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TEMA: A ATUACE0 DOS NAVIOS-HOSPITAL DA MB NA AMAZSBNIA

Topicos a abordar: - O atendimento de saltde prestado pelos

Proposigdo:

Navios-Hospital; filosofia de atendimen-
to;

- Resultados possiveis de alcangar e resul-
tados alcangados com o atendimento de
saude. prestado pelos Navio-Hospital;
comparagdo com outros programas de salde
em curso na regido; importdncia para o
desenvolvimento da Politica de Salde da
Regido;

- Participagdo de outras entidades governa-
mentais nos programas de atendimento de
sallde dos Navios-Hospital;

- Analise do custo-beneficio da operagdo
dos Navios-Hospital, do ponto de vista
do interesse regional e do ponto de vista

do interesse da Marinha.

Analisar a atuag8o dos Navios-Hospital da MB na
Amazénia, e a relagdo custo-beneficio, do ponto
de vista do inter@sse regional e do ponto de
vista do inter&sse da Marinha, e avaliar a sua
filosofia de atendimento, os resultados alcanga-
dos e possiveis de alcangar, a importdncia para o
desenvolvimento da politica de satde da regido, e
a participagdo de outras entidades, governamen-

tais ou ndo, no programa.
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INTRODUCEO

Ha quatro anos e meio que a Marinha vem atuando intensa-
mente com dois Navios Hospital, 0 U-18 Oswaldo Cruz e o U-19
Carlos Chagas, na calha do rio Amazonas e seus afluentes. Essa
atuagdo sd6 foi tornada viavel, gragas ao conv&nio inicialmente
concretizado, entre a Marinha do Brasil, o Ministério da
Salde, e o Ministério da Previdé@ncia e Assist&ncia Social.

Este trabalho tem o propdsito de analisar essa atuag8o e a
relagdo custo—benefﬁcio, do ponto de vista do interesse regio-
nal e da Marinha, avaliando a filosofia de atendimento implan-
tada, os resultados alcangados e possiveis de alcangar, além
de sua importdncia para o desenvolvimento da politica de saltde
da regido, e a participagdo de outras entidades, governamen-
tais ou ndo, neste programa impar de salde.

Somente o trabalho, a dedicag80 e o despreendimento das
tfipula;ﬁes desses navios, tem contribuido para minorar o
abandono e o isolamento de uma populagdo ribeirinha perdida e
isolada na imensiddo da inbspida Amaz@nia. E° motivo de orgu-
lho de todos nbds, que navios projetados e construidos nos
Estaleiros do Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro, e integra-
dos num programa de redengdo em termos de salde, de uma regifo
tdo desassistida, possam ter um t¥o alto desempenho como o que
exporemos a seguir.

Para este autor, que teve a ventura de acompanhar, "o
nascimento" desses navios, desde simples projeto desenhado
numa prancheta, e mais tarde, participar de uma das fases mais
fecundas de desenvolvimento e sedimentagdo de conceitos, no
programa dos Pblos de Salde da Amaz@nia, & realmente gratifi-
cante ter a oportunidade de descrever fatos e situagdes vivi-
das. Procuraremos abordar neste trabalho o assunto de maneira

a analisar todos os seus aspectos principais, levando &
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avaliagdo global dessa atuag3o, um tema que acredito, seja de
interesse nacional, merecendo pela sua import8ncia toda a

divulgagdo possivel.



CAPiITULO 1

O ATENDIMENTO DE SAGDE PRESTADO PELOS NAVIOS HOSPITAL

O Navio Hospital Como Apoio Logist

co de Satde - Tradi-
cionalmente, os navios hospital. s3o meios flutuantes desarma-
dos, empregados em apoio a grupos tarefas, em confrontos béli-
cos, servindo para vrecolhimento e inicio de tratamento das
baixas. Ha relatos histdricos de que o navio ateniense "Thera-
pia"® e o romano "Aesculapius" podem ter exercidos estas fun-
¢8es ja na antiguidade. Entretanto, & certo de que por volta
de 1600, era costume ter navios especialmente designados para
recolher os feridos a bordo, apds as batalhas. Mais tarde,
durante a guerra da Criméia (1853-1856) os feridos foram
repatriados & Inglaterra a bordo de transportes hospitais(17).

A partir dessa &poca, nenhum maior engajamento de forgas
navais foi realizado sem ter como suporte de retaguarda esse
tipo de navio, necessario para evacuar os combatentes da area
de conflito, e possibilitar o necessario tratamento médico.
Durante a primeira guerra, navios hospital foram usados fre-
quentemente, inclusive com a adaptag3o de navios de passagei-
ros para esse fim. Com a segunda guerra mundial foram cons-
truidos pelos americanos navios especialmente desenhados para
serem navios hospital. Esse tipo de navio foi também utilizado
durante a guerra da Coréia e no Vietnd.

Para que esses navios ndo fossem confundidos com vasos de
guerra, e tivessem livre passagem na area de operagdo sem
serem alvejados, a Convengdo de Genebra de 1899, revisada em
1907, definiu os direitos e regras da operagdes militares,
estabelecendo a imunidade dos navios hospitais, sendo conside-
rados "neutros", embora &s vezes tal neutralidade n8o tenha
sido observada, tanto por parte dos beligerantes, como por

parte da tripulagdo dos navios-hospital.



Houve episbdios comprovados dessa excepcionalidade, na
guerra russo-japonesa de 1904 e na la e 2a guerra mundiais.
Uma nova Convengdo de Genebra de 1929, vrevisada em 1949,
voltou a estabalecer principios de neutralidade e protegdo aos
navios hospitais. Também a Conferéncia diplomatica de 1977 em
Genebra, ratificou protocolo a respeito, embora sem a partici-
pagdo dos Estados Unidos. Para adaptar a pintura dos navios as
condig8es atuais de identificagdo, além da pintura toda em
branco com a cruz vermelha em local o mais visivel possivel, o
navio deve permanecer todo iluminado e com luzes especiais
para as insignias, além de uma pintura especial preta deline-
ando as cruzes vermelhas, para possibilitar a identificagdo
infravermelha, utilizada pelas modernas armas & noite (25). No
Brasil, também houve a oportunidade de utilizar-mos esse re-
curso. No nosso Unico engajamento real na guerra com o Para-
guai destacou-se a presenga de um navio-hospital, o "11 de
junho" adquirido por nossa Marinha em 1865, cognominado "Hos-
pital de Sangue". Acoﬁpanhava de‘perto a Esquadra, desempe-
nhando com heroismo e efici@ncia a sua nobre fun¢lo (13).

A partir de 1960, tem a nossa esquadra utilizado o NAel
Minas Gerais, possuidor de maiores recursos, inclusive de
Centro Cirtrgico, para apoio logistico salde durante as opera-
¢8es. No inicio da década de 80, o Ministério da Salude enco-
mendou ao Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro (AMRJ), a
construgdo de dois navios hospital para operar na Amazdnia.
Foi aproveitado o projeto inicial de construgdo de navios de
patrulha fluvial (NaPaFlu), Jja de dominio da tecnologia do
AMRJ, para a construg3o especifica de um navio-hospital.

Houve a participagdo do departamento de saude do AMRJ, do
qual fazia parte na época este autor, no delineamento da
disposigHdo especifica das salas de atendimento, de cirurugia,

de raios X, etc, num projeto inédito no Brasil. Foram entre-



gues, e incorporados & Flotilha do Amazonas, o Navio de Assis-
téncia Hospitalar Oswaldo Cruz (U-18) em maio de 1984 e o
Navio de Assist@ncia Hospitalar Carlos Chagas (U-19) em abril
de 1985.

Estava previsto inicialmente que a Marinha apenas operaria
os Navios com seu pessoal especializado, com o Ministério da
salide fornecendo o pessoal para a parte assistencial. Entre-
tanto, as dificuldades de recrutamento de pessoal civil, para
comissdes de no minimo 30 e no maximo 60 dias previstas,
agravadas com o isolamento nas regides inbspidas e longinquas
da selva amazdnica, levaram & impraticabilidade de tal propo-
sigdo. Dentro do Convénio estabelecido entre o Ministério da
Marinha (MM), Ministério da Salde (MS) e Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social (MPAS), para viabilizar o pro-
grama, passou a Marinha a empregar o seu pessoal do Corpo de
Salde: Medicos, Dentistas, Farmac&uticos, além dos enfermeiros
militares e dos convocados do quadro de oficiais da reserva
ndo remunerada (RNR) em servigo militar obrigatorio. Estes
navios tem atuado nos Gltimos 4 anos num programa de extrema
utilidade pOblica e de import@ncia primordial para a politica
de salde da regido, e principalmente para os habitantes dos
mais longinquos rinc@es d& margem do Amazonas e seus afluentes.

Embora por suas caracteristicas, estejam eles restritos
aos meios fluviais ndo se prestando para operagfes maritimas,
para a imensa regido amaz8nica, e num teatro de possiveis
operagf8es fluviais, a sua exist@ncia & fundamental para a

Marinha.

Uma nova filosofia de atendimento - A Marinha vem ha

muitos anos, tradicionalmente, participando de opera¢des de
Assisténcia Civico-Social (ACISO), em campanhas deflagradas

por datas memoraveis ou durante operagles de adestramento,



visando angariar a simpatia da populagdo local para as tropas
em exercicio. Na Amazdnia essas operagdes sempre foram execu-
tadas pelas Corvetas, Navios Patrulha Fulviais (NaPaFlu), e
Navios Patrulha Costeira (NaPaCo), que levando médico, dentis-
ta e enfermeiro a bordo, além de uma dotagdo de medicamentos,
fornecidos inicialmente pelo Laboratério Farmac@utico da Mari-
nha (LFM), e posteriormente. pela Central de Medicamentos
(CEME), através do LFM, prestava atendimento médico-odontogi-
co, além de distribuir medicamentos ds populagles ribeirinhas
das localidades situadas no caminho ou na séde das operagdes
militares a serem realizadas. Algumas vezes, com apoio dos
servigos de salde locais ligados ao MS, eram feitas vacina-
¢0es, a critério e elei¢do dos brgdos fornecedores das vaci-
nas. Em alguns casos os navios da Marinha eram simplesmente
solicitados, através de entendimentos Ministeriais, a trans-
portar os vacinadores e as vacinas do MS, a alguma regifo em
que deveria ser feita uma campanha de vacinagdo.

Esses atendimentos e vacinag@es era portanto, feitos de
maneira exporadica e sem sequé@ncia, ndo havendo preocupacdo em
comparar os resultados decorrentes da atuagdo anterior, fato
este dificultado pela inconstdncia no atendimento e na diver-
sificagdo dos locais atendidos.

Com a chegada dos Navios Hospital, sendo incorporados a &
Flotilha do Amazonas (FLotAM) com séde em Manaus, houve a
necessidade de um planejamento de suas atividades. A assinatu-
ra do Conv&nio entre o MM, MS e MPAS, vresultou num estudo
conjunto das necessidades locais pelos representantes de cada
um dos convenentes. Idealizou-se desde entfo um atendimento
que fosse continuo, em locais pré-determinados e constantes, e
que a deflagragdo de vacinagdo em massa contra as principais
moléstias passiveis de controle pela vacinagdo, nos desse

depois de alguns anos um indice de aumento e melhoria das



condi¢gBes de salde locais, principalmente nos casos das vi-
roses infantis. Concomitantemente seriam realizadas palestras
sobre educagdo sanitaria, tanto médica como odontolbgica, com
enfoque na educagdo alimentar e higiene pessoal, além do
contrdle de doencas transmissiveis, neoplasicas, etc. O aten-
dimento odontolégico seria basicamente preventivo, nfo deixan-
do entretanto de atender os casos agudos encontrados. Em
coordenagdo com os organismos municipais, estaduais ou fede-
rais competentes, também seriam feitos o cadastramento das
populag8es atendidas e ag8es de integrag8o comunitaria, com o
auxilio das Universidades, através da participagdo de
acad@micos da area de salde nas equipes de atendimento.

A const8ncia nos atendimentos daria oportunidade de, ao
passar na mesma localidade apds algum tempo, com intervalo
maximo de b meses, poderia a equipe de salde verificar se 0s
habitantes do local aprenderam e puseram em pratica os ensina-
mentos de saneamento basico. Para melhor controle, seria ades-
trado o 1lider local, agente da Fundag8o Nacional do Indio
(FUNAI), ou professor da escola, e esse agente de salde seria
o vresponsavel pelo acompanhamento da execugdo das orientagdes
recebidas da equipe de saltde do Navio Hospital.

Com a «constd@ncia e a sequé@ncia das localidades, sendo
divulgada com anteced@ncia pelas Prefeituras e agentes da
FUNAI, poder-se-ia triar o5 casos mais graves que, deslocando-
se de canoa, as vezes até de grandes disté@ncias, seriam leva-
dos para a localidade mais proxima que deveria ser visitada
pelo Navio Hospital, possibilitando um atendimento até cirtr-
gico, impossivel ou muito dificil em outras circunsténcias.

Um dos itens que tiveram importdncia na relag8o0 das loca-
lidades a serem visitadas, era de atender primordialmente as
localidades sem nenhuma estrutura de saltde. Cidades maiores

com posto de satde ou mesmo hospitais, seriam apenas visitadas



para campanha de vacinagdo em massa. Essa listagem de cidades
seria repassada & Marinha pelo representante do MS, quando da
elaboragdo do programa de viagens de cada navio para cada ano.

Com esses pré-requisitos instituia-se portanto wuma nova
filosofia de atendimento, visando a longo prazo, a melhoria
das condigles de salde das localidades atendidas, através da

constdncia, da sequ@ncia, e do controle desse atendimento (9).

O conceito de Polos de Salde - Com base na identificagdo
pelo M3, das principais endemias que assolam vastas areas do
territorio Amazdnico, e o risco da eclos3o de epidemias ou
recrudecimento de patologias regionais, foi criado o conceito
de Pdlos de Salde.

Polos de Satude seriam portanto, @&areas pré-determinadas,
abrangendo localidades carentes em estrutura de satde pGblica,
médico-cirlrgica e odontoldgica, em que seriam aplicadas wuma
filosofia de atendimento, visando a implantar uma mentalidade
de salde e cuidados de higiene, fixadas na populagdo através
de atendimentos consecutivos préviamente planejados.

Somente com a atuagdo constante, peribddica e intensiva de
uma equipe de salde multidisciplinar, com médicos, dentistas,
emfermeiros, vacinadores e técnicos da Secretaria de Salde
Estadual (SESAU) e da Superintendé&ncia de Campanhas (SUCAM),
tanto no estado do Amazonas como no estado do Para, & que
seria possivel melhorar as condigBes de saltde da regido.

Com a concentragdo dos recursos de atendimento, profilaxia
e prevengdo de moléstias, nas regifes compreendidas por esse
pblos, seriam eles como que focos de centralizagdo para a
melhoria das condig8es de saltde de toda a regido Amazdnica. O
atendimento pelos Navios Hospital seria facilitdo pela loca-
lizagdo quase que exclusivamente ribeirinha das localidades,

considerando a navegabilidade dos rios para os Navios Hospi-



tais, podendo entretanto localidades mais para o interior
participar do programa através do deslocamento de equipes de
salde aerotransportadas pelo helicoptero tipo "Esquilo" que
faz parte da guarni¢do de cada Navio.

Foi levado em conta també&m a concentragdo demografica de
cada Pdlo, e se essa concentragdo justificava sua classifica-
¢do como area prioritaria para o atendimento. Dentro da nova
filosofia de atendimento, cada Pbdlo de Salde seria visitado
duas vezes por ano, permitindo um acompanhamento minimo eficaz
dos pacientes atendidos anteriormente, e uma correta aplicago
de vacinagdo, que normalmente determina uma dose de vreforgo
apbs algum tempo. |

Os Pbdblos de Salde identificados inicialmente foram na
Amaz@nia ocidental: Javari, Solim@es (trecho Tefé-Tabatinga),
Jurua, Purus e Madeira. Na Amazdnia oriental: Marajo, Tocan-
tins, Tapajdos e Jari (Figura 1).

Essa identificagdo entretanto poderia ser modificada a
critério do MS se porventura ocorresse o risco de eclosdo de
epidemias ou recrudecimento de patologias regionais em outras
areas identificadas como endémicas, ou se por outro lado, se
concluisse ter havido mudanga positiva decisiva no aspecto de
sallde em alguma localidade ou area, fruto ou do programa ou,
do proprio desenvolvimento da regifo, com a instalagdo de
postos de salide ou mesmo hospitais municipais.

0 atendimento nos Pbdlos de Salde por outro lado, ficou
condicionado ds condigles de navegabilidade dos rios de cada
regido, sendo por esse motivo atendidos os Pblos da Amazdnia
Ocidental no periodo de janeiro a julho (periodo de chuva e
cheias nos rios) ficando os Pdlos da Amazdnia Oriental para o
periodo de julho a dezembro, pelas condig¢8es melhores de
navegabilidade dos rios mais caudalosos e mais proximos & foz

do Amazonas.



FIGURA 3 - MAPA DOS POLOS DE SAUDE
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Uma caracteristica peculiar do Pblo Javari & que o atendi-
mento da margem esquerda (subindo o rio) & feita em comuni-
dades brasileiras e na margem direita d&s comunidades peruanas.
Esse atendimento foi objeto do primeiro té&rmo aditive do
convénio de operagdo dos Navios de Assisténcia Hospitalar
(NasH), sendo dada a reciproca pela vinda do navio peruano que
percorre esse mesmo rio em época diferente, dando assisténcia
também ds comunidades brasileiras, embora ndo participando da
nossa programagdo € da nossa filosofia de atendimento(10). Tem
portanto esse Pblo uma caracteristica de grande importéncia
politica, por ser zona de fronteira e por ter pequena densi-
dade demografica, apesar de ndo apresentar grandes endemias. O
P6lo Solim3es, no trecho Tefé-Tabatinga, se apresenta com
maior densidade demografica e fazendo parte da calha do Amazo-
nas tem wum facil acesso todo o ano, podendo além disso em
algumas localidades principais, apresentar postos de salde da
SESAU, sendo portanto dos mais beneficiadoe em té@rmos de
infraestrutura de salde.

Os Podlos Jurua, Purus e Madeira té&m como caracteristica
serem vregides endémicas da hepatite delta, também conhecida
como "febre negra de Labrea" (localidade ribeirinha do rio
Purls), além da hanseniase. 330 Pblos com comunidades isoladas
e de poucos recursos, com poucos postos de salGde, tendo como
caracteristica o isolamento e a baixa concentragdo demografi-
ca, que se espalha pela calha dos rios, com quild6metros de
distdncia entre elas, distdncia aumentada pelas sinuosidades
desses rios. SHo portanto talvez, os Pblos mais carentes e
necessitados de uma assist@&ncia médico-hospitalar, e do desen-
volvimento da Politica de higiene e saneamento, que somente os
NasH Oswaldo Cruz eVCarlos Chagas tem levado durante todos
esses Ultimos anos.

Na Amaz&nia Oriental, o Pdlo Marajd apesar de mais proximo



de um centro populacional como Belém, por isso mesmo tem um
maior nUmero de localidades, necessitando uma politica intensa
de vacinagdo e prevengdo de doengas através de medidas sani-
tarias. Tendo como base a cidade de Soure, situada no brago
sul da foz do Amazonas, que possui um pequeno Hospital e Posto
de Salde, nesse local somente sdo feitos programas de vacina-
fd0 e palestras educativas, reservando-se o atendimento pro-
priamente dito para as comunidades distantes, ds vezes situa-
das no centro geografico na ilha de Marajdo, alcangando-se
apenas com o wuso do helicébptero, para o deslocamento das
equipes de vacinagdo e atendimento médico propriamente dito,
ficando sempre por Gltimo a aplicagdo de palestras de orienta-
¢d0 educacional sobre no¢gBes de salde pUblica e higiene
pessoal. Como a maioria da localidades se situam ao sul da
ilha e na regido dos Estreitos, os casos mais urgentes tem
maiores possibilidades de contar com uma evacuagd3o aeromédica
para o Hospital Naval de Belé&m, ou outras entidades partici-
pantes do programa. Neste Pdlo verifica-se a incidéncia de
malaria, hanseniase, leichmaniose, além das helmintiases, que
sdo as principais moléstias em toda a Amazdnia.

Os Pbdlos Tocantins e Tapajds, apesar de bem servidos de
postos da SESAU e da SUCAM, pelo fato de serem zona de garim-
po, o desmatamento causado pela exploragdo do ouro provoca
surtos de malaria, além de difundir moléstias pela migragdo de
garimpeiros contagiados de outras areas, para as novas areas
de exploragio.

0 Polo Jari apesar de constar no programa, ndo tem sido
incluido na programagdo anual dos Navios de Assist@ncia Hospi-
talar ja que, possui Hospital, Posto de Saltde e toda a infra-
estrutura proporcionada pela Companhia de Explorag3o do Jari
(Projeto Jari).

0 Pble Solim8es (trecho Tefé-Tabatinga) foi incluido no



P6lo Javari, devido & distdncia a ser percorrida, e ser o
mesmo parte da calha do Amazonas, proporcionando o atendimento
dos dois Pblos em um periodo Unico de tempo, poupando tempo e
combustivel, tendo como Gnico inconveniente o aumento do tempo
de comissdo, que chega ds vezes a 40 dias, contando a saida de
Manaus e a volta & base.

Também em 1986 baseados na experi@ncia de consumo de 1985,
foi definida wuma listagem padr3o de medicamentos e apbdsitos
que os navios deviam levar em cada comissdo. Isto possibili-
tou wuma grande economia de recursos, comprando através da
CEME, somente o estritamente necessario para o atendimento,
evitando a dispersdo de recursos causada pelo acUmulo de
medicamentos ndo usados (7). Também nessa época juntamente com
o vrepresentamnte do MS foram definidas as localidades que
deveriam ser visitadas em cada Pdlo (Anexo I). Isto wveio
facilitar a programagdo das viagens pelo setor de operages do

Comando do 40 Distrito Naval (Anexos D, E, F, G e H).

Os Programas de Satde em curso na regido - Independente do
Programa proveniente do Conv€nio inicial com o MS e o MPAS,
também nossos Navios Hospital tem dado apoio aos programas da
SUCAM, que vem atuando na profilaxia da febre amarela e da
malaria, sabidamente as maiz importantes endemias que assolam
a regido Amaz8nica. Peribddicamente a SUCAM deflagra campanhas
de vacinagdo em massa em locais identificados como de risco de
surto de febre amarela, com nossos navios transportando as
equipes de vacinagdo ou mesmo usando o helicoptero para atin-
gir as regides mais dificeis. Nesses locais, as equipes vaci-
nam toda a populagdo sujeita a contrair a febre amarela, e
distribuem medicagdo contra a malaria. Com a dedetizag8o por

borrifamento das casas de pau-a-pique, possiveis focos (aloja-

mento de mosquitos) sdo destruidos. Tem grande importancia

10



para a profilaxia, o tratamento das zonas de garimpo, Jja& que
com o desmatamento proveniente da exploragdo, hé eclosdo da
febre amarela silvestre, além da transmissdo da malaria
através do portador humano, migrante, e que infectado propicia
a infestagdo dos vetores para o reinicio do ciclo (24). Um bom
exemplo do apoio fornecido pelos NasH nessa area foi a chamada
Operagdo Impacto, executada pelo MS no periodo de outubro a
dezembro de 1986, com deslocamento do Navio Hospital Oswaldo
Cruz para Itaituba (Pblo Tapajds), provendo o transporte das
equipes do MS com apoio do helicoptero. Essa operag8o constou
de um tratamento em massa com medicamentos antimal&ricos, em
toda a populagdo de uma regido (sul do Para), considerada
end@mica. Também a esquistossomose, aparece devido & migrag&o
de elementos infectados no nordeste para as zonas de garimpo.
A Leichmaniose e a Filariose, antigamento problemas graves,
tem sido circunscritas a pequenos focos sem expressdio endémi-
ca, gragas a agdo profilatica da SUCAM. Participaram os NasH
também em 1985 el1986 de uma pesquisa conjunta da Marinha com o
Instituto Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro, sobre a incidéncia
da hepatite delta, forma especialmente maligna que tem como
regido end&mica a calha do rio Purls (23). Também no alto
SolimSes e calha do rio Jurua e Pur(is, & ainda endémica a
hanseniase, que aparece também exporadicamente em outras re-
gides amazdnicas, desde o alto Javari até o Marajo. Também a
Superintendé&ncia para Desenvolvimento da Borracha (SUDHEVEA),
tem um programa de apoio aos seringueiros, com pequenos barcos
motorizados, que transportam os doentes para os postos de
salde estaduais. As imensiddes, e o isolamento das comunidades
perdidas na Amazdnia, sempre foram um dbice para a populagdo
carente, até da minima documentag80 que comprovasse da sua
existéncia. O Convénio, com o Programa conjunto da Marinha,

MPAS, MS e Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), podera
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levar a que, dentro talvez de alguns anos, possa Vvir essa
lacuna a ser preenchida. N8o poderia deixar de ser citado, o
programa de abrang@ncia pelo Sistema de Salde da Marinha a to-
do o pessoal que serve em OrganizaglGes Militares isoladas e
seus dependentes (6). Esse problema & grande em todo o Brasil,
com o pessoal da Marinha servindo em fardis, ag@ncias e peque-
nas Organizag¢@es Militares localizadas nos mais longinquos
rincdes da nossa costa e do nosso "hinterland". Pelo fato de
quase sempre estarem situados longe de qualquer ponto de Apoio
de Salde do nosso Sistema, o que ocorre principalmente na Ama-
zdnia, esse problema foi atacado em outubro de 1986 e equacio-
nado através da NORDNAVNORTE 608601, sendo mais tarde disci-
plinado e complementado pela DOUTOMARINST 10-13 de abril de
1988(12). Isso possibilitou a formagdo de pontos de atendimen-
tos primario e secundario, além de uma verdadeira cadeia de
evacuagdo da area Amazdnica, na qual os nossos Navios Hospi-
tais, pela sua atuagdo em periodos pré-determinados, e ampara-
dos pelo apoio dos helicopteros do Destacamento Aéreo Embarca-
do (DAeFlotAM), possibilita a remogdo de qualquer caso de
maior gravidade, ou de maior dificuldade de resolug8o, para
pontos de apoio mais sofisticados, tendo como base o Hospital
Naval Marcilio Dias no Rio de Janeiro, hospital terciario dos

mais bem equipados da América do Sul (Figura 2).

Resultados alcangados - De acordo com a instrugdo, que
estabelece as normas para o planejamento de operag¢do dos
Navios de Assist@ncia Hospitalar (NAsH), no atendimento aos
Polos de Salde da Amaz8nia, apbds cada viagem & confeccionado
um relatdrio padronizado, contendo os dados considerados mais
pertinentes a cada comissdo, tanto na parte operativa, com as

milhas navegadas, as localidades visitadas, e as condi¢des de

navegabilidade dos rios, como também a parte de Saltde propria-
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mente dita, com os nUmeros de atendimentos médicos, odontold-
gicos, outros (curativos, injegdes, exames dermatoldgicos,
etc), as vacinagBes vrealizadas, as cirurgias feitas e o0s
exames laboratoriais efetivados(7). A partir do segundo semes-
tre de 1987 entrou em fase de concretizagdo o convénio com a
'LBA, sendo realizados registros civis (emissdo de certificados
de nascimento e documentos de identidade). Esses relatdrios
sdo reunidos em um relatdrio final de fim de ano, apds o que,
reunem-se  os representantes dos elementos do Convénio (MM,
MS, MPAS, e LBA) para programar as comissdes do ano seguinte.
Da analise desses relatdérios, apesar da inconsténcia dos dados
obtidos anteriormente & padroniazagd3o, pode-se entetanto fazer
uma analise dos resultados obtidos. Com inicio efetivo em 1985
ano em que se sedimentou e observou na pratica, o que se
propunha a fazer na teoria os t@rmos do ConvEnio, a partir de
1986 com a selegdo das localidades a serem visitadas, e dos
medicamentos e material realmente necessario, aplicando melhor
a verba alocada, os nUmeros sd0 realmente uma prova insofisma-
vel do &xito do programa (Tabela 1).

Notou-se que, as patologias encontradas em cada Pdélo sdo
semelhantes entre si, assim como o estado sanitario das comu-
nidades. Entretanto, ha diferengas entre os Pblos, sendo que
alguns ndo apresentam qualquer endemia em particular como:
Javari, 3Solim8es, Marajdé, Tocantins, enquanto outros como o
Purs e o Jurua s83o0 sintomaticos e apresentam realmente ende-
mias. DOe uma maneira geral as doencas prevalentes se difere-
ciam. Na Amazénia ocidental predominam as sindromes ané€mico-
parasitarias e doengas osteo-musculares, as dermatomicoses e
as infecgBes da vias aéreas superiores, sendo a malaria a
doenga de notificagdo compulsdria mais comum.

Na Amaz&nia oriental, além das mesmas sindromes anémico-

parasitarias, infecgdo vrespiratdria aguda, dermatofitose e
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VACINA A = ANTI-MALaRIA

QBS.

ANTI-POLIOMIELITE

ANTI-SARAMPO

BCG

VACINA B

VACINA C

VACINA D

1 - A DISCRIMINACHO DE 1986 SERVE COMO AMOSTRAGEM PARA O QUANTITATIVO DE CADA TIPO DE VACINA APLICADA.

2 - 0S REGISTROS CIVIS SO INICIARAM EM 1987 APHS CONVENIO COM A LBA.

Comando do 40 DN.

Fonte:
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doengas osteo-musculares, as doengas prevalentes de notifica-
¢do compulsdéria sdo pela ordem: a hanseniase, hepatite, tuber-
culose pulmonar, leichmaniose e malaria (14).

A selegdo das localidades realmente carentes, proporcionou
‘um maior tempo para cada consulta, resultando numa melhoria do
atendimento. O atendimento repetido em localidades pré-sele-
cionadas nesses 4 anos de vigéncia do programa, tem encontrado
éco na conscientizagdo da necessidade da melhoria das condi-
¢des sanitarias, por parte das populagBes assistidas. Em cada
localidade nota-se a certeza de que, pelo menos em determinada
epoca do ano terdo todo o apoio de salde para suprir as suas
necessidades. Entretanto, somente com um trabalho de persis-
téncia ao longo de alguns anos, com o efeito das vacinagdes
repetidas, e a conscientizagdo das medidas higieno-sanitarias,
poder-se-a ter-se resultados, com a diminuigdo das doengas
infecto-parasitarias e a incidéncia da febre amarela, sarampo
e tuberculose. Com as palestras de orientagdo médico-odonto-
logica, tem-se observado junto aos lideres comunitarios um
maior cuidado. E através desses contatos, que se procura
avaliar, inclusive, o progresso havido ou ndo em relagdo a
visitagdo anterior. Populag@Ges que tomavam a agua diretanente
do rio (onde também faziam as suas necessidades) ja adquiriram
o habito de st tomar agua fervida, divulgou-se o uso de fos-
sas, afastadas do curso d”agua, para evitar a contaminagdo da
agua (195).

3 imperativa a necessidade de romper o ciclo do estado
pluricarencial causado pelas verminoses, O que se consegue com
a melhoria das condi¢8es sanitarias. De nada adianta a distri-
buigdo de medicamentos,se a auto-infestagdo propicia a pereni-
zagdo do ciclo. A agdo da LBA, que possibilita a identifica,do
e o0 registro civil das populag8es ribeirinhas, vem propiciar a

integragdo desses elementos, antes isolados do mundo, na comu-
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nidade nacional.

Finalmente, consideramos que o convénio presente, que
possibilita a atuagdo dos Navios Hospital da Marinha na
Amaz8nia, vem apresentando resultados positivos para os conve-
nentes, e principalmente para a populagdo dessas localidades,
que de outra forma, ndo teria acesso a uma assist@ncia de alto
nivel, como a proporcionada pelos Navios de Assisté&ncia Hospi-
talar Oswaldo Cruz e Carlos Chagas. Para o MS, MPAS, e LBA, a
oportunidade do vetor, que possa levar d populagdo brasileira,
em rincdes dos mais inbspidos do planeta, os recursos de suas
InstituigBes. Para a Marinha, além do adestramento de apoio
logistico, a presenga do pavilhdo nacional numa Amazdnia cada
vez mais cobigada, a preservagdo da imagem "da Marinha" como
instituigdo, engajada num programa de alto ap&lo popular, com
retorno certo em térmos de prestigio, e finalmente, para a

tripulagdo dos navios, a satisfagdo do dever cumprido.

Resultados possiveis de alcancar - E obrigatdrio, que
tanto os resultados alcangados, como os possiveis de alcan-
far, com a atuagdo dos Navios Hospital da Marinha na Amazd-
nia, sejam avaliados a longo prazo. Constata-se que, a orien-
tagdo de atuar nas sédes de municipios e locais com médicos e
posto de saltde, somente com vacinagdo em massa, reservando-se
o material de salde para as localidades desprovidas de tal
recursos, certamente diminuiu o numero de pacientes que pro-
Curam o0 navio para apenas "pegar vremédio", em consequéncia
aumentando o tempo disponivel para as agles de medicina e
odontologia preventiva. A divulgag8o constante da presenga dos
navios nas localidades a serem assitidas, ajuda a disseminagéo
para aqueles que habitam areas fora dos povoamentos, e isso

amplia em muito a area de agdo de cada navio. O intervalo

entre as visitas e vacinagBes & importante para as vacinagdes,
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para ndo haver superposi¢do de programas, como por exemplo,
da vacinagdo antiamarilica com a vacina contra a paralisia
infantil, que obriga a observar, pelo menos 30 dias entre as
vacinas citadas.

A concentragdo de recursos em areas pré-determinadas, ao
invés de pulverizar, concentra a esses, atuando entretanto de
uma maneira disseminadora de conceitos e hébités de salde, o
que numa regido tdHo vasta como a Amaz8nia pode parecer como um
pingo d”agua no oceano.

Entretanto, se a &rea & vasta, a densidade demografica &
muito baixa, concentrando-se praticamente junto & calha dos
rios. Desse modo, procurando atingir essas populagdes através
de meios flutuantes e hidroviarios, obtemos a Unica maneira de
atingirmos nossos objetivos, apesar da inacessibilidade da
selva amazdnica. Os resultados ja alcangados, s&o plenamento
satisfatorios, e a longo prazo, esse esforgo conjunto de
entidades tHo distintas como a Marinha de Guerra e seus con-
sorciados, certamente ter80 como resultado a melhoria das
condigOes de salde, e consequentemente das condig¢les de vida,
de uma populagdo ribeirinha, que sempre foi t&Ho desassistida.
Ndo Jjulgamos factivel a erradicagdo das endemias, principal-
mente as dependentes de vetores silvestres; entretanto, se for
possivel cortar o ciclo vicioso das verminoses e doenga infec-
to-parazitarias, e estas dependem exclusivamente do padréo
higiénico-cultural do povo, ja tera sido uma vitéria do Pro-
grama. Para tal, entretanto, & necessario a continuidade desse
Programa e sobretudo, a continuidade de seus propdsitos e
conceitos, ndo se deixando resvalar para o perigo da manipula-
¢d0 politica, o que daria uma quebra da continuidade dessa

"guerra" contra a doenga e a ignoréncia.

Importdncia para a Politica de Satde da regido - Para uma
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extensa regido, que & praticamente 1/3 do territbério nacional,
temos uma distribuigdo rarefeita da populagdo, de cerca de
dois milhBes de pessoas, que se dispersam ao longo das 11.000
milhas de vi;s fluviais, 4que apresentam cheias e vazantes com
alturas e &pocas variaveis, forgando o deslocamento dessa
populagdo para terras ndo alagadas. Populagdo que apresenta
consequentemente um baixo nivel social e sanitario, sendo
raros os centros alternativos de apoio, dos mais comesinhos
quesitos da civilizagdo.

Essa populagdo ribeirinha, depende da hidrovia para assegu
rar a sua subsisté&ncia e sobrevivéncia. Dessas mesmas hidro-
vias, wutiliza-se a Marinha para ir em auxilio e socorro,
dessas pessoas abandonadas & propria sorte, para com o apoio
civico-social, e de saltde com o contrfle das endemias, e com a
simples presenga de seus navios, proporcionar a esses cidaddos
a seguranga e a certeza que també&m contam, e que também s&o
iguais a qualquer outro cidaddo do resto do Brasil. As esta-
tisticas, que abrangem até dezembro de 1988, com a participa-
fdo dos Navios Hospital Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, em
efetivo servigo na Amazdnia desde inicio de 1985, demontram
que, superaram em muito somente neste periodo, os esforgos dos
atendimentos alcangados anteriormente pelo MPAS e MS no pe-
riodo (Tabela 2).

Através do Conv@nio com a Marinha e, por meio desta, foi
superado tudo que essas entidades executaram nos anos ante-
riores (19). Aritméticamente portanto, & comprovada a impor-
tdncia da atuagdo dos NAsH para a Politica de Saude da regifo.
Além disso, por traz dos frios nUmeros que expressam apenas
dados estatisticos, encontram-se o calor humano, o relaciona-
mento atencioso e carinhoso, com que sdo brindados os ribeiri-
nhos por uma equipe composta por militares da Marinha, por

funcionarios civis da SUCAM, enfermeiros do Ministério da
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Satde, funcionarios da LBA, e pesquisadores e estagiarios de
Universidades, proporcionado o apoio psico-social, de salde e
de saneamento basico. Somente pela demonstragdo de que, um
programa baseado na atuagdo conjunta de militares e <civis,
funcionarios de diferentes entidades governamenatais e abnega-
dos cientistas e pesquisadores, possa dar certo, Jja teria
valido este programa. Numa &poca em que o0 qua mais se vé&, sdo
0os interé@sses pessoais, politicos ou econdmicos, prevalecerem
sempre sobre os inter@sses da populagdo, quando nada se faz
sem que tenha um fim oculto, quando as poucas verbas destina-
das & salde pUblica quase sempre ndo chegam a seu destino, &
realmente um motivo de justo orgulho, que se possa dar um
testemunho de uma atuagdo de brasileiros para brasileiros, sem
outros interesses que ndo a satisfagdo do dever cumprido, com
o sorriso de uma crianga, e o olhar de agradecimento e de
ternura, quando uma mde v& os seus filhos vacinados, atendi-
dos, e sobretudo tratados com carinho e consideragdo. A
tarefa de melhorar as condigles de saude e sanidade dessa
imensa regido, & tdo herclUlea que somente a unido de esfor-
¢os, de entidades governamentais e ndo governamentais, pode-
riam proporcionar os resultados que foram obtidos nesse pe-
riodo. Entretanto, mesmo esses espetaculares resultados per-
dem-se diluidos na imensido dos problemas de salde, que se
alastram por toda a Amaz8nia. A selva & como que uma "hidra",
monstro mitolégico com sete cabegas, que renasciam apds serem
cortadas. Por mais que se empenhem essas bravas equipes e
tripulag8es dos Navios Hospital, por mais que se empenhem oS
civis das equipes de salde, que ombro a ombro participam dessa
luta permanente contra as endemias, a miséria, a subnutrigdo e
a ignordancia, sempre ha que voltar aos mesmos pontos, a profe-
rir as mesmas palestras, a dar as mesmas orientagfes sanita-

rias, a fazer os mesmo exames e 0 mesmo atendimento médico-
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odontolbégico. Somente a persisténcia e a perseveranga, poderdo
dar os resultados finais da integragdo da populagdo ribeirinha
da Amazénia, com o restante do Brasil, existindo oficialmente,
possuindo documentos, e finalmente livres de doengas endé&micas

que ha séculos vem assolando a regido.
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CAPITULO 2

PARTICIPACEO  DE OUTRAS ENTIDADES GOVERNAMENTAIS E N&O
GOVERNAMENTAIS NO PROGRAMA

O Convénio MB-MPAS-MS-LBA - Partindo do principio de que,
somente a unido de esforgos de varias entidades, poderia
viabilizar o Programa de Assisténcia Hospitalar a ser prestado
na regido Amazdnica, pelos navios U-18 Oswaldo cruz e U-19
Carlos Chagas, foi firmado em 27 de setembro de 1984 o Con-
vénio no 842/001/84. Nesse Convénio, foram baixadas normas para
esse atendimento, com a conceituagdo dos Pdlos de Salude, que
seriam as regides a serem atendidas pelos Navios de Assistén-
cia Hospitalar (NAsH), tendo em vista a execu¢do de uma Poli-
tica de Satde bem mais profunda que uma simples agdo civico-
social (ACISO), visando implantar uma mentalidade de satde e
cuidados de higiene, fixados na populagdo através de atendi-
mentos consecutivos, préviamente planejados. Como um dos Pbdlos
identificados abrangia o rio Javari, que corresponde & fron-
teira do Brasil com Peru, foi firmado o termo aditivo no
01/842/001/84 de 16/10/85, com a interveniéncia do Comando da
5a Zona Naval - Peru, para atendimento pelos NAsH d@s popula-
¢8es ribeirinhas peruanas, sendo em contrabartida, e segundo o
mesmo termo aditivo, as populagles ribeirinhas brasileiras do
Javari, atendidas em ACISO, pelo Navio da Flotilha Fluvial
Peruana que peribdicamente percorre aquele rio.

Em 14/3/85 vreuniram-se os representantes da Marinha do
Brasil (MB) Ministério da Salde (MS) e Ministério da Pre-
vidéncia e Assisté@ncia Social (MPAS), além de representante da
Secretaria de Saltde do Estado do Para (SESPA), da Superinten-
déncia de Campanhas (SUCAM), e do Instituto Evandro Chagas,
sendo elaborado o lo programa de comissdes de Assisténcia

Hospitalar (ASSHOP) para 1985. Foi elaborada wuma listagem
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inicial de material médico-cirlrgico, odontolégico, laborato-
rial e de medicamentos, baseada em atendimentos de ACISO
realizados pela Marinha em outras épocas. Participaram das
comissBes de 1985, além do pessoal da Marinha, técnicos,
vacinadores e pesquisadores da Secretaria de SalUde dos Estados
do Amazonas e Para, da SUCAM, da Fundagdo Alfredo da Mata e do
Instituto Evandro Chagas (institui¢des cientificas de pesquisa
de doengas tropicais). Pelas normas do Convé&nio, entrou a MB
com o seu pessoal e o combustivel para os navios, cabendo ao
MPAS prover 0s recursos para a aquisigdo do material médico-
ﬂ;spitalar, odontolbdgico, e medicamentos em geral para as
comissBes. Para o ,MS, aléem do fornecimento dos técnicos,
vacinadores e vacinas, coube complementar os medicamentos e
material que porventura fossem necessarios. A experi@ncia de
1985 foi muito proveitosa para o planejamento de 1986, (do
qual participou este autor como Oficial de Saude do Comando do
40 DN) quando identificaram-se varios problemas, tanto na
parte operacional (conciliar a programagdo com a vasante dos
rios), como pela adequag8o dos medicamentos e materal de
salide, quando verificou-se que faltavam alguns medicamentos,
enquanto outros sobravam. Também a demora da liberag8o das
verbas pelo MPAS, levou muitas vezes a que os Navios saissem
para as comiss3es abastecidos inadequadamente, por material
fornecido pelo Hospital Naval de Belém e Secretaria de Salde
dos Estados do Para e Amazonas. Para 1986 foi elaborada nova
listagem de medicamentos e material de satde, excluindo o que
ndo era necessario, adicionando maior quantidade daqueles que
eram de mais necessidade. Em nova reunido com os representan-
tes dos membros do convé@nio, foram tiradas duvidas e estabe-
lecido o térmo aditivo no 2-842-001/84 de 10/02/87. Apesar de
506 assinado em 1987, ja em 1986 o modelo proposto serviu como

base para a elaborag3o de uma regulamentag8o do Comando do 4o
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DN, com a NORDNAVNORTE no 608602, com que, baseada nos térmos
do Conv@nio e seus t&rmos aditivos no 1 e no 2 (ja proposto)
veio estabelecer minuciosas normas para o planejamento e ope-
ragdo dos NAsH, tais como: a identificagdo dos Pdlos de Salde
que seriam atendidos; as agfes que seriam executadas, as
localidades a serem atendidas (identificadas pelo representan-
te do MS), e que deveriam constar em anexo & programagdo anual
dos navios, e as obrigagBes dos convenentes entre si.

Desse modo, caberia ao Comando do 40 DN, manter as tripu-
lag8es dos NAsH adestradas, com médico e dentista militar
do Corpo de Salde da Marinha, além de complementar as equipes
com médicos, dentistas, farmac&uticos e emfermeiros, RNR con-
vocados, e do quadro de pragas da MB, devendo ainda a MB
manter os navios abastecidos e mantidos funcionalmente, infor-
mando semestralmente ao MPAS, a quem caberia prover, as neces-
sidades para o semestre seguinte, de modo a ndo haver um hiato
no abastecimento de medicamentos.

Ao MS caberia, pelo Convé&nio assinado, ressarcir a MB das
despesas decorrentes da convocagdo das equipes complementares
de salde dos navios, além da aquisig¢do de qualquer material
permanente de saude, que fosse julgado necessario para o0s
atendimentos. Esse <calculo das despesas a serem déspendidas
foi realizado, levando em conta o soldo militar da é&poca com
oficiais e pragas, as etapas de viagem e o nUmero de comiss@es
previstas no semestre, esse roteiro constiui o Anexo "A" da
instru;ﬁo supracitada, que também como anexo "B" apresenta a
relagdo detalhada do material de consumo de salde necessario
para cada comissdo, sendo o Anexo "C" da mesma instrug8o , o
modélo para o calculo dos gastos com esse material, a ser
apresentado ao MPAS semestralmente. Também padronizou-se o
telex para informar & 5a Zona Naval do PerU as viagens dos

NAsH (Anexo "D" das instrugdes), mod@lo de mapas de atendimen-

22



tos efetuados pelos NAsH (Anexo "E" das instrugBes ), —de
importdncia fundamental para se ter um padrdo de informagHo
sempre igual em todas as comissdes, facilitando os levantamen-
tos estatisticos, e finalmente o mod&lo de proposta de progra-
magdo das comissSes de ASSHOP (Anexo "F" das instrugdes),
contendo em apéndice, uma relagHo de cidades ou localidades
indicadas pelo MS, para serem atendidas em cada Pblo. Essa
Gltima relagdo foi importante para a efetivag8o dos atendimen-
tos consecutivos, sem o qual se fugiria ao conceito de Podlo de
Salde. Como o programa teve o sucesso esperado, tanto na parte
de beneficio & populagio, como na parte de divulgagl8o de
agdes de salde realizadas, o que certamente daria dividendos
politicos a quem se engajasse no Programa, outras entidades
procuraram o C(omando do 40 DN, tentando fazer convénios para-
lelos. Coincidentemente ou ndo, eram entidades que estavam sob
ameaga de desativagfo pelo Governo federal como improdutivas.
Assim, na reunido dos membros do convénio prevista para o 20
semestre do ano de 1986, compareceu um representante da Supe-
rintend&ncia do Desenvolvimento da Borracha (SUDHEVEA), que
prontificou-se a participar do programa com a divulgagc8o dos
locais e datas de atuag8o dos NAsH entre as comunidades de
seringueiros, além de triagem do pessoal que tenha necessidade
de atendimento, transportando esse pessoal com as suas embar-
cagBes de pequeno porte, e portanto passiveis de penetrar
pelos "igarapés", até a localidade mais proxima em que um dos
NAsH estaria vrealizando atendimento hospitalar. Para isto,
ficou constando na Ata decorrente dessa reunifo, que o Comando
da Flotilha do Amazonas (ComFlotAM) informaria & SUDHEVEA com
15 dias de antecedéncia as localidades a serem atendidas, e o
respectivo periodo de atendimento. Por decisdo do Comando do
40 DN, foi aceita essa participagdo da SUDHEVEA, sem entretan-

to ser necessario nenhum documento adicional, ja& que n#o
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haveria participagdo dos custos e nfo adicionaria nenhum com-
ponente novo ao Convé@nio ja existente.

Também na mesma reunido compareceram representantes da
Legido Brasileira de Assisté&ncia (LBA), com séde em Manaus,
também desejando participar do programa; da mesma maneira o
Comando do 40 DN aceitou a participagdo, que consistiria na
distribuigdo de livros didaticos, registros de nascimento e
casamento, e emiss3es de documentos de identidade, sem achar
necessario firmar um convénio & parte. Entretanto, no 2o
semestre de 1987, foi achado conveniente a firmag30 de wum
convénio em separado entre a Marinha e a LBA para a prestagdo
dos servigos acima, além da distribuig¢8o de leite em pd para
gestantes e nutrizes, participando sempre pelo menos 1 agente
da LBA nas comiss8es programadas pelos NAsH.

Em 27/12/88 foi celebrado um novo Conv@nio, no455/88,
entre o Ministério da Marinha (MM) e o Ministério da Saude
(MS), substituindo as atribuig8es e obrigagdes, no que se
refere a este Ministério, constantes do Conv&nio no 842/001/84
e t&rmo aditivo no 2. Este convénio foi firmado com prazo de
cinco (5) anos e teve como interveniente a Central de Medica-
mentos (CEME), a quem coube o fornecimento de vacinas e medi-
camentos. Coube & Marinha as mesmas obriga¢gSes do convénio
anterior, enquanto que ao MS coube transferir os recursos
financeiros para operagdio e manutengdo das instalagBes hospi-
talares existentes nos navios hospitais.

Para 1988 foram transferidos & Marinha (conta do 40 DN), a
quantia de Crz§ 10.000.000,00 (dez milh%es de cruzados), ori-
undas do orgamento do Ministério da Satde, nos té@rmos da Lei
ng 7.632 de 03/12/87, & conta da dotag8o orgamentaria vigente.
Anualmente a MB (Comando do 40 DN) apresentara as necessidades
de recursos a serem repassados, prestando contas dos recursos

recebidos & Diretoria de Finangas da Marinha. J&a para 1989 foi
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apresentada a proposta de té&rmo aditivo de no 01/89 solicitan-
do ao MS a transferé&ncia de recursos para o Conv@nio no total
de NCZ$ 50.000,00 (cinquenta mil cruzados novos). Para o MPAS

continuaram a vigorar os té&rmos do Convénio anterior (11).

A atuacdo sinérgica interministerial - Em um periodo inde-

finido da politica nacional, em que se v& preponderaremm oS
interesses pessoais ou os de um "loby", como ficou patente nos
trabalhos da Constituinte, recentemente promulgada, & realmen-
te como se fosse um "oasis", no meio de um deserto inclemente,
observar-se um programa em que, atuando em conjunto, <com a
unido de suas forgas, um Ministério militar, dois Ministérios
civis, Fundagdes e Entidades Cientificas, produzem um trabalho
silencioso, abnegado e eficaz, em prol de um importante seg-
mento da sociedade brasileira. Dada a magnitude do programa,
nenhum dos participantes poderia arcar com o 6nus de "bancar"
a sua viabilizagdo. Tradicionalmente, os problemas de salde
publica e medicina preventiva s3o da algada do Ministério da
Salde, entretanto, sem os meios de locomogHo fornecidos pelos
Navios Hospital, operados pela Marinha, e sem a complementa-
¢do do material de salde, fornecido pelo MPAS, nunca poderia o
M3 exercer essas fungBes a contento na Amazdnia. As dificul-
dades que sempre existiram, e obstacularizaram as campanhas
desenvolvidas pelo MS em anos anteriores, e o proprio reconhe-
cimento de que ndo haveria viabilidade de operar o0s navios
haospital, que foram construidos por sua encomenda, com.seu
proprio pessoal o comprovam sobejamente. A assisténcia médico-
odontoldgica & populagdo ribeirinha, seria da algada do MPAS,
entretanto, os poucos postos de atendimento, esparsos e isola-
dos na imensidio da Amaz&nia, pouco somaram nas estatisticas
até a integragdo nesse programa conjunto. A Marinha, além das

missdes concernentes & sua propria condig8o0 de Forga Singular,



sempre couberam esporadicas missfes de assisténcia civico-
social, que pouco mais fizeram que distribuir os poucos medi-
camentos, que nunca sobram em nossas dotagBes, e dando wum
atendimento médico superficial e somente dos casos mais urgen-
tes, além de um atendimento odontolbgico, que sempre se limi-
tou ds extragBes. A CEME, LBA, SUCAM, Instituto Evandro Cha-
gas, Instituo Oswaldo cruz e outros, sempre faltaram o apoio
para o deslocamento e a visita periddica a locais de dificil
acesso, necessarias a suas campanhas e empreendimentos.

Até aqui, analisamos somente o aspecto operacional do
programa, sem falar nos custos, que a inconstdncia das verbas
orgamentarias, corroidas por uma inflagdo implacavel, em meio
a "choques ortoddxos" e "heteroddxos", inviabilizariam qual-
quer tentativa de entidades, governamentais ou n3o, executarem
com sucesso, a operagdo dos Navios Hospital na Amazdnia, e a
execugdo da Politica de Satde constante da formagdo dos Pdlos
de Salide. Somente a atuagdo sinérgica inter-ministerial, com o
apoio de outras entidades governamentais ou ndo, & que possi-
bilitou e possibilita essa atuagdo, que no momento entra no
seu quinto ano de execugdo, com resultados que se tornam cada
vez mais evidentes, ndo sd para a popula¢do ribeirinha da Ama-
zbnia, como para os integrantes do Programa. Tem-se entdo, a
prova evidente que, & possivel unir entidades heterodbxas,
trabalhando para um bem comum, e executando um trabalho da

mais alta significdncia para o bem estar da populagdo.

0 sucesso do programa e a adesdo de outras entidades -
Poder-se-ia dizer que o Programa, nesses seus quatro anos e
meio de atuagdo teve sucesso?. Certamente, j& que os nlUmeros
assim o provam, assim como a simples ades3o de outras enti-
dades o comprovam. Ninguém teria a iniciativa de aderir a uma

programagdo destinada ao fracasso. Os dividendos politicos e
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de prestigio alcangados, apesar da pouca divulga¢do na im-
prensa, que ndo tem inter@sse em divulgar o que da certo,
principalmente um programa governamental, e mais ainda, com a
participagdo de militares, entretanto tem atraido outras enti-
dades nacionais e mesmo internacionais.

A Amazénia, com suas riquezas naturais vem despertando o
inter@sse mundial, disfargado em apélos & proteglo ecoldgica
do "pulmdo do mundo". Entretanto, ao mesmo tempo em que bradam
para que a Amaz8nia permanega "intocavel", os campos de pouso
clandestinos atestam a evasdo para o estrangeiro, com o auxi-
lio de alguns maus brasileiros, de grande parte de nossas
reservas naturais, minerais e vegetais. Ha portanto, o perigo
de que, a adesdo de outras entidades possa vir como disfarce
de seus reais propdsitos. Caso se possa entretanto, receber a
adesdo de entidades universitarias ligadas & pesquisa, enti-
dades de fins ndo lucrativos ligadas & Satde Publica, ou a
preservagdo das condigBes de higidez humana, mantendo contudo
o contrdle por parte da Marinha, como entidade lider do Pro-
grama, nada ha a opor, @& participagdo de outras entidades
nacionais ou estrangeiras.

O interé@sse de isengfes fiscais, em aplicagdes incentiva-
das para o desenvolvimento dessa programagd8o, poderia atrair
mesmo os investimentos particulares de firmas ou conglomerados
da nossa indGstria ou comércio. O importante, no caso, seria o
contrdle permenecer com o Estado, com a fiscalizag80 permanen-
te dos planos de pesquisa ou de trabalho, exigindo a co-
participagdo nacional nas pesquisas estrangeiras, assim como o
contrdle para que as aplicagdes do setor privado cheguem
realmente a quem de direito, nfo se perdendo nos desvdos da

burocracia da aparelhagem politico estatal.

A ampliagcdo da area de agdo - Com o efetivo @xito do
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programa dos Pblos de Saude, e desde que se tivesse a adesHo
de outras entidades, governamentais ou n8o, poder-se-ia pensar
numa ampliagdo da sua area de agdo, além da Amazdnia.

Excluindo a regifo do litoral brasileiro, =zona de concen-
tragdo populacional e industrial, somente em duas vregides,
ambas com acesso fluvial, haveria a possibilidade de implanta-
¢do de um programa semelhante. Uma seria na regifio do rio SHo
Francisco, perfeitamente navegavel na sua maior extens&o,
percorrende o interior de Minas e Bahia. Nesse 1local temos
conhecimento apenas da atua¢g8o de lancha de uma entidade
religiosa (Adventista do Sétimo dia) que promove o atendimento
médico-odontolégico de uma regido com endemias graves como a
Schistosomose. A dificuldade seria apenas operar com uma em-
barcagdo que tivesse o calado adaptado das condigBes daquele
rio.

A outra regido, mais extensa, e talvez mais isolada seria
a do pantanal matogrosense, percorrendo a calha do rio Para-
guai (navegavel o ano todo) e seus afluentes, seguindo a
fronteira do Brasil com a Bolivia e Paraguai. Nesse local, com
uma possivel séde em Corumb&, apoiada pela Base Naval de
Ladario, poder-se-ia implantar um programa semelhante, sem no
entanto chegar & magnitude do desafio exercido pela Amazénia.
Além de ser regido ndo afeita a endemias, conta com o apoio de
varias wunidades do Exército, que possuem Setores de Salde.
Atualmente a populagdo ribeirinha & assistida pelo Flotilha do
Mato Grosso, apoiada pelo Hospital Naval de Ladario (20).

Entretanto, a assisténcia de alto nivel que um navio
hospital da classe Oswaldo cruz poderia prestar, seria de
grande valia, inclusive pelos aspectos politico-sociais, além
de ser wuma excelente "mostra de bandeira" numa regifio de
fronteira t&o extensa.

Com isto, fechar-se-ia o circuito das fronteiras ociden-
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tais, pouco faltando para a ligagd3o das bacias do Prata e do
Amazonas, o que talvez venha a ser possivel no futuro. Para a
viabilizagdo de tal ampliag80 das areas de ag8o dos Pdlos de
Saude, haveria necessidade de novos meios flutuantes, ou seja,
a construgdo de outros Navios Hospital. Quando se considera
entretanto, as necessidades por que passam as nossa industrias
de construgdo naval, e as exiguidades de nossas verbas orga-
mentarias, tornam-se praticamente inviaveis, as possibilidades
de tal ampliagdo, a ndo ser com recursos externos. Acresce
ainda o fato, que s® para a Amazdnia o ideal seria a existén-
cia de mais tr@s Navios Hospital, pois sem duvida essa & a re-
gido mais carente de recursos, e onde se concentram as popula-

¢0es mais sujeitas a endemias.
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CAPITULO 3
A ANSLISE DO CUSTO-BENEFiCIO DO PROGRAMA
SECX0 I - DO PONTO DE VISTA DO INTER&SSE REGIONAL

As verbas aplicadas pelo MS, MPAS e outras entidades -
Desde o inicio da operagHo dos Navios Hospital na Amazbnia,
tem o MPAS e o MS contribuido com verbas para viabilizar as
visitas aos Pblos de SaGde. Mesmo com algum atraso, que deve-
se mais aos entraves buracraticos e demora no tramite da
papelada, sempre o MPAS tem comparecido com quantias que
variam a cada ano, sempre acompanhando a espiral inflaciona-
ria, para dotar os navios de medicamentos e material de salde
necessarios. O MS nos dois primeiros anos contribuiu financei-
ramente de maneira indireta, fornecendo as vacinas e os medi-
camentos necessarios na "entresafra" dos fornecimentos do
MPAS. A partir do Conv@nio no 455/88, também passou o MS a
contribir financeiramente para a operag30 e manutengfo das
instalagBes hospitalares dos NAsH. Somente como exemplo, em
1988 e 1989, foram alocados & Marinha pelo Ministério da
Salde, vrespectivamente, CZ§ 10.000.000,00 (dez milh3es de
cruzados) e NCZ§ 50.000,00 (cinquenta mil cruzados novos)
respectivamente. Da’ se v&, que apesar da troca de moeda e da
inflagdo, os vrecursos acompanharam todas as modificag@es,
mantendo o seu valor aquisitivo. O MPAS para 1989 por sua vez,
para a aquisigdo de medicamentos, provenientes da Central de
Medicamentos (CEME), ou mesmo adquiridos no comércio, e manu-
tengdo do material permanente de satde (manuteng3o dos equipos
odontoldgicos e de raio X, que necessitam de manuteng8o perid-
dica e substituigdo de pegas moveis), transferiru & Marinha,

alocando ao plano basico HOTEL a quantia de CZ$ 65.045,00

(sessenta e cinco mil e quarenta e cinco cruzados novos). A
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LBA desde a adesdo em 1987 ao Programa, com Convé&nio em sepa-
rado com a Marinha (Comando do 40 DN), vem contribuindo indi-
retamente com a distribui¢gdo de suas verbas na aquisigdo de
‘livros didaticos, leite em pd e certificados civis, que s&o
transferidos & populagdo ribeirinha durante as viagens dos
Navios de Assist@ncia Hospitalar. As entidades cientificas
participantes, além da sua participagdo pessoal, exporadica-
mente tem contribuido com a doagdo de material para o Progra-
ma, ndo havendo verba alocada por parte dessas entidades.
Resumindo, apesar dos percalgos financeiros pelos quais
todos passam, tem essas entidades contribuido com uma conside-
ravel soma de recursos, n8o poupando esforgos para atender a
todas as solicitagBes feitas pela Marinha, quando do céalculo

dos gastos necessarios, de acordo com os Anexos "A, B e C" da

NORDNAVNORTE no 608602 que regula o Convénio.

Os investimentos em pessoal e material - Mesmo nd3o sendo

viavel a lotagdo de membros efetivos do quadro de funcionarios
de seus Ministérios, na formagdo das equipes de Satde que
atuam nos NAsH, principalmente no que concerne a médicos e
dentistas, tem o MPAS e o MS, contribuido em muito com o seu
pessoal em todas as comissBes, desde o inicio do programa. Em
cada viagem participam sempre: dois a tr&s vacinadores da
Secretaria de Salde (SESAU), levando as vacinas acondicionadas
em caixas de isopor e com gelo s&co, e pistolas de vacinagdo a
ar-comprimido, facilitando em muito a vacinagdo em massa.
Inclusive, esta equipe, juntamente com um enfermeiro militar,
& sempre escalada para o chamado destacamento precursor, Iisto
&, algumas horas antes da chegada do navio em cada localidade,
esse destacamento embarca no helicdptero que "& langado pelo
navio" e wvai pousar em algum terreno livre da localidade

ribeirinha escolhida. Enquanto os vacinadores se encarregam de

31



arregimentar a populagdo em fila para a vacinagdo, o enfermei-
ro procura o local mais adequado para o exame médico sanitario
da populagdo, além de solicitar ao lider local ou agente da
Fundagdo Nacional do Indio (FUNAI), o encaminhamento para o
local de pessoas que moram distante da localidade, e que
necessitam atendimento médico, de urgéncia ou n8o. Também
nessa fase pode participar um sanitarista do Ministério da
Salde, especializado em hanseniase, para verificar 0s casos
cadastrados ou ndo. Com a chegada do navio, este atraca, se
possivel, ou fundeia em frente & localidade, deslocando-se a
populagdo ja vacinada e com os casos triados para o atendimen-
to odontolégico e exames laboratoriais, que sb6 podem ser
realizados nas instalag@es a bordo do navio. Por vezes também
enfermeiros ou enfermeiras tanto do Ministério da Saltde, ou do
Ministério da Previdéncia e Assisté&ncia Social ou LBA, também
participam das viagens. £Existe a bordo de cada navio uma
enfermaria com banheiro privativo, especialmente destinada ao
alojamento feminino, ou mesmo internar alguma paciente caso
seja necessario. Também médicos pesquisadores do MPAS, do MS,
e da Universidade do Para, além de elementos do Instituto
Evandro Chagas, com séde em Belém, participam, proporcionando
a coleta de amostras de sangue para a pesquisa da hepatite e
da malaria. Todos os casos identificados sdo0 medicados, sendo
que no caso da hanseniase, em que & importante o tratamento a
logo prazo, «cada paciente recebe o medicamento suficiente e
equivalente a tratamento por um ano.

Verifica-se wuma constante rotatividade desses elementos
que, em ndo sendo fixos, podem ficar destacados de seus servi-
fos habituais, para passarem um periodo de 30 a 40 dias via-
jando, periodo que dura em média cada comissdo. Verifica-se
ainda que, ha mesmo uma disputa salutar entre esses integran-

tes, procurando se esmerar ao maximo de modo a que possam ser
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escalados novamente em outro periodo, sendo mesmo considerado
um prémic para esses funcion@rios pUblicos, a oportunidade de
participar em uma viagem do Navio Hospital, no atendimento a
um P6lo de Satde. Ha casos e aventuras inesqueciveis, como por
exemplo o de um eminente professor universitario, dedicado ha
longos anos exclusivamente d& pesquisa cientifica, que teve que
se vrecordar do seu estagio em maternidade, dos tempos de
académico, para atender um parto com que foi "premiado" no
interior da ilha de Marajé. Fatos como este, d&8o a amostra da
dedicagdo de todo pessoal civil que participa do programa,
sendo que, se por uma lado, os entraves da legislagHo traba-
lhista os impedem de fazer parte da tripulagdo org@nica de
cada navio, por outro lado, nada os impede de se integrar
perfeitamente a uma equipe coesa e dedicada, como se fossem
todos membros da mesma familia.

Os investimentos em material, previstos e ndo previstos
tem a certeza de uma aplicagdo das mais meritdrias possiveis,
ndo havendo sobretudo desperdicio, sendo cada vacina, cada
medicamento, cada material odontolbgico, aplicado diretamente
em beneficio de uma populagdo carente, sendo que alguns véem
um dentista e um tratamento dentario profilatico e conservador
pela primeira vez em sua vida. Basicamente os apbsitos (equi-
pos de soros, seringas, agulhas, curativos, fios cirlrgicos,
etc), e medicamentos especificos para hanseniase, n#o se es-
tragam com o tempo, podendo passar o que sobrar de uma comis-
sdo para a proxima, embora no cOmputo geral n3o ha sobras, ja
que, os pedidos e aquisigles sdo feitos de acordo com o consu-

mo médio do ano anterior.

geral - 3Se na analise do custo/beneficio, do programa de

atuagdo dos Navios Hospital, no atendimento dos Pdlos de Salde
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da Amaz@nia, levantamos até o momento o que foi investido,
passamos agora a considerar os frutos desse investimento, isto
&, o retorno.

Em termos de melhoria de condig¢8es sanitarias em geral, o
que se pode verificar, ao longo desses 4 anos e meio de atua-
¢do dos Navios de Assist@ncia Hospitalar?. Durante longo anos
lutou o Ministério da Satde, através de suas Secretarias
Estaduais, tanto no Par@a com no Amazonas para incrementar os
seus programas de Salde Publica, promovendo vacinagBes perid-
dicas e distribuindo medicagdo contra a malaria e hanseniase,
além de tentar debelar os focos de vetores. Entretanto, sempre
esbarraram na dificuldade de locomog80, nos meios terrestres
inexistentes ou inviaveis, nos meios aéreos escassos € nos
meios fluviais precarios e inconstantes. Entretanto, nunca
deixaram esses abnegados elementos de se embrenharem na selva,
a procurarem alcangar os mais inacessiveis seringais ou garim-
pos. Tais esforgos se traduziam em nUmeros escassos e sofri-
dos, com o apoio esporadico dos navios da Flotilha do Amazo-
nas, apenas facilitando, quando solicitados, o acesso ou a um
ou outro centro populacional mais importante. Palestra sobre
Satde Publica, s® quando algum sanitarista se aventurava a
isto, num esforgo setorial do governo estadual ou da da Supe-
rintendéncia de Campanha (SUCAM). As ag¢8es civicos-sociais da
Marinha, desencadeadas quase sempre concomitantemente a alguma
operagdo de adestramento militar, apenas dava o atendimento de
urgéncia e distribuia uma pequena quantidade de medicamentos.
Tratamento odontolbgico, somente extragBes. O que se vé& atual-
mente? As localidades selecionadas dentro dos Pbdlos de Salde
compSem um parte da populaglo que recebe vacinagdo periddica,
estando imune assim & maior parte das moléstias infecto-
contagiosas que ocorrem na inféncia, além do flagelo da febre

amarela. Tem nog8es de higiene sanitaria que periodicamente
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sdo testadas e mantidas na membria, com palestras semestrais,
tem nogdes de higiene odontolbgica, com revisles periddicas
que de outra maneira nunca poderiam ter. E° preciso lembrar,
que o tratamento odontoldgico & mais caro que o tratamento
médico, e grande parte da popula¢do brasileira a ele ndo tem
acesso. Tem o MPAS, MS e LBA a certeza de apoio constante, com
a visita de pelo menos 2 vezes ao ano a cada localidade sele-
cionada, e a certeza que a implantagdo dos Pdblos de Salde &
uma proposigdo irreversivel, e que possam esses Pdlos irradiar

condig8es de Salde, ao invés de serem apenas focos de doenga.

0 retorno em t&rmos politicos - E evidente que, para as
entidades governamentais como institui¢Ses em si, o maior
retorno do programa & em termos politicos, os ganhos em popu-
laridade e em credibilidade junto a populagdo, que v& nos
agentes das Secretarias de Salde Estaduais, tanto do Para como
do Amazonas, nos agentes da Superintend&ncia de Campanhas
(SUCAM) e nos agentes da Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA) os seus maiores bem-feitores, pois que tratam de todos e
distribuem remédios de gracga.

Tudo isso da dividendo politicos, o prestigio das autori-
dade locais, do Ministério da Previdé@ncia e Assisténcia Social
e do Ministério da Salde, cresceu em muito junto a populag8o
desde o inicio do Programa. NHo ha duvida de que foi em busca
de prestigio politico que entidades como a Superintend@ncia de
Desenvolvimento da Borracha (SUDHEVEA) e a Legido Brasileira
de Assist@éncia (LBA), resolveram tanbém participar do progra-
ma. Isto sem falar nos Prefeitos das localidades visitadas,
que sem dGvida, capitalizam politicamente essas visitas, as
vezes até fazendo crer que, foi gragas ao seu prestigio poli-
tico que aquela localidade, foi incluida no Programa de visi-

tas dos Navios de Assisté@ncia Hospitalar. Quando se observa
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que, nessas mesmas entidades existem verbas que sd3o alocadas
em programas absolutamente indquos, ou mesmo, se pérdem nos
meandros do labirinto tortuoso da burocracia, & sem dGvida,
nesse Programa de Operagdo dos Navios Hospital na Amazbnia
que & maior o retorno politico.

Retorno esse, principalmente local, ja que & divulgado
pelos meios de comunicagdo pelo menos nos centros politicos-
populacionais que s3o Belém e Manaus. Ja no resto do Brasil, a
divulgagdo & minima, exceto em Brasilia, centro nervoso de
todas essas entidades, e onde repercute um programa regional,
mas que se refere a uma imensa regido. Principalmente quando
essa regido esta em evid@ncia no noticiario internacional, se
bem que noticias positivas, como as da atuagdo dos Navios
Hospital, ndo saem nem nos jornais do sul do Pais, quanto
mais no noticiario internacional, que s® cuida das "queima-
das", "invasOes", "mortes", e "destruig8o ecolbgica". De qual-
quer maneira, se todos procurassem retorno politico, atuando
num programa positivo e com altos dividendos em térmos de
Salide, para uma populagdo carente, em pouco tempo haveria de
se modificar o perfil do homem brasileiro, Jj& que com salde e

trabalho, haveria de ser feito um novo Brasil.
SECE0 II - DO PONTO DE VISTA DO INTER@SSE DA MB

Os investimentos da MB no programa - Desde que recebeu os

Navios Hospital U-18 Oswaldo cruz e U-19 Carlos Chagas,
construidos no Arsenal de Marinha do Rio de Janeiro (AMRJ) e
incorporados a Flotilha do Amazonas (FlotAM), em fins de 1984
e inicio de 1985 respectivamente, tem a Marinha, ainda de
acordo com o Convé&nio firmado com o MS e com o MPAS, mantido
os navios abastecidos de combustiveis, 1lubrificantes, agua e
géneros, feito todas as manuten¢des e reparos necessarios aos

navios e aos sistemas que os compBem, e ainda mantido e tripu-
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lado esses navios com militares adestrados, inclusive com
pessoal da area de Salde, tais como médicos, dentistas, far-
macButicos e enfermeiros. Todos os recursos finaceiros advin-
dos do Convé@nio tem sido aplicados exclusivamente nas Opera-
¢0es desses navios, para a manutengdo e renovagdo do material
hospitalar propriamente dito, servido ainda parte desses re-
cursos para compensar a Marinha pela convocag8o de pessoal da
Reserva NHo Remunerada (RNR) para complementar as Equipes de
Salde, ja que ha dificuldades, inerentes a propria exiglidade
do Corpo de Salde da Marinha, para deslocar uma maior quanti-
dade de oficiais para a area. Tem portanto a Marinha bancado
somente a manutengdo dos navios e suas tripulagBes orgénicas,
como o faria de qualquer maneira, estando engajados em algum
programa ou convE@nio ou ndo. Também os tré&s helicdopteros UH-
12 ("ESQUILO") do Destacamento Aéreo Embarcado da Flotilha do
Amazonas (DAEFlotAM) provenientes do lo Esquadr3@o HU-1, com
base em SHo Pedro da Aldeia, passaram a fazer parte orgdnica
dos navios, sendo imprescindiveis para a atuag8o efetiva dos
Navios Hospital. A manutengdo, o combustivel e os reparos
necessarios a essas aeronaves, também tem sido exclusivamente
bancados pela Marinha. Além dos NAsH, també&m os Navios de
Patrulha Fluvial (NaPaFlu), da classe Pedro Teixeira possuem
plataforma de v8o, podendo operar também com os helicbpteros.
Sdo portanto, aeronaves imprescindiveis numa area extensa e
com dificuldades de campos de pouso, e somente com a sua
versatilidade e a pericia de seus pilotos, fazem parte impor-
tante do poder naval na area, sendo portanto a sua existé@ncia
independente da execugdo de um programa de saude, da existén-
cia de um conv@nio ou n&o.

Concluimos portanto, que os meios fluviais, aéreos e de
pessoal e os gastos inerentes a eles, seriam alocados pela

Marinha de qualquer maneira, e dependeriam exclusivamente de
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suas verbas orgamentarias, ndo havendo assim nenhum gasto
suplementar pela entrada da Marinha nesse programa, havendo
isso sim, uma otimizagdo de recursos e uma melhor aplicag¢8o de

nossas verbas orgamentarias, alocadas ao Comando do 40 DN.

Importdncia para o adestramento - J& v8o longe os tempos
herbicos das guerras convencionais, em que os-Acordos e Con-
veng8es eram observados por todos os litigantes. Acreditamos
que somente até a la Guerra Mundial tal possa ter acontecido.
De 1a para ca, principalmente nos atuais conflitos do mundo
atual, como os envolvendo Israel e a OrganizagHo de Libertag8o
da Palestina, Ird-Iraque, e o terrorismo desencadeado pela
Libia, as agressBes se sucedem de maneira sbrdida, contra os
mais inocentes e indefesos, contanto que propiciem um ganho
material, moral ou propagandistico.

Navios Hospital s&o por definig8o desarmados, entretanto,
ha defensores atualmente de que, de alguma maneira possam ter
o direito de defesa propria. Advoga-se principalmente que
possa dotar-se os Navios Hospital com "recursos de defesa
passiva", tais como "contra-medidas eletrfnicas" para a defe-
5a contra misseis inimigos, ou mesmo a instalagdo de armas que
assegurem a sobreviv@ncia, até a "chegada de socorro". Defen-
dem esses autores que "& melhor ter um navio hospital equipado
com medidas defensivas, do que um navio hospital alvejado ou
posto a pique" (22).

Os nossos Navios Hospital s3o desarmados, entretanto para
um possivel desencadeamento de um Teatro de Operag@es Fluviais
na vregido norte, facilmente poder-se-ia dotar os mesmos de
algum poder defensivo, n8o tdHo sofisticado como o preconizado
pelos americanos, mas compativeis com a dotagdo de um NaPaFlu.
Participam os Navios Hospital também regularmente de opera-

¢8es que facilmente poder-se-iam transformar em ribeirinhs, em
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apoio a um Grupo-Tarefa. As constantes viagens por toda a
regido amaz8nica, subindo os rios até os limites de navegabi-
lidade, tanto durante o dia, como durante a noite, vem atestar
as excelentes condigles de aprestamento da tripulag8o, mesmo
para a navegagdo em condigdes adversas. Ja ndo utilizam os
navios da MB, sediados na regido, os préstimos do "pratico
local", figura indispensavel nos primdrdios da nossa navegag8o
fluvial. O adestramento dos Comandantes e das tripulagles
desses navios, & tal, que mesmo na noite mais escura, e con-
tando apenas com os equipamentos de bordo, podem mavegar pelos
meandros dos rios no recndido da Selva Amazdnica. A ardua
labuta da assist@ncia aos desamparados, vem forjando a t&mpera
de nossos marinheiros e do pessoal de salde. Embora pela
caracteristica de casco do tipo NaPaFlu (fundo chato) tenha as
suas limitagBes para atuar num Teatro de OperagBes Maritimas,
para a extensa r&de de hidrovias que corta a Amazdnia Legal,
tem estes navios uma importd@ncia primordial para a possibili-
dade do Apoio Logistico Salde no contexto de um possivel
Teatro de OperagBes de Guerra. A experi@ncia que tem adquirido
os pilotos da FlotAM, que com seus helicopteros UH-12
(ESQUILO), wparticipam das miss8es dos Navios Hospital, tem

sido excelente e primordiais para o &xito de qualquer missHo.

A importancia para a presenga da nossa Bandeira na Fron-
teira - O Brasil, que adquiriu seu extenso territdorio, e
manteve incbdlume as suas fronteiras, gragas @ pertinécea, a
bravura, e ao pioneirismo dos desbravadores portugueses, que
sabiamente instalaram Fortes nos mais cruciais e estratégicos
pontos da nossa extensa fronteira, sempre teve sérias dificul-
dades para a vigildncia e a preservagdo das mesmas. Apesar de,

no momento, ndo haver nenhuma disputa de fronteiras com nossos

vizinhos, sendo vraras as areas consideradas "passiveis de
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litigio", tem no entanto e principalmente na Regifo Amazbénica,
uma preocupagdo constante com sua extensa fronteira. No momen-
to em que se exarcebam as manchetes internacionais com a
preocupag¢do "ecoldgica" pela Floresta Amazdnica, tem-se também
consci@ncia da fragilidade e da vulnerabilidade de nossas
fronteiras, perdidas na imensiddo da selva Amazdnica. Tem o0s
navios da Flotilha do Amazonas (FlotAM) e Grupamento Naval do
Norte (GNN) a incumb@ncia, entre outras, de efetuar a patrulha
fluvial e costeira na area fluvial, cooperando no exercicio da
Policia Naval, com a Capitania dos Portos, com a Superinten-
déncia para o Desenvolvimento da Pesca (SUDEPE), Policia Fede-
ral, Receita Federal, etc. Para os Navios Hospital, além da
sua fungdo de Assisténcia Hospitalar @ populagdo ribeirinha,
mesmo sendo navios brancos, isto &, desarmados, <cabe além
disso, exercer uma agdo de presenga, principalmente na nossa
fronteira noroeste, para isto estando armados "do seu equipa-
mento mais importante, que & a Bandeira Nacional". Vivemos a
oportunidade de, ao singrar o rio Javari, que faz fronteira
com o Peru, verificar que & passagem do Navio Hospital todas
as localidades das margens peruanas hasteavam a sua bandeira
nacional, demonstrando o sentimento de nacionalidade existente
mesmo numa populagdo ribeirinha, composta quase que completa-
mente por indigenas. Como em viagem anterior se havia observa-
do a inexisténcia do pavilh3o brasileiro nas localidades si-
tuadas na nossa margem, foi o NAsH Carlos Chagas incumbido de
também distribuir bandeiras brasileiras, doadas pelo Estado do
Amazonas, entregues sempre ao agente da FUNAI ou ao lider
comunitario, com instrug@es de também hastea-las ao mastro, &
passagem de qualquer navio, de qualquer nacionalidade. Pelas
caracteristicas de sua imagem, os Navios Hospital sdo0 os
embaixadores ideais para "mostrar" a nossa bandeira nas fron-

teiras com o Pert e a Col&mbia, levando uma imagem positiva
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para as nossas relag8es internacionais, e fazendo uma excelen-
te agdo de presenga, incentivando a amizade a a cooperagdo
entre os povos, e dando o exemplo, com um atendimento médico-
hospitalar indiscriminado, da importd@ncia do bom relacionamen-

to com seus vizinhos.

Possibilidades de apoio ao Projeto Calha Norte - Ha anos

que os Ministérios Militares vém marcando presenga na regido
Amaz8nica, buscando integrar os nlUcleos mais isolados. A Mari-
nha especialmente sempre procurou atender ds populag¢@es ribei-
rinhas em agBes civicos-sociais, abastecimento, reconhecimento
hidrografico e patrulha fluvial, mesmo contando com meios
insuficientes, face a extensdo territorial.

Nos Gltimos anos a instabilidade dos paises vizinhos, e
principalmente a invasdo do territdrio nacional para omizio de
guerrilheiros, além de contrabando, narcotrafico e exploragdo
de minerais, com a percepgdo da quantidade de campos de pouso
clandestinos em plena selva, tem concorrido para a crescente
preocupagdo das Forgas Armadas(3). A criagdo do Projeto Calha-
Norte pelo Governo Federal, veio de encontro ds antigas aspi-
rag8es, propiciando uma cobertura integrada para o problema,
na vregido ao norte dos rios SolimGes e Amazonas (1). Esta
regido, possui rios de alto, médio e baixo curso. Os de alto
curso sd permitem a navegagdo de canoas ou similares, com suas
margens sem vegetagHo densa, permitindo os deslocamentos ter-
restres. Os de médio curso, apresentam corredeiras ou cachoei-
ras, que impedem ou bloqueiam a navegagdo, apresentando suas
margens vegeta¢do mais agressiva. Os de baixo curso sdo nave-
gaveis por embarcag8es de maior porte, com grande importdncia
como vias de comunicagdo. As margens, alagadas nas cheias, s&o
em geral recobertas por florestas fechadas (18).

Deste gquadro, depreende-se a importdncia dos rios para a
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comunicagdo entre os nlcleos populacionais e as areas produto-
ras, devido & inseguranga e inconstdncia das comunicagdes
terrestres. A comunicagdo por via aérea depende principalmente
da precariedade dos campos de pouso e da infraestrutura neces-
saria, vrestringindo-se os acessos por via aérea d&s poucas
localidades com um nGcleo populacional suficiente para propor-
cionar a infraestrutura de pouso correspondente. Em 1985 o
Secretario Geral do Conselho de Seguranga Nacional (SGCSN),
face aos fatores coincidentes existentes ao norte das calhas
dos rios Solimdes e Amazonas, tais como: instabilidade e
interveni@ncia do marxismo nos paises vizinhos, a pressdo
internacional para a constituigdo de "estados" ou “nagdes
independentes" em reservas indigenas, ricas em depbsitos mine-
rais, a extragdo ilegal com o consequente <contrabando de
minérios, assim como o trafico de drogas e o omisiamento de
elementos ligados ds guerrilhas nos paises vizinhos, a difi-
culdade da exploragdo e escoamento regular de nossas riquezas
do subsole pela inacessibilidade e defici&ncia do sistema
viario, pressfes internacionais pela "preservagdo ecoldgica",
alem da dificuldade de projegdo do poder nacional na area, com
uma extensa fronteira desocupada, apresentou uma exposi¢8o de
motivos propondo a ‘"criagdo de um grupo de trabaho para
apresentar plano para desenvolvimento da regi&o ao norte da
calha do rio Amazonas e SolimBes". A Presidéncia da RepUblica
por conseguinte, aprovou o Projeto Calha-Norte, nele estando
incluida a Marinha(2). O Projeto corrsponde a 41% das frontei-
ras terrestres brasileiras, desde Tabatinga até o Oiapoque.
Abrange a faixa de fronteiras, o "inter-land", e a zona ribei-
rinha, adjacente ds calhas do Solim@es e Amazonas (margem
esquerda). As atengBes preferenciais seriam numa primeira
etapa para as faixas de fronteiras e suas vias de acessos,

sendo "reservado d Marinha a intensificagdo de patrulhas e a
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melhoria das condigdes de seguranga & navegaglo, contrdle de
embarcag8es e seu policiamento”. Para tal a Marinha necessita-
ria melhorar as condig8es de apoio operacional na Estagdo
Naval do Rio Negro (ENRN) e na Base Naval de Val-de-Ca3es
(BNVC) (21). Face ds caracteristicas dos Navios de Assisté@ncia
Hospitalar, com as condig@es de navegabilidade dos NaPaflu,
tem estes a possibilidades de acesso aos rios de baixo e médio
curso, possibilitando maior area de agdo num possivel Teatro
de Operagdo de Guerra, ou mesmo comlo Apoio Logistico Salde
para operag8es terrestres ou combinadas, desencadeadas na
regido. O acesso fluvial & limitado a periodos do ano, devido
aos fen8menos das cheias (Figura no 3). Tal area operacional &
entretanto estendida aos limites de operacionabilidade dos
helicopteros "ESQUILO" que fazem parte da guarnigdo orgéanica
de cada navio. Alia-se a este fato a grande experi@ncia que
tem absorvido as tripulagBes de tais navios, ao longo destes
anos na navegabilidade de tais rios. A possibilidade pois de
apoio logistico e evacua¢do aeromédica (EVAM) tanto para out-
ros navios participantes de uma operag¢8o (NaPafFlu grandes ou
pequenos) como para destacamentos terrestres, o que permiti-
ria, apbs os primeiros cuidados, e de ac8rdo com cada caso, em
sinergismo com a Forga Aérea, em operag¢do conjunta, possibi-
litar a evacuagdo dos casos mais graves para 0s grandes cen-
tros. O eixo Amazonas-SolimiBes, & o mais importante eixo de
penetragdos na Amaz8nia, por propiciar livre navegagdo em
qualquer é&poca do ano, podendo Tabatinga, na fronteira com o
Peru e a Coldmbia, ser alcangada por navios de calado de até
4, 5 metros. De um modo geral o acesso no lo semestre do ano,
com as cheias facilita os acessos aos rios da Amazdnia Ociden-
tal, principalmente aos afluentes da margem direita, enquanto
que no 20 semestre, com as cheias da Amazbnia Oriental facili-

ta o acesso aos afluentes da margem esquerda, o que para o
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FIGURA 3 - PONTOS EXTREMOS ALCANCADOS POR NAVIOS DA FLOTAM
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projeto Calha Norte n8o tem grande significado,L_deyido d
dificuldade de acesso nos rios da margem esquerda da regifo e
a inacessibilidade ds fronteiras com o Suriname e Guiana
(Figura no 4). Tais fronteiras tem maior acessibilidade por
via maritima, sendo por conseguinte do inter@sse da Esquadra
dceanica. Pelo exposto, n¥o existem facilidades de apoio ade-
quadas a uma Forga Naval de razoavel porte, entretanto, a agHo
conjunta das Forgas Singulares torna factivel a qualquer ope-
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ragdo que possa ser desencadeada.f De qualquer maneira, oS
nossos Navios Hospital pertencem‘; "uma Marinha diferente",
operando em "area de caracteristicas ‘impares". Tudo nessa
regido & novo, e deve ser aprendido sem ter sido ensinado, n#o
havendo ds vezes, nem oportunidade para adestramento adequado,
para situagBes que se nos deparam de improviso.

Somente com a unido dos esforgos, da Marinha, Exército e
Aeronautica, & que poderemos preservar a integridade do Terri-
téorio Nacional, e os inter&sses da Nag3o Brasileira. Face das
injungdes e pressfes internacionais, que a& guisa de "preserva-
¢do ecoldgica" e "protegdo do pulmdo do mundo", buscam ocultar
os inter@sses secundarios e politicos, esta &€ sem duvida a
ameaga primordial, superando em muito a &nfase a seguranga
interna preponderante até anos atr@s. H& necessidade de execu-
tar exercicios planejados de empr@go comum, estes, de carater
razoavelmente tatico, irdo ressaltar, sem duvida, deficiéncias
ja visualizadas: logistica, apoio aéreo, comunicagBes inter-
forgas. Entretanto, somente o exercicio de agBes conjuntas
poderdo levar ao aplainamento de arestas, e a aperfeigoar as
agfes da melhor maneira possivel, o que sb a pratica pode
levar a bom caminho, dado principalmente ds vastid8es das
areas a serem cobertas, desafio este que sd deve servir para

aumentar a nossa motivagdo.

44



FIGURA 4

AFLUENTES NAVEGAVEIS DA CALHA NORTE DO AMAZONAS

CONDICOES DE ACESSO FLUVIAL
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A importdncia para a imagem da MB - No momento em que, se
procura desgastar o quanto possivel a imagem das Forgas Arma-
das em geral, em que os meios de comunicagdo somente pdem em
evidéncia ex-cassados politicos, ou mesmo elementos de nitida
coloragdo "esquerdista", e que ser "socialista" & moda, em que
56 se tem destaque nos jornais ou na televisdo quando ocorre
algum fato que tenha alguma conotagdo "deslustrante" para
alguma das Forgas Singulares, quando a Marinha principalmente,
consegue sair airosamente de um episdédio desgastante como o do
caso "Bateau-Mouche", somente gragas aos rigidos principios
que norteiam seus dirigentes, & importante que se tenha alguma
coisa "boa para mostrar",

A nossa efici@ncia, eficacia, e aprestamento para o exer-
cicio da Defesa Nacional, tem pouco "chamamento" para a opi-
nido publica. A divulgagdo do Programa de Atuag8o dos Navios
Hospital na Amazénia, entretanto, tem tudo para uma divulga-
fdo positiva da "imagem" da Marinha. Somente a demonstrag#o,
de <como pode haver uma unido de forgas com entidades <civis,
para um program}sério, e de extrema utilidadae e importéncia
para a populagdo brasileira, ja seria "uma boa chamada" para a
opinido pUblica.

A divulgagdo em algum programa de televisdo de ambito
nacional, com possibilidade inclusive de se enviar copias para
as principais agéncias de informag®es mundiais, (principalmen-
te para os paises "defensores na nossa ecologia"), com a
filmagem de uma comissdo de um Navio Hospital, com "charme" de
modernos desbravadores da Amaz&nia, com amostra da nossa rea-
lidade em t@rmos de defici@ncias de saltde (isto todos sabem e
divulgam), e o que se tem feito para combaté-las, as campanhas
de vacinagdo, os atendimentos, a ansiosidade com que as popu-
lagBes vribeirinhas aguardam a chegada do seu "Navio da Espe-

ranga, o cuidado com que & cercada essa populagdo tdo caren-
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te, carente de salde, de recursos e carente de carinho. Somen-
te a apresentagdo das imagens, vreais e vivas, da felicidade
com que as mdes indigenas, vrecebem o tratamento e carinho,
dedicado pelas Equipes de Salde aos seus filhos, Jja serviriam
para apagar qualquer manchete "venenosa" de "matanga" de “in-
dios, de "incéndio" das matas, ou outras de tanto agrado nos
meios de divulgagdo internacionais, ou mesmo nacionais. 3
portanto, esse Programa que ndo foi feito para servir de
propaganda, e sim para servir realmente em beneficio da popu-
lagdo brasileira da Amaz®nia, um dos maiores veiculos de
propaganda e de divulgagdo de "imagem" para a Marinha. Divul-
guemos pois a nossa imagem de "guerreiros" contra a doenga e a
subnutrigdo, a imagem desses brancos navios, com sua cCruz
vermelha pintada no casco, que se engajam em verdadeiras
batalhas na imensiddo da Hiléia Amazdnica, batalhas estas, nfo
dotadas de «cenas cruéis, mas que por vezes poderdo fazer
chorar de emogdo a seus assistentes, difundindo a todo o
Brasil a satisfagdo daquela populagdo ribeirinha pela atuagHo
da Marinha do Brasil, e a satisfag80o e orgulho de nossas

bravas tripulag8es dos Navios Hospital, pelo dever cumprido.
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CAPiTULO 4
CONCLUSBES

Ao analisar a atuagHo dos Navios Hospital da MB na Ama-
z8nia, nos seus diversos aspectos, chegamos &s varias conclu-
s8es parciais que podem ser englobadas numa conclus&o final.
Ao avaliar a sua filosofia de atendimento, concluimos que a
mesma & extremamente valida, e prima pelo ineditismo na execu-
¢do de seus propbsitos, talvez inaugurando uma nova era em
termos de Programa de Satde. O conceito de Pbdlos de Salde
também foi uma idéia muito feliz, assim como a sua delimitag8o
e conceituagdo, servindo como base filosdfica para todo o
Programa. N&o podemos deixar de concluir que, os vresultados
alcangados foram os mais favoraveis possiveis, e recompensaram
em muito os esforgos dispendidos pelas Equipes de Satde, por
toda a tripulag8o dos navios, e por aqueles que planejaram e
idealizaram toda a programagdo. Os resultados possiveis de
alcangasr sd0 os mais promissores, deixando ja de pertencer ao
reino da utopia, para pertencer @ realidade do nosso futuro
dia-a-dia. Somente ha que ressaltar, a necessidade de persis-
téncia e perseveranga no empreendimento desse Programa de
Salde, ndo se deixando esmorecer ou afundar na pratica de wum
cotidiano sem idealismo. Sem dGvida que o atendimento prestado
pelos Navios Hospital & de suma import@ncia para a execugHo
de wuma Politica de Salde para a regido Amazdnica, dando-se
gragas, a que exista essa politica, ao invés do vazio e des-
éoordenado existente anteriormente. Concluimos também, que
somente a atuagdo conjunta do Ministério da Marinha, Ministé-
rio da Salde e Ministério da Previdéncia e Assist@ncia Social,
tornou factivel e viavel a execugdo desse Programa de Salde.
Nenhuma dessas entidades poderia executar sozinha o que se

propdem, sendo imprescindivel a atuag¢8o sinérgica interminis-
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terial, devido ds car@ncias de pessoal, material, e verbas,
que cada um apresenta de per si, e como um todo. Somente essa
jungdo de esforgos pode propiciar o sucesso evidente desse
Programa, sendo também de grande valia, a jung8o de eforgos da
SUDHEVEA, LBA, Instituto Evandro Chagas, Universidade Federal
do Para, além de elementos regionais pertencentes ds Secreta-
rias de Salde Estaduais tanto do Para como do Amazonas, e da
Superintend@ncia de Campanhas. Chega-se & concluso que, esse
Convénio foi extremamente feliz e se tornou frutifero, dando
existéncia com a sua execugdo a inumeros beneficios para a
populagdo ribeirinha amazdnica.

Na analise do custo - beneficio do Programa, conclui-se
que, o0s beneficios superaram em muito os custos, tanto do
ponto de vista de inter@sse regional como do ponto de vista do
interésse da MB. As verbas aplicadas tiveram o vretorno do

Y

beneficio feito @ populagdo de uma das areas mais desassisti-
das do Brasil, tendo os investimentos em pessoal e material o
retorno efetivo, em térmos evidentes de melhoria das condigdes
sanitarias em geral das populagles ribeirinhas das localidades
atendidas. O vretorno em t@rmos Politicos esta a disposigdo
daqueles que se dispuseram a capitalizar.

Para a Marinha, a atuag8o dos Navios Hospital na Amazd-
nia, tem proporcionado inUmeras vantagens, tanto do ponto de
vista da participagdo num Programa de Saltde em benficio de uma
populagdo carente, brasileiros td3o brasileiros como nbos mes-
mos, como também para o adestramento na execugdo de um possi-
vel Apoio Logistico Satde, «com navios de exclusiva tecnologia
nacional, e com suas tripulag@es adquirindo uma experiéncia
impar, que pode nos ser Gtil algum dia, sendo portanto perfei-
tamente valida a sua exist@ncia, assim como a aplicag8o pela
MB de pesscal e material ﬁzheles navios, tdo valida ou mais,

do que em qualquer outro navio de nossa Esquadra Oceénica.
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Apesar de longinqua, & valida a possibilidade de apoio aos
projetos que visam a proteger a Calha Norte do Amazonas e as
nossas fronteiras Amazénicas. E sobretudo, ao avaliar a im-
portdncia para a presenga da nossa bandeira na fronteira, e
para a "imagem" da MB, que concluimos ser a atuagdo dos Navios
Hospital na Amazdnia, um dos mais relevantes servigos jamais
prestados por navios brasileiros em qualquer parte do mundo.
E  muito melhor para o Brasil oferecer aos nossos vizinhos a
visdo da Bandeira brasileira hasteada num navio "da esperan-
¢a", do que num navio de guerra, & muito melhor para a Marinha
ter como "imagem" um navio branco com uma cruz vermelha pinta-
da no casco, engajado numa "batalha" sem tréguas contra a
doenga, a desnutrigdo, a ignordncia e o esquecimento, num
trabalho herclleo contra a "Hidra" Amazénica, aonde se vé&
realmente um trabalho prestado pela Marinha, onde se v& real-
mente o resultado estampado no sorriso de uma crianga ribeiri-
nha, ao invés dos nossos silenciosos e discretos trabalhos de
adestramento em navios de guerra, que,se necessarios, e sem
davida o sd3o, ndo contam com a compreens8o do pUblico em
geral, para o qual a guerra sb acontece com os outros, desco-

nhecendo completamente o que & sempre lembrado como lema desta

escola.
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ANEXO A

RELACE0 DE ENTREVISTAS REALIZADAS

A

Hernani Goulart Fortuna, Comandante
do lo Distrito Naval, ex-Comandante do 40 Distrito Naval no
periodo de 1987-1988, entrevista concedida no Rio de Janei-

ro em 13 de junho de 1989.

. Contra-Almirante (Md) - Manoel Alberto Raymondo Serréo,

Vice-Diretor de Salde da Marinha, ex-Diretor do Hospital
Naval de Belém no periodo de 1984-1985, entrevista concedi-

da no Rio de Janeiro em 03 de maio de 1989.

. Vice-Almirante (RRm) - Waldemar José dos Santos, ex-Coman-

dante do 40 Distrito Naval, no periodo 1986-1987, entrevis-

ta concedida no Rio de Janeiro em 08 de julho de 1989.

. CMG (Md) RRm - Lenine Fenelon Costa, ex-Diretor do Hospital

- Naval de Belém, no periodo 1985-1986, entrevista concedida

no Rio de Janeiro em 18 de julho de 1989.

. CMG (RRm) - Alberto Kreisler Carvalhaes, ex-Chefe do Esta-

do-Maior do Comando do 40 Distrito Naval, no periodo 1985-
1987, entrevista concedida no Rio de Janeiro em 18 de julho

de 1989.
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— Belém — Quarlafeira, 20 de marqo de 1985 ,

Navio Hospital inicia

LR

missoes: dos

hoje operaciio Marajo

Comegn hcje em Soure, a “Operacdo Mara)d”, que serd
desencadeada durante 19 dias — de 20 u 30 do correnle — pelo

Alnda no més de margo ou
principios de abril a Marinha do
Hrasil estard iniciando um Progra-
ma de Assisténedn ntegradi com a
utilizagiio de dois navios-hospitiis
para o alendimento permanenle as
pupulagies do interior da regido. A
informagio foi prestada ontem pe-
lg capitin-de-mar ¢ guerra, Leniue
Costa, diveior do Tospila] Nayal de.
Belém expheando a idéa ﬁv pro-
grama, que sera desenvolvido con-
juntamente pelos Ministérios da
Marinha, "Previdéncia e As-
sisténcin Socinl e Saude., '

Os pavios utilizados no progra-
ma serdo o UOusvaldo Cruz” e o
“Carlos Chagas'', gue pertencem a
Flotilha do Amazonas, mas atua-
1o em toda a regido A idéia ¢ de
desenvolver alividades de saude
de maneira harmonica com o8
orgaovs estaduais e federais, esla-
belecendo polos de atuagéo.

() objetivo deste programa é pe- &
renizar as aciws de saude ja que
alunlmente 16m sido assistemati-
cns somente em ensos de urgéneia,
por navios dn Marinha com outvan
fungoes. Inicinlmente, um navio .
vai aluar na Amazonia Oriental e
outre na Ocidental. Segundo o dive-
tor do HNB, este é um programa
pioneirv e inédito no Brasil.

Nos polos, a serem delinldos
ainda, serdo realizadas alividndes
médicas, mas também serao trei-
nadas equipes da propria comuni-
dade para manter contalo com os
pavios, observando e informando
sohre as condicoes de saude do lo-
cal. I5 os proprios agentes ' de sa-
sutarios da Sucam que ficam espa-
Ihados pelos interiores leréo apoio
dos navios,

Outro aspecto de grande re-
levancia no programa é quanto a
formag¢an discenle. O programa

Rousso st Wbk
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prevé a inclusin nas viagens de es
tudantes da de Saude, para
que eles possim acompanhar as
atividades, conhecendao o proble.
mas e as diliculdes da regiao
Conlatos neste senlido serdao man
tidos dentro em breve com as insti-
tuigoes de ensino superior

Além da equipe de manutengio
do navio, eada win deles contara
com o corpo médico, que seva coor-
denado por um capitio-tenente fa-
zendn parte ainda wn dentista cin
eo oficiais de sande em ativida les
basieas, ine lnindo se ai as agoes In
bormtorinic ¢ pessonl de enfern
geme Alew desta equipe basiea,
vinjarao, quando for necessario,
técnlcos da Sucam F - Sesp Sespa
ou outro Orgao ligado as aqoes de
saude,

Todos o8 drgios envolvidos no
programa estivernm reunidos pa
ra formular um estudo 1éenico
apontando ag prioridades. Este do
cumento sera levado ao conheci
mento do comandunte do 4" Distri
to Naval, almivante Luiz Fernando
da Silva Souza, para pustecior
aprovagdo A primeirn atividade
do navio hospitnl sera o it do
Marajé, que Jn.lui delinida cor nm
dos polos mais carenles e prio-
ritdrios de atnagao, A viagem deve
durar cerca de 20 dias, com 0 navio
parando em diversos lugares que
serfo divulgados pelas radios, pa
ra que n popnlingiio possa ser alen
dida quando da sun passagem

Sio planos tambeém de trazer
para as viagens meédicos residen-
Les do HusFil:ul Naval do Riode Ja-
ueiro. O diretor_do_ HINB acredita
que 86 0 programa lo desenvolvi-
do conforme o planejado podera
modificar, dentra de algum tempo,
2 realidade sanitaria da regics,
Lemne aponta como um dos pontos
mais favoraveis a ulilizagio das
bidrovias, camiohos naturais da
regiao Além disso, 0 pavio contari
com lanchas para lacilitar o nces-
s0 a lerra, € poderd contar amnda
com o nuxilio de helicopleros am-
pliando ainda mais o contalo com a
populagdo ribeirinha.

Além do arendimento propria
mente dito, 0 navie serviva para
ampline o conhecimento e
mpaos sobre as doengas, atrav
da eletivag do de protocolos de pes
quisa, onde o Institulp [ovandrao
Chagas entrara como win dos gean
des interessados, 08 navios lerdo
estabelecidas wma  programagao
anual e devem  permanecer
maior parte do |l'|||)m emeopera:
¢ao. Preliminarmente ja toi o
nizada a prograinagao, que pode
a conforme a necessidi-
ita a0 Marajo seri a pri
etapn do Programa de As.
sisténein [ntegrada ¢ deve simli
car para 08 niherinhos, wng nota
opean solucionar os proble-
mas fanitdrios

ok

navio de assisténcia hospitalar **Oswaldo Cruz”, da Fiotilha do
Amazopas. O navio deixa is 08:00 horas de hoje o Cais do Porlo
de Belén e chega a Soure por volta das 13:00 horas, levando,
além da equipe propria -- 4 médicos, 2 denlistas | tarmacéutico
e (i enfermeiros — uma equipe de apoio da Sucam # do lostitulo
Evandro Clhiagus, que atuatsé no atendlmento profilatico (vacina
¢in) das populagoes ribeirinhas. U helicoptero da Marinha
4 também daca apolo & operagio
Fala sera a terceirn viagem de atendimento mdédico-
odontologico que o “Oswaldo Cruz’ tealizara na Reglio At o
dia 30 0 navio pereorreri ainda municiplos de Cachoelra do Avarl
e Santa Cruz doArard (de 22 a 26) e Ponta de Pedias (de 26 a 30),
Ainda no periodo de 20 5 22, seui atendida & populigio resldente
z em Salvalerra, no muniviym de Soure. () “Oswalidlo Cruz * e
comn comandante o capitdo de-lragate Franco, € como encariy
¢ "ilm da Divisio Hospitalar o medicocirsrgiio Luis Roberto
LR e e
O atendimento profilatico prevd a aplicaclo de 2 10 doses
de vacinas, incluindo a BCG Hanrr-ult.m-), Sabin (polioimielite),
sarampo, febre amarela e a triplice (difteria, télano ¢ coquelu-
che), esta destinada especialinente a pup\li:n-év infantil  No
rotelro do navio hospital foram também Iieluidas - de acordo
com o programa elaborado pela Sesps - as locallds deg de Cama-
ré, Caracara e Retiro Grande, em Cachoeira do Avarl » f-'uuml'l'
Mangubeitn e Santana, em Ponta de Pedear O “Oawpldo Cruz'
— que realizari ey ubril @ sua quatta vingem de atendiniento ne
regiio - é o resultado de um convénlo entee os Minitlérios da
Marinha, Saiide e Previdéncia e Assisténcla Social 2
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(Incorporacéiio em Manaus

O naviehospital “Carlos
Chagas”, segundo Informa-
qOes chegadas a0 colunista,
deverfi ser Incorporado no
préximo més de margo, corn
a presenca de destacadns
autoridades, a Filotlha do
Amazonas - FIATAM na ca-
pital amazonense.

Ent*u;nln lato, 0 “Oswal-
do Cruz” das meamas carne-
terislicas, j4 se encontra em
plena lha do Mara)é, reall-
zando sua primelra missio
na Amazdnla Orlentfl en

T

a8 populag
ribeirinhas daquela drea,

num trabalho social dos
mals destacades de nossa

Marinba,

. Afotolembra a incorpo-

i| “ragfio do “Oawaldo Cruz” a
FLOTAM  vendone o

1 plmirsntede esquadra Ma-
ximlano da Fonseca, ex-

l ministro da Marinha, o gene-
ral Adhemar Cosla Macha-
do, Comandante Militar da
AmazOnia, e o conhecido ar-

i madoc Waller Peres lAmlariL




_Pelém, sexta-feira, 15 de marco de 1985 / /
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No préximo dia 20 o navio de as-
sisténcin hospitalar, “Osvaldo Cruz'’,
val percorrer seis municipios mara-
Joaras, a fim de atender as popula-
¢Oes ribeirinha, em termos de as-
sisténcia médico-odontoldgica. Serdo
dez dias de giro pelos iclpios de

BCG, coqueluche, saraimpo, fehre
amarela, etc, Quatro médicos da Ma-
rinha farfio parte da equij=, composta
por um cirurgifio obstetra, um aneste-
sista, um pediatra e um clinico geral.
Do Instituto Evandro Chagas, Iriio

Soure, Salvaterra, Santa Cruz do
Ararl, Cachoeira do Ararf, Ponta de
Pedras e Muana,

O navio "“Osvaldo Cruz’ faz parte
de uma série construido no Arsenal de
Marinha do Rio de Janeiro, alravés de
convénio entre o Ministério da Pre-
vidéncia Social e da Marinha, Os
proximos navios-hospitalar serdo o
“Nash" ¢ 0 “‘Carlos Gomes". Ontem,
durante a reunio que decidiu o rotel-
roda "“operagho Marajoara”, o repre-
sen'ante em Belém, do Ministério da
Saide, médico Rainero Maroja, disse
que essa ¢ uma grande oportunidade
para 8 populagfio ribelrinha, que serd
atendida por uma unidade dotada de
toda aparelhagem técnica necessaria,
além de profissionais de diversas
especialidades.

A estimativa de atendimento é de
100 mil pessoas e as hnunizagdes pre-
vistas no programa da *‘operagio ma-
rajoara’’, siio para difteria, tétano,

kL b -

também um farmacéutico, seis enfer:
meiros e dois dentistas. Pela Sucam
(Superintendéncia de Campanhas)
Irfio um médico de pesquisa, um labo-
ratorista, um inspetor de endemias e
um vacinador polivalente.

Duranle a. operagfo serdo coleta-
dos material para pesguisa de
maléria, leshmniose, arboviroses, he-
patile, avirus, por especialistas do Mi-
nistério da Saude, técnlcos da Sucain
¢ Evandro Chagaa, A Marinha parti-
cularinente estd Interessada na pes-
quisa de hepatite, através do Hospital
Mareilio Dias, com sede no Rio de Ja-
neiro, um dos maiores centros do Pals
nessa especialidade,

Rainero Maroja ressaltou durante
& reunido o grande empenho feito pe-
los alinirantes Ernani Abolin, diretor
do Servigo da Marinha e Luiz Fernan-
des de Sousa, comandante do 4° Dis-
trito Naval. Fol gragas ao esforgo de-
les que o “Osvaldo Cruz'' poders aten-
der as populagdes ribeirinhas, apro-

Populacgao ribeirinha sera
-atendida pelo navio-hospital

veitando a época de chieias, gue Iacili-
ta 0 acesso a diversos locais conside
rados, em outras épocas, praticamen-
te lmpossivel de serem alingidos por
uma embarcagido daquele porte

O navio-hospital dispoe de dois ar-
bulatérios; dois gabineles odontoloi-
cos; uma farmdcia, setor de radiolo-
gia médica, duas enfermarias, com
trée leitos cada; e um conjunto
cirurgico, formado por sala Je cirur-
gla, sala de eslerilizagio, lavabo o ex-
puro. Preparado para cirurgias de ’o
pequeno & médio porte, mas em ¢aso
de emergéncia, 0 bloco suporta gran-
des clrurgias, U navio permile ainda a
realizagho de operagdes com he-
licopteros e posaui dois lanchdes, com
motor de popa para transportar doen-
tes em pequenas (islAncias; e ainda
dois botes de s.1 vigo.

Us preparativos para a “operagio
marajoara’” foram concluldos ontem
pela comisatn encarrepnda, Integra-
da pelo peoprio Ralnero Maroja: Deu-
84 Merlan da Silva Brito, da Sespa;
Paulo Edson, da Sucam: ¢apitdy de-
mare-guerrp, Leniie Fenelon Cosla,

o Hospilal Naval de Beiém: e Ale.
xandre Linhares, pela Fundagdo Sesp
e Instituto Evandro Chagas
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O navio-hospltal **Oswaldo
Cruz'' da Marinha, que deve-
ria retornar somente no dia 10
a nossa capital da Ilha do Ma-
rajo, antecipou & sua volta
por problemas técnicos, ten-

a sua equipe
odontoldgica e luboratorial,
juntamente com a Sucam emn’

apenas cinco dias atendida
um grande numero de crian-
¢as e adullos reallzando

11.34 vacinas, 704 atendi-
! |mentos médicos, 101 odon-

l légleps @ 16 laboratorlals, o

Grande trabalho da
Marinha no Marajo

que reflete o extraord

médica-
raentando o atendiment
localldades que foram

social as

AmazOnla Orlental,

NoMar n® 511

No periodo de 15 de feve-
reiro a 15 de marco, o Na-

’ vio de Assisténcia Hospita-
lar Oswaldo Cruz realizou
Assisténcia Médico-Odon-
tolégica as populagdes ri-
beirinhas do rio Solimoées.
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trabalho em poucaos dias,

Naquela reglfio permanece
alnda o helicoptero dessa uni-
dade da Flotam-Flotllha do
Amazonas, com téenicos da
Marinha e da Sucam comple-

gramadas para essa irpor
tante missdo de assisteucia
pulagdes ribebri
nhas da llha do Marajo, nu

indrlo

0 nas
piro-

L e,

-

Belém — Terca-feira, 2 de julho de 1985 —

. Soure e Breves como

““Osvaldo Cruz’’ fez mais de
100 mil vacinacoes no interior

Mais de 100 mil vacinagoes foram (eltay
pelas equipes que integraram as operacoes’
realizadax pélo navid-hospital i Osvaldo Cruz}', .,
na regido amazonjca, nos polos de saude esch’
Ihidos — ilha do IMarajo, regido do Tocanting e
regido do Tapajos - segundo informou, ontern,
v shretor do Hospital Naval de Beléuy, médicg,
AIZNHEJ‘-'LIIQ'!'U Fntusiasmado com o sucesso

As operagoes p:ulug-j‘ﬂlclu}[,y explicon que o
navio Osvaldo Croz lem por objetivo de fazer o
atendimento primario de saude, com vma quali-
ficagio téenica bastante elevada.

A estratégia adotada para a atuacdo do
“Osvaldo Cruz” fol a eriacio de “'Polos de
Saude na Amazinia" vlsull:]n A promogdo de
saude: educacio sanitiria, educagio alimen-
tar, medicina preventiva. odontologia, lmuniza-
cdes. pesquisas ligadas As patologias regionals
e até mesimo procedimenlos cirurgicos eletivos,
“Nos queremos modificar as condigdes sanita-

rias da regido”, assegura \lm[l_luc..Emchm
lembrando que no Para os palos escolhidos
foram a ilha do Marajo. tendo os municiplos de
wntos de apolo: o Tocan-
ting, de Tucurui até a loz. e o Tapajos, centrali-
zando as aluagdes no municipio de Aveiro e
tendo Santarém_como ponto de apolo,
Nas operagoes, equipes da Sucam, Funda-
:30 Sesp, Delegacia Federal do Ministério da
i pi e oulros orgaos estin integradas.
‘olha dos pdlos de saude, fol levada
em conla a contaminaclo demografica nas
dreas escolhidas e o falo de que nos locals esco-
Ihidos ndo existiam suficientes recursos de
assisléncia médwa. alem das condigoes de
navegabilidade para facilitar o8 trabalhos do
navio Osvaldo Cruz.
Foram vacinadas milhares de pessoas con-
tra a fehre amarela, tétano, difteria, coquely-
che, sarampo e poliemiclite. entre outras. i

diretor_do _ Hospital Nayal de Belém mosbia,
porém, que e de fundamenta) importancla a
participacdo da comunidade, atraves de  seus
irineipais lideres . Durante a realizacio dos tra-
halhos, as equipes que integram as operagoes
do “Osvaldo Cruz'* thm a  preocupacdo em
fazer detalhados estudos sobre 08 niveis de
escolaridade das populacoes, alem de deslan-
char wm frabalho de orlentacio materno-
I.nhmlll e procurar conter u Ignorancia alliven-
ar

“A filosolla € uwma 6, alirma Lgnine
E_«-llg-!glb “'Nao se pode pensar em medicing
comuniliria sem se tey a inlegracan de todos os
Grgaos do setor snide’  Nas operacoes do navio
“Osvaldo Cruz'" rvealizadas nL" agora, além de
mais de 100 mil vacinacoes. foram feitos 7 789
atendimentos na drea médicn 1 570 atendimen-
Lus na area de odontolica, Incluindo obturagdes;
B17 exames complementares (raios X e labora-
tério) e 12 cirurgias.

Nas operacoes loram constatados dois gra-
ves problemas: o allo indice de verminoses nas
populacdes ribelrinhas de 30 a 45 por cento da
populacdo pesquisada) € o precario estado de
saude oral das populacies Lenine qu_}qg. por
fim anuncia que a proxima operagio do “'Os-
valdo Cruz" serd novamerte na itha do Marajo
e garanle que necle segiido semestie g fHospi

Naval de Bel¢ny iniein regime de infernato
para acadéniicos de Medicing . dando énfase a
medlicina comunitéria

0s académicos eslaginrio a bordo do navio
‘Osvaldo Cruz”, entrando v contato com as
populacdes interioranas da Amazonia. para que
conhecam a realidade do interior. 'K de funda-
mental importancia que todos figuem sahendo
como trabalhar no meio do mato. com recursos
escagsos’’, [inalizow Leujne ['enelon,
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Belém — Sexta-feira, 15 de margo de 1985
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Levando a bordo uma equipe de médicos,
enlereiros, odontologos e pesqui €3, 0 navio-
hospital “Oswaldo Cruz™*, pertencente 4 Flotilha do
Amazonas. parte no proximo dia 20 i regiao do
Marajo. onde desenvolvera uma acio conjunta
envolvendo o IV Distrito Naval, Secretaria de
Saude Publica, Fundagio Evandro (hagas, Sucam,
Delegacia Regional de Saude, além de contar com
apoio de prefeituras municipais. objetivando reali-
zar assisténcia meédico-odonto-hospitalar & popula-
do carenle dos municipios de Soure, Salvaterra,
Santa Cruz do Arari. Cachoeira do Ararl e Muang,
alem de vilas e povoadus localizados ds proximida-
des desles municipios

Essa acao. denominada Projelo Marajo, se
desenvolara até o linal desle més, com expeclativa
de assistir cerca de 100 mil pessoas. O projeto
Marajo teve inicio com assinatura de convenio

elos Ministérios da Marinha, Previdéncia Social e
Saude  para. incialmente, construgao de dois
navios-hospitais que serinin destinados & assistén-
cia medico-sanitaria na Amazonia, principalmente
no Para e Amazonas. onde apesar de existir
algwna indra-estratuca municipal de saide, alnda
encontia-se numerosa populagiio sem assisténcia.

As torles chuvas e as allns mares, contudo,
alteraram a eletivacio da acio que sera anleci-
ardin por sugestio do divefor do Servige Mallco da
< Marinha . sbnirante I,Numuw_kmlm‘,e do_ Coman-

laval, vice-a

dante do IV Distriio N
Fetnando Souza da Silva, Uiy leviinlamento sobre
, a8 areas s criticas do Bstado indicou a regido
do Marajo como a mais necessitada, denominando,
inclusive. o Projeto em sua (ase de langamento.

0 navio Oswaldo Cruz, pertencente a Flotilha
do Amazonas, levaci a bordo quatro médicos (es-
pecialistas em pediatria. cirurgia geral, obstetri-

! cia. e anestesia), ) farmacéutico, b enfermeiros e 2

dentictus. todos da Marinha. além de | médico-  Grande.

)

niraite_Luig_

esquisador e | laboratorista diferenciado do Insti-
uto Evandre Chagas, ) inspelor de endemnlas e 1
vacinador polivalente da Sucam
No dia 20. 0 Oswaldo Cruz deixa o porto de
Belém seguindo pava Soure, Salvaterra, Santa Cruz
do Arari — de onde uma equipe, em helicoptera,
segue para Caclweira do Arari — e Muana. A
equipe do Oswaldo Cruz desenvalvera intensa cam-
panha de vacinacio contra a febre amarela, difte-
ria. tétano sarmmpo e coqueluche. paralela a assis-
téncia médico-odontologica e pesquisa sobre.
malaria. leshimaniose. arbovirose, avirose. dentre
outras, que sera [eita pelog pesquisadores do Minis-
terio da Saude. especialistas da Sucam e Evandro
Chagas. com colaboracio da Marinha
Ontem. no gabinete do delegado regional da
Saude, Raihmeroy Maroja, se realizou a reunldo
enlre os orgios gue tomardo parte no Projeto
Marajo. com turlu'umc:iu do diretor roilmm do
Sucam. Paulo Fdson Furtado Pereira de Souza, do
diretor do Instituto Evadro Chs
Linhares, da diretora da Divisio de Operagio e
Supervisdao da Secretaria de
Meriam da Silva Brito, do
Naval de_Belg j
Keng ([I\_% L4 1
O delegado regional da Saude (a2 v apelo ds
ppulacoes dos municipion que sevio objetos do
Fm]n-lu o eenbido de eomparecerem aos loeais
previamente dedinidos cona pontos de assisténcia,
L‘.ssm locas serio amplanente divulgados pelas
yrefeiluras municipais. segundo informou Maroja.
*ara ele.esta ¢ uma oportunidade mnica de atender
populagies otde praticamente nio existe nenlwina
assisténcia medica devido a difieuldade de acesso e
A propria earencin socio-economica das dreas em
questan O navio Oswalde Croz leva a bordo win
helicoptero para deslociamento e dreas de dificil
acesso. como Cachoeirn, Caracara e Retiro

Na Delegacla Federal, a defluigdo do Projeto Morajo, ontem
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assisténcia ao interior

Em mais uma comissao
de assisténcia a populacoes
carentes da Amazdnia, o
Navio de Assisténcia Hospi-
talar Oswaldo Cruz esteve,
de agosto a setembro, no
Rio Tocantins e I1ha de Ma-
rajo. Nesse trabalho de pro-
moc¢ao de saude, o Navio
contou com o apoio de uma
equipe do Destacamento
Aéreo Embarcado da Floti-
Iha do Amazonas (DAEF'lo-
tAM), operando aeronave
‘Esquilo’, e de uma equipe

Qae Superintendéncia de
Campanhas de Saude Pu-
blica (SUCAM).

Foram desenvolvidas as-
sisténcia médico-odontolé-

gica, vacinacao antiama-
rilica e pesquisas para o
combate a malaria, além
de orientac¢ao a populacao
ribeirinha sobre medicina e
odontologia preventivas.
Registraram-se 1.975 con-
sultas médicas, 518 odonto-
logicas e 12.928 vacinacoes.

A aeronave do DAE-
FlotAM atuou com base nas
cidades de Soure e S. Sebas-
tido da Boa Vista, na Ilha de
Marajo, e Cameta e Moca-
juba, no Rio Tocantins, atin-
gindo 11 localidades. Por
lancha e pelo préprio Os-
waldo Cruz foram assisti-
das mais seis localidades.

“OSWALDO CRUZ”:
PROMOCAO DE SAUDE

O Oswaldo Cruz atracado em Bardo, no Rio To

cantins

fevereire 1987
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s %udanga de comando
no' navio-hospital
““Osvaldo Cruz’’

W Em cerimonia simples, ocorrida

ontem pela manhd, no armazém
nimero 3 das Docas, o capitio-de-
[ragata Odolfo Hermano de Carvalho
Franco passou o comando do Navio de
Assisténcia Hospitalar Oswaldo Cruz,
que recentemente realizou mais uma
viagem de assisténcia médico-
odontoldgica As populagdes ribeiri-
nhas da regifio, ao capitho-de-corvela
Johio Luls Sosres, nomeado para o
cargo no dia 28 de Janeiro passdo pelo
entdo ministro Allredo Karam, da
Marinha.

No convés do Oswaldo Cruz, na pre-

senca de diversas autoridades ligadas
b Orgdos e entidades relacionadas A
saude publica e saneamento, dentre
as quais: Luls Carnelro, Secretrio de
Saude Publica; Elisa Viana Sa4, dire-
tora regional da Fundagdo Sesp;
André Linhares, diretor do Instituto
Evandro Chagas; Paulo Edson Furla-
do, diretor regional da Sucamn; Raine-
ro Maroja, delegado federal de Saude
¢ Lenipe I'enclon, direlor (o Hospital
Naval, o ex-comandante do Oswaldo
Cruz, apos um discurso de saudaghio a
seu sucessor e de agradecimentos, re-
cebeu das maos de um marinheiro da
tripulagdo do Navio-lHospital, a
flamula do comando, rvcelea por to-
dos que deixam o cargo. ;

Pesar

Em seu discurso de entrega do co-
mando, o apitao-de-fragata ()dnllo
Hermano Franco, disse que era ‘‘com

que deixava o comando do
"Oswaldu Cruz''. Afirmando que a tri-
pulagiio do navio hospital cumpriu
“‘com dedicagiio e enlusiasmo’ seu
dever. A seguir, o capildo Odolfo
agradeceu as Capilanias dos Portos
da regifio, ao 1V Distrito Naval e aos
6rgdos poblicos de saude publica o
apoio recebido.

O comandante da Flotilha do Amuznual prestigiou o evento

Saudaglio
Sauduando 0 ex-comandante Odolfo
e o capitdio Soares, que assumiu on-
tem o comando do Oswaldo Cruz, o ca-

i pitiio de mar-e-guerra Francisco Ca-

racas, comandante da Flotilha do
Amazonas, destacou o trabalho de
atendimento médico odontolbgico que
0 Navio-Hospital vem realizando ua
Amazdnia.

Em recente viagem que empreen.
deu pelo rio Tapajos, o “‘Oswaldo
Cruz"” fez mais de 6 mil vacinagoes,
entre febre amarela, Sabin, sarampo
e triplice. Ao todo, nos ultimos seis
meses, 46 localidades de nossa regido
forain atendidas, perfazendo bo21l
atendimentos, *

"Ombro-a-ombro’
Em seu discurso, o capito de-

corvela Jodo Luls Soures, que onlem
.
%

2
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p—-

assumiu o comando do Oswaldo Cruz,
convocou & tripulngiio do Navio-
Hospital a trabalhar ‘'ombro-a-
ombro™ com ele, numa continnagio
dus servigos que sio prestados & popu-
ingdo da Amazonia. Durante o coque-
tel que sucedeu & passagem de co-
mando, o capitio Soares recebeu de
seu antecessor a estrela de comando
do “Oswaldo Cruz",

O Navio-Hospital ja tem progmnm
da para o proximo domingo, dia 9, sua
partida para o Marajo, onde serd exe-
cutada a segunda etapa do programa
de alendimento & populagio do ar-
quipélago. Desla feila, a viagem du-
rara seis dias, e prevé, além dos aten-
dimentos médicos e odontologicos de
praxe, a execugiio de um programa de
promogiio de sanide, que inclui orien-
tagdes sobre educagio sanildria e
nutricional,

4 00 B
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ATUACAO DO NAsH “OSWALDO CRUZ”

NeMar n2 544 dezembre 1988

No transcurso do ano de 1988, o Navio de
Assisténcia Hospitalar ‘“‘Oswaldo Cruz”’
(NAsHOC) cumpriu, com orgulho e deter-
minac¢ao, seu plano de atividades assisten-
ciais as populagdes carentes da Amazdnia.

Navegando 8.576 milhas em 83 dias de
mar, ao longo de 87 localidades dos rios So-
limées, Juru4, Javari e Purus, o NAsHOC
registrou 7.477 consultas médicas, 1.903
consultas odontolégicas, 22.682 vacinagoes,
905 exames complementares, 18 cirurgias,
15 internagdes, 445 ouvintes de palestras
sobre Medicina Sanitaria, 8.342 pesquisas
de Hanseniase e forneceu 9.201 certidoes
de nascimentos, além de 639 carteiras de
identidade.

Embora diminuto e insuficiente para
mudar uma realidade tdo adversa como a
dessas populag¢des longinquas do Brasil, o
NAsHOC contribui de forma relevante pa-
ra levar a esses irmaos o alivio de seus so-

frimentos, cultivando a semente da espe-\
ranca. ‘

E assim, sereno mas atento as dificulda-
des; pequeno mas operoso em seu objetivo,
o0 NAsH “Oswaldo Cruz”’ cumpre sua mis-
séo, qual seja, a de levar, com orgulho e de-
dicagéo a esse Brasil distante, “SAUDE ON-
DE HOUVER VIDA”.

A-5



ESPERANCA DA AMAZONIA
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O Navio de Assisténcia
Hospitalar Carlos Chagas
realizou, no primeiro se-
mestre deste ano, o atendi-
mento dos Pélos de Saude
correspondentes aos rios
Solimodes, Javari e Jurua.
Nessas comissdes o navio
trabalhou juntamente com
técnicos, vacinadores e pes-
quisadores da Secretaria de
Saude do Estado do Amazo-
nas, da SUCAM e da Funda-
¢éo Alfredo da Matta.

Contando com um heli-
coptero do DAE-FLOTAM,
pdde o NAsH Carlos Chagas
efetuar atendimento, inclu-
sive, em vilas e lugarejos lo-
calizados fora das calhas
principais dos rios, utilizan-
do um Destacamento Sani-
tario Terrestre, constituido
por médicos, enfermeiros e
vacinadores. A aeronave

possibilitou, também, a
realizacao de diversas Eva-
cuacoes Aeromédicas de
casos que necessitavam
atendimento médico conti-
nuado em hospitais espe-
cializados.

Para a tripulacao deste
‘“Navio da Esperanga’ o
primeiro semestre de 1987
foi de trabalho 4rduo, tota-
lizando 7.070 atendimentos
médicos, 13.347 vacinas
aplicadas, 1.339 atendimen-
tos odontolégicos, 2.104 exa-
mes dermadtolbgicos, 350
exames laboratoriais e 29
cirurgias.

CONVENIO

Através de convénio, que
vem sendo executado desde
1984, entre a MB, Ministério
da Previdéncia e Assistén-
cia Social e Ministério da

Saide, foram delimitados
os chamados Po6los de Sau-
de, onde sido encontradas
caracteristicas de endemi-
cidade de certas moléstias.
Somente com a atuaciao
constante, periodica, e in-
tensiva de uma equipe de
salde multidisciplinar, com
médicos, dentistas, enfer-
meiros, vacinadores, pes-
quisadores e técnicos da Se-
cretaria de Saude e da SU-
CAM — tanto no Amazonas
como no Para — é que sera
possivel melhorar as condi-
¢oes gerais de saude da
regiao.

O Pdlo de maior impor-
tédncia pelo isolamento da
localidade em plena selva
amazonica, fronteira do
Brasil com o Peru e a Co-
lombia, é o Pé6lo Javali.
Com o leito do rio fazendo
fronteira com o Peru, sio
atendidas as populacoes de
ambas as margens indistin-
tamente, atendimento este
que, objeto de convencio
entre o Brasil e o Peru, é
realizado também por um
navio peruano.

Esse programa, que en-
tra em seu terceiro ano de

execucao, tem apoio pri-

mordial da Marinha do Bra-
sil e vem se tornando a tni-
ca possibilidade de uma as-
sisténcia global de saude,
tanto assistencial como pre-
ventiva, de alto nivel, para
a populagao carente da re-
gido amazénica.

A-6
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Em decorréncia de Con- {
vénio firmado com a Mari-
nha do Brasil, a LBA enca-
minhou ao Navio-Hospital
Oswaldo Cruz (foto), que
atua na presta¢ao de assis-
téncia as populagoes caren-
tes na regiao amazénica, a
enfermeira, lotada no Depar-
tamento de Recursos Huma-
nos, da Legiao, Ianie Sabo-
ya Jorge de Souza, a fim de :
familiarizar-se com os mé- s
todos de trabalho emprega-
dos naquela unidade naval /f
no socorro as doengas endeé-
micas e a casos de aciden-
tes, inclusive entre os silvi-
colas. “Em tempo de paz — :
diz Ianie em seu relatério — do navjo' em caso de emer-
0 Oswaldo Cruz presta as- géncia. Em geral o navio fi-
sisténcia médico-hospitalar cg ancorado e os habitantes
ds populagdes ribeirinhas ribeirinhos chegam até ele,
da Amazénia. Os civis que através de pequenas ca-
integram as equipes de tra- noas. Uma equipe mével se
balho do navio passam por desloca, entio, em uma lan-
varios treinamentos, desde cha a motor, para prestar
0 embarque em aeronaves, assisténcia aos que nao te-
até simula¢ao de abandono nham condig¢des de se loco-

MB LEVA LBA A AMAZONIA

‘uma dignidade extraordina.

ria. A hanseniase (lepra), a
maléiria e a parasitose sag

as doengas de maior inci{
déncia. Sdo freqiientes,
também, os casos de pes-

soas mordidas por cobras
venenosas, que recebem os
primeiros socorros”. Descre-

ve Ianie o percurso do Os-

waldo Cruz, pelos rios Soli-

mdoes e Javari, no periodo de

s=s= =1 g 30 de marco deste ano,
LY. tendo sido prestado atendi-
mento a 900 pessoas, em
média, nos municipios de
‘Benjamin Constant, Atalaia
- do Norte, Tabatinga e Esti-
rao do Equador. Na area de
' enfermagem, diz que foram
mover. Conforme 0 €aso, & goita5 vacinagoes basicas
enviado um helicéptero, in- em crian¢as menores de
tegrado aonavio, que trans- cinco anos, realizadas pa-
porta o paciente para 0 Os-\estrqg, visando a orientar a
waldo Cruz ou para hospital|gjientela com relacdo a sai-
com mals recursos. Asge em geral. A assisténcia
doengas detectadas na Re- prestada pela Marinha in-
gido sdo mais graves do que clui, também, registro civil

possa imaginar e as pessoas 4, ¢riancas e adultos.
doentes se comportamcom ——

NeMar n¢ 527 julhe 1987

TRABALHO NA
AMAZONIA

Os Navios de Assisténcia
Hospitalar (NAsH) Oswaldo
Cruz e Carlos Chagas cum-
prem constantemente mis-
soes de atendimento médico
as populagdes ribeirinhas na
Regiao Amazoénica.

Os convénios firmados en-
tre os Ministérios da Mari-
nha, Satde e Previdéncia e
Assisténcia Social tém o ob-
jetivo de propiciar a implan-
tagao e a fixagao de uma
mentalidade de saude e hi-
giene na populacio ribeiri-
nha carente. OQutras ativida-
des favorecidas pela atuagio

* s
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dos NAsH sao, por exemplo,
as agoes de orientagéo juridi-
ca, elaboragao de registros
civis e amparo as lactantes e
nutrizes.

A MB participa ainda de
trabalhos de colheita de ma-
terial para pesquisas de
doencas tipicas da Regido
Amazdnica realizadas pelo
Instituto Evandro Chagas
(Para) e pela Fundacgao Os-
waldo Cruz (RJ).

As Ac¢des Civico-Sociais
(ACISO), realizadas even-
tualmente pelos NAsH, sio,
em grande parte, de respon-
sabilidade dos Navios de Pa-
trulha Fluvial, Patrulha Cos-
teiro ou Corvetas, estes 1lti-
mos quando em comissdes
fluviais. Em 1986, os NAsH
visitaram 126 localidades,
que receberam beneficios na
area da saude e também os
provenientes de A¢des Civico-
Sociais (ACISO), realizados
em paralelo.

Somando-se ao trabalho
na area de saude e ACISO, a

MB realiza missoes de apoio

a regioes vitimadas por
chelias de rios e viagens de
apoio ao programa de distri-

buigéo de livros diditicos nas

localidades ribeirinhas.




SOS AS POPULACOES RIBEIRINHAS

© Navio Ge Assistdncia-Hoep!-

Nessas Des 0 Navio tr

o e
b com thend
res e pesy O das Becr

8 cidade de Rio Branco para prestar

MB ¢ a Funda;ao Legibo Braslle!
ra Oe Assistdneia, gue vém sendo
executados, respectivamente, des
Ge 1984 ¢ , foram

apoio aos flagelados G a
rio Acre.

Na capital @o Acre foram realiza-
dos di i bd1

No primeiroc CA&80, os
chamados Poios de Saide, onde sho
sncontradas caracteristicas de en

2 bordo, bem comD efetivada & segu-

para

tado de retornar. A variacho do ni-

vel do rio foi tamanha que dos

17,12m registrados quando © navio

atracou em Rio Branco, ficou regis-

trado 8,80m quando 0 navio suspen-

deu a 7 de margo.

O Amapé prestou assisténcla,
populacho

Jocalizados fore das calhas prin "

M”Mutmmﬂomnl):mn mﬁ_wmw “ us ? 'mnﬁ:i

mmlﬂm!nlm dimentos de emergéncia; 1.846 cos e 22 exames dermatologicos.
o cnad e atendimentos médicos; 226 atendi-
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diversas evacuagbes Aeromédicas de — Através do convénio a Marinha

auqmmeuﬂﬁnmnaﬂmm ::’:wmuw o Brastl, Ministério da Previdén-

to do em hospitals esp clae A #ncia Social e Ministé-

lizados gt . IPUG:“":M‘“"!?NWI rio da Ba(de. e do convénio entre a
Pars 8 deste ‘“Navio- de salde. -_—

L ! v labora-
toriais, 1.786 vacinas aplicadas e 12
cirurgias.

“AMAPA": UM PRECURSOR
EM RIO BRANOO

O Navio Patrulha-Fluvial Ama-
pé, na mesma época, estando em pa-
trulha fluvial nos rios Solimbes e Pu-

20 de a

rus, a

O navio também proporcionou
atendimentos relacionados com
emissbes de registroe civis (totall-
zando 1.403 registros) e agdes educa-
tivas e preventinas de salde

“CARLOS CHAGAS": UMA
DIFICIL. PERNADA

Entre 27 de fevereiro e 21 de mar-
¢0, 0 Navio de Assisténcia-Hospitalar
Carios Chagas navegou 2.500 milhas

\talar

pars pre P
nas cidades de Boca do Acre e Rio
Branco, no Estado do Acre, & fim de
contribuir para evitar surtos de
doengas causadas pelas enchentes
e melhorar as condigoes de saude
dos habitantes da regiéo

A Comisséo compreendeu 0s rios

% ﬂ;%f' >
b1 -t i

{ 4

i

icidade Ge cortas moléstias
Somente com & atuagdo cons-
tante, peribdica e intensiva de uma
equipe de saide multidisciplinar,
com médicos, dentistas, snferme

il . ¢

ros, s, pesq
técnicos das Becretarias de Ba0de
e da SUCAM — tantono Amazonas
como no Pard — ¢ que seré possi
vel melhorar as condigdes de sal

Brasil com o Peru e a Coldmbie, ¢
© Polo Javari. Com o leito do rio fa-
zendo fronteira com o Peru, sho

AA Iacbes de amb:

n' L v
“mwm‘.mg .w.
mento ease que, objeto de convengio
entre o Brasil e o Peruy, ¢ realizado
também por um navio peruanc. E no
Pard. o Pblo Maraj6, onde as locali-

dades so bastante carentes e dis-

tantes das cidades de recursos

Esse programa tem apoio pri-
mordial da Marinha do Brasii e
vem se tornando a nica possibili-
dade de uma assisténcia global de
saude, tanto assistencial como pre-
ventiva, de alto nivel, para as popu-
lagdes carentes da regiao amazdni-
ca. O Convénio com a LBA objeti-
va o atendimento ds popula¢des no |
que tange & elaboracéo de registros
de nascimento, casamento, cartei-
ra de identidade e trabalho, de mo
do a possibllitar ao ribeirinho a pos
se de tals documentos

Nas fotos, 0 NAsH Carlos Cha-
gas atracado no rio Acre durante &
baixa do rio: e o atendimento aos
ribeirinhos

8 — NoMar n® 538

junho ° 1986
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ANEXO C - FOTOS DE ATUACAO DOS NAVIOS-HOSPITAL

FI0TET
NAVIO HOSPITAL Ul8 OSWALDO ATRACADO AO CAIS
DE CIDADE RIBEIRINHA

(;I‘ 1v -

M POPULACAO RIBEIRINHA AGUARDANDO NO CAIS A CHEGADA
DO NAVIO-HOSPITAL

ATENDIMENTO A BORDO DO NAVIO-HOSPITAL
LOCAL DE ESPERA DO ATENDIMENTO NA PJOPA

A-11



EMBARCACAO DA LOCALIDADE RIBEIRINHA ENCOSTA
NO NAVIO-HOSPITAL LEVANDO PACIENTES PARA ATENDIMENTO

ATENDIMENTO A RECEM-NASCIDO EM PARTO REALIZADO
A BORDO DO NAVIO-HOSPITAL

HABITACAO TIPICA RIBEIRINHA DO ALTO-SOLIMJOES
NOTA-SE AS PALAFITAS PARA EPOCA DE ENCHENTES A-12



PEDIATRA DO NAVIO-HOSPITAL APLICANDO VACINA EM
CRIANCA RIBEIRINHA

TECNICO DA SUCAM COLHE AMOSTRA DE SANGUE PARA
PESQUISA DE MALARIA E HEPATITE

A-13



MEDICO DO NAVIO-HOSPITAL DANDO NOCOES DE HIGIENE
E SAODE PUBLICA X2 COMUNIDADE RIBEIRINHA

AMOSTRA DA ABUNDANCIA DE PEIXE DA REGIAO,EMBARCACEO
TIPICA DE COMUNIDADE RIBEIRINHA

MAE INDIA APOS ATENDIMENTO DO SEU FILHO PELOS
MEDICOS DO NAVIO-HOSPITAL
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PROGRAMAS DAS COMISSOES DE ASSHOP EM 1985
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SOLIMERES BRAVO
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s 20D MAT Jox | JuL | AGO | SET our | xov BEZ

- |
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Fonte: Comando do 49 DN
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ANEXO E

PROGRAMA DE ATENDIMENTO DOS POLOS DE SAUDE PARA O ANO DE 1986

£OLOS BE M E 5 E 8 | CONtLMO PREVISTO '
e JAN|FEV|MAR|ABR | MAL | JUN[JUL| AGT| SET | CUT |0V " : - 0 BSERVAGCDTES
i SRt 15 (151351151150 15115015] 15 SENC T 5
bt | b
(IR . a) Diretiva: ComFlotaM:
) . - -
b) Apoio, em cada cemissao, de:uxz He UH-12;
TOCANTINS c) O presente prrczrama dave ser considerazdo co=e
tentativo, podarnde sofrer modificacoes de acer-
W do com 2 solicitacao dos convensntes (0L, M5,
i Ta2210s < MPAS). Neste caso, a5 cozissces serm: c'éss:::_;'.::é
| das, preferencial=ente, com u=3 axntecedencia =1
=t nima de 30 diasg
Juzti - 1400.000 | 9.000 | 22.000 d) Periodo de Docagem de Rotima
- - : - NAsH "OSWALDO CRUZ" - ¥iT0
PLURIS L - - NAsH ‘"CARLOS -CHAGAS" =~ GUI10BR0
AL H i <
| it e) O NAsH CARLOS CHAGAS participard do EVI ©.2-3I-
_ [ BEIREX AMAZONAS. Anos, se deslocara parz Bezicz,
SCLIMOES para POR. ..
£) Parametro do Planejan—ento
- haveganillc’adn dos Tios;
TAVART - Visitz a cada polo, duas vezes por zano;
ki - NAsH CARLOS CHAGAS
s - i P T T }:{;SH OSWALDO CRUZ £ ——
Fonte: Comando do 49 DN




ANEXO F

PROGRAMACAO DOS NAsH PARA 1987

NAsH OSWALDO CRUZ

P O L O S _ — . : = o : ‘
el g JAN | FEV 5l MAR o ABR 5ol MAL o0 JUN JUL AGO SET CUT |4 NOU i DEZ
1 ; L

MARAJO-TOCANTINS

PERIODO DE MANUTENCIO

PURUS

GERAL E INSPECQES

| JUvRrUK

NAs H CARLOS CHAGAS

M 5 E S

DE SATCDE JAN ; FEV . 3».“3 ABR }IAlIB JUN JUL AG107 * 3ET oUT 5OV DEZ
J | I |
! . |
JURUA |
! _ i
SOLIMOES—JAVARI ‘ ' |

Fonte: Comando do 49 DN



ANEXO G
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ANEXO H

PROGRAMA PARA 1989
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ANEXO I

LOCALIDADES A SEREM VISITADAS

(MANAUS - FCNTE BOA)

0% 0.8 L. O0C @& T TP b B 8

|
| P U R US BERURI, ARUMS, NOVA OLINDZ, TAPZUS, CANUTAMA, ITAPERUNA, PARICATUZR2:,
R SERINGAL DO TAMBAQUI, ABUFARI, MEMBECA, NOVA COLONIA, MCZRA E LABREX

i
i aorRBpi FOZ DO RIO MENEROZ, HUMAITA, BARRANCO BOTAFOGO, JURUA, ARATI, FORTEC
D2 GRACA, JOLNICO, CRITITU, CONCORDIA/MARAZPATA, CURIMATE, PRAIA INLCZ
PENDENCIA, PROVIDENCIA, PUPUNEA I e II, IMPERATRIZ, SANTC ANTONIC DI
BRRITO, PAU FURADO, CHIBAUA, BACABA, ITAMARATI, ARAUJA, GUMO DO FACAL

PUPUAI e CUB1U

SCLIMOES ALFA VILA CUINHA, ENORI, VILA MARITUBA, VILA TAPIIRA II, VILA CAMARZ, PCX

TO MORAES, NOVA JERUSALEM, SAO JOZ0 DO CATUA, VILA CIAMBE, JUTICA, VI
LA BCM JARDIM, UARA e TAMANICOA.

SO0OL
(FONTE BCA - TABATINGA)

I B RS B3RAVO

.
.|1‘,‘

TARARA, PORTE ALEGRE, JERUSALEM, SAO JOSE DO AMPARO, BELO HORIZONTZ,
SANTA TEREZENHA, SANTA CRUZ DA NOVA ALIANCA, NITERCI, RECREIO, VEN-
DAVAL e RBELEM DO SOLIMOES.

[ e
>>( oA

Fonte:

R

Ol W

1. BRASIL

i

SERRARIA £A0 J0OZ0, ATALAIA DO NORTE, WOSSA SENHCRA DAS GRACAS, 2?AL!

MARI, SACUMBUZINHO, JAPURU, PIRAPITINGA, BCA VISTA, LAMEIRSO, Pa-
RAISC, IRZ.RI/BOA ESPERANCA;,. CAVALO MARINHO, SAC LUIZ e -ESTIRED DO
EQUADOR. '

2. PERU

TROPOLIS/ISLANDIA, PUERTO AMELIA, SANTA RITA, POBRE ALEGRE, RUEXN:

PE
SUCESSO. SANTA TEREZA. NUEVA SANTA TERREZA. CACHOEIRA,., LAGO DO SO-
DO/FLOR DEL LIMONERO, ANTIQULIRA e SAN JOSE DE PARIMAKRI.

A
A J O

Comando do 49 DN

T tC A NS, el s

SOURE, SALVATERRA, ANAJAS, CARACARA DO ARARI, SANTA CRUZ DO ARARI;
SE0 SEBASTIZO DA BOA VISTA, CURRALINEO, BREVES, ANTONIC LEMCS, Ca-
MARA DO MARAJO, RETIRO GRANDE e SA0 MIGUEL DOS MACACCS.

CAMETA, MOCAJUBA e BAIAO.

A-20
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