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Serra do Navio: programa de saúde iniciado em 1957 diminuiu mortalidade infantil em 59,1% 
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Modelo de saúdédá certo no Ama a' 
_,Yrograma desenvolvido 
líbr empresa na Amazônia 
wM reduz incidência de 

doenças da região 

6 Doenças endêmicas como a 
malária, assim como as altas 
Paxas de mortalidade infantil 
registradas na Amazônia, po-
dem ser controladas com a 
qziação de programas de saúde 
bem estruturados. A tese é de-
fendida pelo especialista em 
Saúde Pública Hermelino 
Hebster Gusmão em seu livro 
ggograma de Saúde Integrado ao 
Çuniplexo de Infra - Estrutura Social 

?5 Anos na Amazônia: 1961-1985. 
Trata-se de um apanhado de 
-dados comparativos e tabelas, 
coletados durante 25 anos de 
trabalho em duas comunida-
des industriais do Amapá on-
de foram executados projetos 
de mineração. 
-Gusmão está empenhado 

desde 1957 na criação e admi-
nistração do Programa de 
Saúde das Vilas Industriais de 

iígr
ra do Navio e do Porto de 

antana. Ao longo desse pe-
odo, acompanhou o desen-
olvimento do que considera 
ma espécie de "ratinho de la-
oratório" criado na selva 
mazônica. 
Os executores do programa 

onseguiram manter sob con-
role praticamente todas as 
ondições básicas de sanea-
ento, educação, trabalho e 

té mesmo nutrição de ambas 
s vilas construídas para os 4,5 

Inil funcionários da Indústria 
Comércio de Minérios S/A 

['comi). Eles trabalham em 
Imas minas de extração de 
manganês e no porto de em- 

In.
arque do mineral, separadas 
or uma estrada de ferro de 193 
uilômetros. 
O programa de saúde da Ico-
i começou a materializar-se 

ão logo as minas foram aber- 

la
as, em 1957, com a ativação de 
ma divisão administrativa 
xclusivamente dedicada à 
úde. Duas unidades — uma 

19rri cada vila — são mantidas 
por uma equipe de 102 profis-
',tonais do setor de saúde, en-
r e médicos, enfermeiros, I
e) 

 
ntistas e técnicos de labora-

' rio, a um custo anual de US$ 
lo 7 milhão. Gusmão informou 
'ue o hospital de Serra do Na-

vio, encravado na floresta, 
atende, além da população de 
flmcionários, a cerca de 20 mil 
pessoas que moram à beira da 
estrada de ferro e não contam 
com nenhuma infra-estrutura 

..,‘Liittia,._ 
u m BAIXA MORTALIDADE 
If 

Em comparação com as con-
clições de vida dessa popula-
Oo, os habitantes das vilas de 
Serra do Navio e Porto de San-
t ma estão em situação privi-
legiada. Os dados reunidos por 
-usmão apontam para um de-
Créscimo de 59,1% na taxa de 
'Mortalidade, que caiu de 26,34 
4.¡bitos por mil crianças nasci-
das vivas, no quinqüênio de 
X961 a 1965, para 10,78 por mil 
ilo qüinqüênio 1981-85. 

;, Não foi registrada na popu-
1ção infantil das duas vilas  

mortes por difteria, varíola, 
coqueluche, febre amarela ou 
poliomielite. Gusmão afirma 
que nas principais capitais do 
País a taxa de mortalidade in-
fantil foi, em 1987, de 64 óbitos 
por mil. "O programa compro-
va na prática uma teoria que 
os administradores de saúde 
pública nas grandes cidades 
simplesmente ignoram: não 
existe saúde sem infra-estru-
tura sanitária", criticou o sa-
nitarista. 

MALÁRIA 

À malária, doença endêmica 
na região, foi dedicado um 
programa especial de contro-
le. Os médicos controlaram o 
sangue da população com exa- 

mes, mandaram erradicar os 
mosquitos transmissores da 
malária e adicionar cloroqui-
na, que protege con~ doen-
ça, ao sal de cozinha. 

Depois da primeira grande 
epidemia de malária nas co-
munidades, em 1961, o uso de 
sal cloroquinado passou a ser 
sistemático nas vilas da Ico-
mi. Com  isso, em 1974, enquan-
to a população não-residente 
na vila do Porto de Santanta 
apresentava a incidência de 
26,2 casos de malária por mil 
habitantes, a vila apresentou 
5,2. Na Vila de Serra do Navio, 
no mesmo ano, as cifras foram 
de 9,2 por mil, enquanto entre 
a população não-residente a 
incidência foi calculada em 
77,7 por mil. 


