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 _.Programa desenvolvido

. por empresa na Amazénia
=+ reduz incidéncia de

. -7 doengas da regiao

~ 7

-y
siDoencgas endémicas como a
' malaria, assim como as altas
| paxas de mortalidade infantil
‘ registradas na Amazonia, po-
| dem ser controladas com a
| criagdode programas de saude
| bem estruturados. A tese é de-
fendida pelo especialista em
Saude Publica Hermelino
Hebster Gusméao em seu livro
Programa de Saiide Integrado ao
Eemplexo de Infra-Estrutura Social
=25 Anos na Amazénia: 1961-1985.
Trata-se de um apanhado de
dados comparativos e tabelas,
coletados durante 25 anos de
trabalho em duas comunida-
des industriais do Amapé on-
de foram executados projetos
de mineragéao.
.nGusméo estd empenhado
desde 1957 na criagdo e admi-
nistra¢cdo do Programa de
Saude das Vilas Industriais de
ra do Navio e do Porto de
antana. Ao longo desse pe-
iodo, acompanhou o desen-
olvimento do que considera
ma espécie de “ratinho de la-
oratério” criado na selva
mazonica. ’
. Os executores do programa
conseguiram manter sob con-
trole praticamente todas as
ondi¢cdes basicas de sanea-
ento, educacgido, trabalho e
até mesmo nutri¢cdo de ambas
svilas construidas para os 4,5
il funciondrios da Industria
Comeércio de Minérios S/A
{Icomi). Eles trabalham em
uas minas de extracdo de
manganés e no porto de em-
arque do mineral, separadas
por uma estrada de ferro de 193
uilémetros.
O programa de saude da Ico-
i comecou a materializar-se
fdo logo as minas foram aber-
as, em 1957, com a ativacédo de
ma divisdo administrativa
\ xclusivamente dedicada a
ude. Duas unidades — uma
|  &m cada vila — sdo mantidas
. por uma equipe de 102 profis-
| sionais do setor de saude, en-
|
|

fre médicos, enfermeiros,
entistas e técnicos de labora-
rio, a um custo anual de US$
1,7 milhdo. Gusméo informou
fue o hospital de Serra do Na-
vio, encravado na floresta,
atende, além da populacdo de
ciondrios, a cerca de 20 mil
pessoas que moram & beira da
estrada de ferro e ndo contam
com nenhuma infra-estrutura

E BAIXA MORTALIDADE
! .
¥ Em comparacdo com as con-
icoes de vida dessa popula-
%ﬁo, os habitantes das vilas de
erra do Navio e Porto de San-
tana estdo em situagdo privi-
legiada. Os dados reunidos por
usmao apontam para um de-
éscimo de 59,1% na taxa de
mortalidade, que caiu de 26,34
bitos por mil criancas nasci-
as vivas, no quingiiénio de
1961 a 1965, para 10,78 por mil
Ho qlingiiénio 1981-85.
- # Ndo foi registrada na popu-
lacdo infantil das duas vilas
]
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Guiana Francesa

: Vila de Serra
do Navio

Equador

lided certo no Amapa

Para

mortes por difteria, variola,
coqueluche, febre amarela ou
poliomielite. Gusméo afirma

_gue nas principais capitais.do’

Pais a taxa de mortalidade in-
fantil foi, em 1987, de 64 0bitos
por mil. “O programa compro-
va na pratica uma teoria que
os administradores de saude
publica nas grandes cidades
simplesmente ignoram: néao
existe saude sem infra-estru-
tura sanitaria”, criticou o sa-
nitarista.

MALARIA

A malédria, doenca endémica
na regido, foi dedicado um
programa especial de contro-
le. Os médicos controlaram o
sangue da populagido com exa-

Porto de Santana

liha de Marajo

GERSON MORA/ArteEstado,

mes, mandaram erradicar os
mosquitos transmissores da
maldria e adicionar cloroqui-

‘na, que protege contraa doen- "

¢a, a0 sal de cozinha.

Depois da primeira grande

epidemia de maldria nas co-
munidades, em 1961, o uso de
sal cloroquinado passou a ser
sistemdtico nas vilas da Ico-
mi. Com isso, em 1974, enquan-
to a populagdo ndo-residente
na vila do Porto de Santanta
apresentava a incidéncia de
26,2 casos de maldria por mil
habitantes, a vila apresentou
5,2. Na Vila de Serra do Navio,
Nno mesmo ano, as cifras foram
de 9,2 por mil, enquanto entre
a, populacdo nido-residente a
incidéncia foi calculada em
77,7 por mil.
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