cenario que ndo corresponde, em sua integralidade, a realidade.

Apesar da reducdo do numero de casos da doenca, a ocorréncia de Zika no Estado do
Amazonas ainda é preocupante: no primeiro bimestre de 2017 foram registrados mais de dois mil
casos da doenca, conforme jornal O Globo, de 28 de marco de 2017. Entende-se, portanto, que a
reducdo de casos da doenca ndo € uniforme em todo o pais, e que Estados Amazoénicos ainda
precisam manter acurada vigilancia epidemioldgica e assegurar recursos financeiros e humanos
para as politicas publicas.

As politicas publicas de salde desenvolvidas na Regido Amazbnica para combate,
controle ou contingenciamento da Zika reproduzem as politicas nacionais destinadas ao
enfrentamento do problema e reivindicam atencéo especial as peculiaridades da regiéo.

Como o mosquito que transmite a Zika € o mesmo que é vetor da dengue, da
Chikungunya e da Febre Amarela, as politicas publicas especificas a cada uma dessas doencas
podem repercutir positivamente sobre as demais. As politicas de combate ao Aedes aegypti, vém
sendo realizadas “sistematicamente” desde o século XIX (FUNASA, 2001. As principais politicas
publicas de combate ao Aedes aegypti compreenderam instituicdes como o Servico Nacional de
Febre Amarela (SNFA), no ano de 1946, a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(SUCAM), a Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Salde e as Secretarias estaduais
de salde. Nas décadas de 1970 a 1990 vigorava o entendimento de que era possivel a
erradicacdo do mosquito, e para se atingir esse objetivo o Estado realizava intervenc¢des quimicas
em larga escala no meio ambiente urbano, visando destruir criadouros. Havia nesse periodo uma
primazia do Estado e da técnica em detrimento a educacdo em saldde ou em transformacdes
qualitativas do ambiente.



Em 2001, o Ministério da Saude lancou o novo Plano de Intensificacdo das Acfes de
Controle da Dengue (PIACD), que aumentou os repasses federais e incorporou campanhas para
mobilizagdo social e participacdo comunitaria. A ideia de que os inseticidas, por si s6s, pudessem
resolver o problema, progressivamente foi dando espaco para o entendimento de que fatores
culturais também deveriam ser considerados no planejamento das agcdes. Em 2002 se notava
nova concepcado acerca das politicas publicas direcionadas ao Aedes aegypti: ja ndo se tratava de
tentar erradicar o mosquito, mas de controlar sua presenca e os danos que poderia causar e
“incorporar as ligdes das experiéncias nacionais e internacionais de controle da dengue, enfatizando a
necessidade de mudanca nos modelos anteriores”(FUNASA, 2002, Introducao).

De 1996 até 2015 a principal doenca ocasionada pelo Aedes aegypti foi a dengue, sendo
esta o foco da maioria das politicas sanitarias no Brasil. Em 2015, com a emergéncia do Zika
virus, o grande nimero de pessoas infectadas e a correlacdo da virose com a microcefalia e
doencgas neuroldgicas de recém-nascidos a Zika passou a ocupar espago central nas
preocupacdes publicas e nas acdes de saude do Estado. Consta no rol dos principais marcos das
politicas publicas de salde destinada ao combate da Zika, especificamente, o Plano Nacional de
Enfrentamento ao Aedes aegypti e a Microcefalia, a Lei n. 13.301, de 27 de junho de 2016
(BRASIL, 2016) e a Estratégia de Resposta ao virus Zika e o combate ao mosquito transmissor.

O Plano Nacional de Enfrentamento ao Aedes aegypti e a Microcefalia teve seu
langcamento publico em cinco de julho de 2015, em Recife, pela senhora Dilma Rousseff,
presidente do Brasil & época. Resulta da criacdo do Grupo Estratégico Interministerial de
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional e Internacional (GEI-ESPII) e foi
apresentado como medida em carater de urgéncia, tendo em vista a declaragcdo de Situagdo de
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional dos casos de Zika.

O plano supra mencionado foi organizado em trés eixos de a¢do: Mobilizacdo e Combate
ao Mosquito; Atendimento as Pessoas; e Desenvolvimento Tecnolégico, Educacgédo e Pesquisa. No
eixo 1- Mobilizacdo e Combate ao Mosquito foram previstos: (1) criacdo da Sala Nacional de
Coordenacao de Interagéncias, com sede no Centro Nacional de Gerenciamento de Riscos e
Desastres (CENAD), no Ministério da Integracdo Nacional, (2) salas estaduais, que contaram com
a presenca de representantes do Ministério da Salde, Secretarias de Saude, Educacgéo,
Seguranga Publica (PM e Bombeiros), Assisténcia Social, Defesa Civil e Forcas Armadas, (3)
intensificagdo das visitas domiciliares por agentes comunitarios de salude e agentes de combate
de endemias, para repasse de informacdes e orientacdes, (4) criacdo do Programa Saude na
Escola, com o objetivo de envolver professores, alunos e familiares de toda a rede publica de
ensino no combate ao mosquito, (3) acdes (ndo detalhadas) entre profissionais e usuarios dos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social, da Rede de Seguranca Alimentar e de beneficiarios
do Bolsa Familia, (4) a capacitacdo de profissionais das areas de salde, educacdo, assisténcia
social, defesa civil e militar, além de profissionais de reabilitacdo e os especializados em resposta
epidemiolégica e equipes de saude da familia, (5) habilitacdo de profissionais de saude das
maternidades para triagem auditiva neonatal e dos 27 Laboratorios Centrais de Saude Publica
Estaduais para realizagdo de exame para identificagcdo do virus Zika, (6) execuc¢do da campanha
nacional de combate ao mosquito Aedes aegypti “Sabado da Faxina”, que buscou sensibilizar a
sociedade para a importancia da limpeza como elemento de eliminagéo de focos de criadouros do
mosquito.

O objetivo principal tracado no documento supra referido foi controlar o crescimento da
epidemia de Zika e responder ao surto de microcefalia e outras complicagdes neurolégicas
associadas a infeccdo pelo virus (BRASIL, 2016a) e para tanto, reconheceu a necessidade de
trabalhar, de modo concomitante, alguns objetivos especificos, tais como ampliar o engajamento
populacional, melhorar a integracdo intersetorial, interministerial e interfederativa e aperfeicoar os
processos e fluxos de informacéo para aumentar a transparéncia da situacéo real. Nesse ponto
chegou-se a discussao da necessidade de um sistema de notificacéo confiavel.

O documento (op. cit.) pautou-se nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
argumentando que s6 com base nesses principios € possivel a institucionalizacéo das respostas a
todo o territério nacional e a sustentabilidade das iniciativas. Os principios do SUS ao qual se
refere sdo a Universalidade, a Integralidade, a Equidade, Regionalizacdo e Hierarquizacéo, a



Descentralizacdo e a Participacdo e Controle social, conforme definidos na Lei Organica da Saude
(BRASIL, 1990).

Dentre as agdes enunciadas pelo documento Estratégia de resposta (op. cit.), constam o
Dia “Z” (19 de fevereiro de 2016), o Dia de mobilizagdo de combate ao Aedes aegypt nos prédios
publicos federais (11 de margo de 2016) e a Mobilizagdo da Familia e Comunidade na Escola pelo
combate ao Aedes aegypti e ao Zika (4 a 9 de abril de 2016). Essas ac¢bes, sugeridas pelo
Governo Federal foram replicadas nos Estados e Municipios, abrangendo, em certos casos até
mesmo escolas e universidades particulares, como ocorreu em Porto Velho (RO).

Embora relevantes e educativas, acfes pontuais e descontinuadas, como as listadas
acima, tendem a cair no esquecimento, tornando sua mensagem pouco efetiva. Por outro lado o
registro das expertises construidas em relacdo a Zika, a énfase na comunicacdo no
estabelecimento de parcerias e no aprimoramento dos processos de gestdo, com base nos
principio do SUS, s&o avaliados positivamente e servem de subsidio para o enfrentamento do
problema, podendo contribuir, inclusive, com paises que vém sofrendo com surtos e epidemias.

Outro instrumento relevante foi a Lei n. 13.301, de 27 de junho de 2016, que dispbs sobre
a adocdo de medidas de vigilancia em salde quando verificada situacdo de iminente perigo a
saude publica pela presenca do mosquito transmissor do virus da dengue, do virus chikungunya e
do virus da zika, além de alterar a Lei n2 6.437, de 20 de agosto de 1977. O instrumento trouxe
medidas ha muito esperadas pelos profissionais de saude, sobretudo por aqueles que trabalham
em campo, como 0s agentes de combate as endemias. Com base na nova lei esses profissionais
podem adentrar nas propriedades para realizar vistorias, bem como aplicar multa a proprietarios
de estabelecimentos publicos e privados que reincidirem na manutencao de focos de vetores no
imovel, em descumprimento as recomendacdes das autoridades sanitérias.

A Lei n. 13.301, de 27 de junho de 2016 também instituiu ainda o PRONAEDES -
Programa Nacional de Apoio ao Combate as Doencas Transmitidas pelo Aedes — cujo objetivo é
financiar projetos de combate a proliferagédo do referido mosquito transmissor do virus da dengue,
do virus chikungunya e do virus da zika. O PRONAEDES estabeleceu como critérios prioritarios
para a aprovacao de projetos, em seu Art. 10, a priorizagdo das areas de maior incidéncia das
doencas causadas pelo virus da dengue, do virus chikungunya e do virus da zika, reducdo das
desigualdades regionais, priorizacdo dos Municipios com menor montante de recursos préprios
disponiveis para vigilancia em salde e a priorizacdo da prevencao a doenga (BRASIL, 2016).

A principal critica que se tece ao instrumento legal em comento refere-se a seu carater
generalista e omisso em dados aspectos, dentre os quais 0 da capacitacdo dos profissionais de
salide para atuacgéo eficiente em cumprimento da lei, e a omisséo frente a fonte de recursos para
a execucdao das acoes.

Ao considerarmos a reducgdo oficial do nimero de casos de Zika em 2017 (mesmo
suspeitando de subnotificagéo), pode-se afirmar que as politicas publicas destinadas ao problema
foram eficientes e atenderam bem ao desafio imposto pela emergéncia viral. Ndo se pode
esquecer que a epidemia de Zika enfrentada pelo Brasil foi diferente de todas as suas
experiéncias anteriores e diferente até do padrdo notado em outros paises. Em nenhum a
disperséo viral foi tdo rapida e houve tanta associacdo a microcefalia, ma formacdo neuroldgica
congénita e sindromes neuroldgicas. Somou-se a isso a insuficiéncia de conhecimento sobre a
doenca, a época, informacdes desencontradas e despreparo de parte dos profissionais de salde.
Apesar das inumeras dificuldades o Ministério da Saude conseguiu induzir as politicas publicas,
para as quais foram relevantes o suporte e integracdo com a Casa Civil, que fez o
acompanhamento das a¢@es, e com o Ministério da Educacao e da Integracdo Nacional.

Consideracdes finais

A Zika é um problema complexo e essa complexidade se expressa a partir de varios
aspectos e em multiplas escalas: (1) € um problema de expressdo global, que atinge areas
variadas do planeta, inclusive as de clima temperado e que ndo endémicas para o vetor; (2) foi
considerada pela OMS uma emergéncia global em sadde publica, dado sua rapida disperséo e



complicacBes correlatas, (3) o0 virus possui carga neurotdxica capaz de acarretar em danos
permanentes ao sistema neurolégico, passando inclusive pela barreira da placenta de gestantes e
ocasionando microcefalia e outras malformac6es no feto, (4) a doenca pode se associar tanto a
microcefalia quanto a sindrome de Guillain-Barré, (5) pode se manifestar de forma assintomatica,
(6) seu diagnostico pode ser confundido com a dengue, (7) ndo ha, atualmente, fronteiras para o
mosquito,e 8) ndo se vislumbra, nem em curto nem em médio tempo, a superagcdo das
contradicBes proprias do sistema capitalista que se sustentam sobre a desigualdade e a pobreza
dos paises localizados no hemisfério sul do planeta.

O mundo enfrenta problemas urbanos como cidades super povoadas, carentes de
infraestrutura e saneamento basico e uma crise migratoria sem precedentes, onde milhares de
pessoas se vé forcada a migrar ou buscar reflgio.

O processo de globalizagdo tem intensificado o transito de pessoas, produtos e
informacdes e induzido mudang¢as comportamentais e ambientais, porque a globalizacdo é antes
de tudo expansao do capital e incorporacdo de novas areas para atendimento de seus interesses
(HARVEY, 2011). Para assegurar seus interesses, é freqlente que promova a desestabilizacdo
politica e econdmica dos governos e paises que lhe colocam obstaculos, assim, reduzem-se 0s
investimentos, precarizam-se as instituicdes de atendimento ao publico e intensifica-se o abismo
socioecondmico.

Com a intensificacdo do fluxo de informacdes cresce também o consumo de mercadorias,
cujos residuos nem sempre sado reciclados, reutilizados ou retornaveis, impactando de modo
negativo o meio ambiente.

As mudangcas ambientais tém alterado ecossistemas, reduzido a biodiversidade e
promovido o acumulo de elementos tdxicos no ambiente, convergindo para altera¢des climaticas.
A alteracdo nos ecossistemas amazonicos € um dos fatores provaveis de aumento da circulagao
de arbovirus no Brasil, porque de acordo com Diniz (2016) a floresta amazbnica é um dos mais
importantes reservatérios de arbovirus em circulagdo, sdo quase 200 em circula¢do no Brasil, dos
quais a maioria foi identificado pela primeira vez naa floresta amazbnica seja um dos mais
importantes reservatérios de arbovirus no planeta

As alteragfes climaticas tém ampliado os riscos a saude tanto de modo direto como
indireto, e por diferentes vias:

Por um lado, influencia de forma direta, como no caso das ondas de
calor ou mortes causadas por outros eventos extremos, como furacoes e
inundagbes. Mas muitas vezes, essa influéncia é indireta, sendo
mediado por altera¢cbes no ambiente, como a alteracdo de ecossistemas
e de ciclos biogeoquimicos, que podem aumentar a incidéncia de
doencas infecciosas, mas também de doencas nao transmissiveis, que
incluem desnutricdo e doencas mentais. [...] As flutuacdes climéticas
sazonais produzem um efeito na dindmica das doencas vetoriais, por
exemplo, a maior incidéncia da dengue no verdo e da maléria na
Amazébnia durante o periodo de estiagem. Os eventos extremos
introduzem consideravel flutuacdo que pode afetar a dindmica das
doengas de veiculagdo hidrica, como leptospirose, hepatites virais,
doencas diarreicas, etc. Essas doencas podem se agravar com as
enchentes ou secas que afetam a qualidade e o acesso a agua. Também
as doengas respiratorias séo influenciadas por queimadas e os efeitos de
inversdes térmicas que concentram a poluicdo, impactando diretamente
a qualidade do ar, principalmente nas areas urbanas. Além disso,
situacdes de desnutricdo podem ser ocasionadas por perdas ha
agricultura, principalmente a de subsisténcia, devido a geadas,
vendavais, secas e cheias abruptas (BARCELLOS, 2009, p.66-7)



N&o se pode afirmar, contudo, que as alteracdes climaticas sejam por si sos, responsaveis
por gerar doengas. O adoecimento vincula-se a questdes de vulnerabilidade individual e coletiva,
de acesso a recursos para prevencao e cuidado em saude.

Na Amazobnia Legal o quadro de vulnerabilidade é amplo devido a pobreza — que,
equivocadamente, algumas pensam existir somente no Nordeste ou na periferia das grandes
cidades. Esse quadro de vulnerabilidade € agravado ainda mais por vasta area territorial, extensa
fronteira geogréfica (11.248 km de fronteiras internacionais), dificil de ser monitorada e lindeira a
paises também subdesenvolvidos, precariedade dos servicos de saulde, insuficiéncia de recursos
humanos de saude, auséncia de saneamento basico na maioria das cidades e acelerado processo
de globalizacao, que tem consumido vertiginosamente seus recursos naturais (agrarios, hidricos,
florestais e minerais) e intensificado a degradacéo ambiental.

Desse modo, alguns dos obstaculos que dificultaram e ainda dificultam o
contingenciamento do ZIKV na Amazdnia Legal sédo: (1) o fato de a maior parte da regido ser
fronteira com paises de baixo desenvolvimento humano e social, (2) a falta de recursos para
implementacdo de planos que controlem as fronteiras, no que se refere & inser¢éo de pessoas
infectadas no territério, (3) o clima quente e imido, favoravel a reproducéo do Aedes aegypt aliado
a auséncia de saneamento béasico adequado nas regifes de maior transmissdo do virus (4) a
recusa de parte da populagdo em tomar vacinas e medicamentos (5) o baixo percentual de
agentes de saude para efetuar visitacdo em 100% de residéncias (6) E finalmente, a falta de
politicas publicas integradas.

N&o se vislumbra, a curto e médio prazo, possibilidade de cessar o processo de
globalizagdo do capital. O que se pode fazer a esse respeito € educar as pessoas para um
pensamento critico e capaz de buscar solugcdes e alternativas ao modelo de producgéo
hegemdnico. Da mesma forma, ndo se percebe meios imediatos de cessar as mudancas
climaticas decorrentes desse processo. Em relacdo a esse aspecto o que pode ser feito € tentar
prever os riscos e se antecipar para enfrenta-lo. E ineficiente, contudo, que apenas os setores
ligados a saude facam isso, e no caso em tela, que s6 o Brasil faca isso. Mais correta seria a
integracdo de setores, politicas e governos dos paises com os quais fazemos fronteira, de modo a
buscar solugBes conjuntas para as epidemias e surtos de Zika, e de modo a promover de fato a
salude, e ndo sO tratar os corpos doentes. Para promove de fato a salde sdo necessarios
investimentos em habitacdo, saneamento basico, educacéo, geragdo de renda, consolidacdo da
cidadania.

Sintetizando: a Zika é uma patologia emergente de ameaca global. Seus impactos,
todavia, sdo sentidos de modo mais intenso nos paises em desenvolvimento, localizados na zona
tropical, quer seja pelo tipo de clima ai existente, quer seja pela baixa qualidade da infraestrutura
urbana e de saneamento ambiental. Concorrem para a ocorréncia da doen¢a mudltilplos fatores,
dentre os quais a vulnerabilidade social e as mudancas climéaticas e do meio ambiente, que se
correlacionam, em alguma medida com processo de globalizacdo do capital.

Na Amazébnia Legal, a incidéncia da Zika em 2016 foi de 133,4 casos em cada mil
habitantes, superior & média nacional. Embora esta nédo tenha sido a regido brasileira que mais foi
atingida pela doenca, defendemos que medidas de prevencdo devem ser adotadas e
aperfeicoadas urgentemente para esta regido geografica/politica, tendo em vista constituir-se em
area de risco. Dentre esses riscos estdo o fato de possuir mais de 11 mil km de fronteiras
internacionais, com paises de baixo desenvolvimento e condi¢cbes de saneamento basico também
precarias, dificuldades de fiscalizacao e vigilancia epidemiolégica da fronteira, clima favoravel ao
desenvolvimento do vetor, baixo contingente de recursos humanos para promover prevencdo e
cuidados em saude, dentre outros fatores.

Para o enfrentamento do problema e a promocédo da salde, efetivamente, recomenda-se a
integracdo de politicas publicas de saude, educacado, habitacdo, saneamento basico e meio
ambiente. Essa integracdo deve ser feita tanto no ambito do territério brasileiro como com os
paises lindeiros, tanto quanto possivel, tendo em vista que a Zika néo respeita fronteiras. A gestao
de problemas de salde, como a Zika, precisa ser feita coletivamente e de modo co-responsavel.



Os objetivos da pesquisa foram alcancados de modo satisfatorio: os principais desafios
impostos pelo Zika virus as politicas publicas de salde na Regido Amazénica foram analisados, a
incidéncia da doengca na Amazobnia Legal foi calculada e foi possivel ainda ponderar sobre o
desenvolvimento das politicas publicas desenvolvidas no Brasil concernentes ao tema,
evidenciando o que foi replicado na escala regional selecionada.

O estudo em tela contribui com informacfes variadas e atualizadas sobre o desafio da
Zika, o historico das politicas publicas de combate ao Aedes aegypti e os desafios peculiares da
doenca na Amazobnia Legal, podendo servir de base para estudos e pesquisas posteriores.

Para os estudos posteriores, sugere-se maior detalhamento do processo de colonizacdo e
ocupacdo da Amazodnia, como forma de mais elucidar as vulnerabilidades as quais sua populacao
esta sujeita.
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