Plano de Operacoes

Missao 02

Alto Rio Negro




Objetivos

Apresentar, de maneira objetiva e sintética, uma proposta de Plano de Operac¢ées para
aquisicdo, transporte, instalacdo e operacdo de Enfermarias de Campanha e respectivos equipamentos
de apoio e logistica na drea do municipio de Sao Gabriel da Cachoeira — AM. A solugdo aqui proposta foi
concebida pela Associacdo Expedicionarios da Saude (EDS) a partir de iniUmeros questionamentos e
consideracgdes junto a diversas organizacdes parceiras e de diversos organismos e pessoas que ja atuam
ou atuaram na regiao e reflete nossa visao particular de apenas uma, das inUmeras acoes paliativas e
possiveis e necessarias para a gestao regional da enorme crise global de salde causada pelo COVID-19.

O contexto

O municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira (SGC) possui uma populacdo 45.564 habitantes (IBGE
2019) destes, 39.840 sao indigenas distribuidos entre a cidade e 696 aldeias sob responsabilidade do
Distrito Sanitario Especial Indigena do Alto Rio Negro (DSEI-ARN) e outros 1.746 residem em quatro
aldeias Yanomami na regido da comunidade de Maturacd e sob responsabilidade do escritério regional
do DSEI-Y, cuja sede administrativa encontra-se em Boa Vista-RR. Assim sendo, a populacdo indigena
deste municipio corresponde a 5,54% da populagdo indigena do Brasil (SESAI-2018).

Os DSEls sdo unidades gestoras descentralizadas do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS) e responsaveis por implementar localmente as aces de atengao basica de saude indigena,
cabendo ao SUS, e as suas diversas estruturas de nivel municipal, estadual e federal, o atendimento
médico de média e alta complexidade.

Com a efetiva instalacdo da pandemia de COVID-19 na regido Norte, esta estrutura de saude, ja
bastante complexa e ineficiente, dada a alta complexidade logistica e elevados custos operacionais,
entrou em colapso antes mesmo do surgimento das primeiras mortes por COVID-19 na regido. A letargia
da administracdo geral, fortemente centralizada em Brasilia, aliada a burocracia do servico publico
brasileiro (notadamente numa cidade localizada a 854 km da cidade de Manaus) apenas agravaram o
guadro ja normalmente dramatico da saude publica na regido.

Assim sendo, até o momento, a regido carece de agdes efetiva de preparo e reforgo que
superem o envio de quantidade, claramente insuficiente, de equipamentos de protecdo individual (EPI),
e em especial com no planejamento logistico do fornecimento complementar de Oxigénio Medicinal
(02) para as equipes de saude basica, cuja escassez inviabiliza a atuagdo local das equipes de satde dos
Polos Base (PB), tanto nas a¢des de estabilizacdo de pacientes acometidos por sindrome respiratéria
aguda, tipica da COVID-19, como pela possibilidade de remogao destes mesmos pacientes por falta
deste importante insumo para suporte respiratério.

No nivel municipal, que supostamente deveria prover os servigos de média complexidade, a
cidade de SGC conta apenas com o Hospital de Guarni¢do (HGU), operado por efetivo do Exército
Brasileiro (EB) e que conta com apenas 49 leitos distribuidos entre pediatria, maternidade, clinica e
cirurgia e NENHUM leito de UTI, possuindo, no entanto, sete ventiladores pulmonares, conforme
relatado no Oficio 008/HGUSGC de 20 de abril de 2020 (em Anexo). As Unicas acdes preparatodrias para
enfrentamento da COVID-19 relatadas no referido documento resumem-se a aquisi¢ao de 70 cilindros
de 02 em adigdo aos 70 cilindros ja existentes e a abertura do processo licitatorio para contratagdo de
servico de transporte fluvial (balsa) destes cilindros de/para Manaus onde a SUSAM se encarregaria de
sua recarga e retorno ao municipio.



O problema

Sendo o COVID-19 um virus que provoca Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
aproximadamente 20% dos pacientes acometidos e que, num cdlculo bastante otimista, cada paciente
necessitara de oxigenioterapia com vazao média de 8LPM por até 10 dias, a quantidade de 02
necessdria para tratar adequadamente cada paciente seria de 115.200 litros de 02 ou
aproximadamente 14.4 cilindros de 50L.

Seria também bastante otimista supor, que se ao longo dos préximos seis meses, 30% da
populacdo do municipio, ou 13.169 pessoas venha a ser contaminada pelo virus COVID-19, cerca de
2.733 pessoas provavelmente necessitardo de oxigenioterapia, ou seja: ao longo dos proximos 6 meses,
estimamos o consumo de 02 (em condi¢Ges ideais de atendimento de salide no municipio) como sendo
da ordem de 314.000 M3, ou aproximadamente 39.000 cilindros de 50L, ou 6.547 por més, ou 218
cilindros de 50L por dia, ao longo dos préoximos 6 meses, em média.

Evidentemente estes cdlculos servem apenas para nortear as a¢des preventivas e paliativas com
relacdo ao consumo de 02 causados por esta pandemia, mas nos indicam, de maneira muito evidente
que as acles implementadas pelo HGU, com relacdo a logistica deste suprimento vital para o
tratamento da pandemia, sdo completamente invidveis e infrutiferas, posto que o tempo de renovagao
dos estoques de cilindros de 02, via balsa (como sugerido no Oficio 008/HGUSGC) demorard, na melhor
das hipdteses, 9 dias por ciclo visto que SGC encontra-se a 1080Km de navegacao fluvial da cidade de
Manaus ou 3,5 dias no trajeto de ida, 4,5 dias no trajeto de volta (navegac¢do a 8KT) mais um dia de
trabalho para embarque e desembarque dos cilindros.

Assim sendo, para um consumo de tedrico ideal de 218 cilindros por dia, seria necessario
possuir no municipio um estoque de 3.924 cilindros de 50L (metade em uso e metade em transito),
portanto a aquisicdo “emergencial” de 70 cilindros, em adicdo aos 70 ja existentes, ird suprir apenas
3,6% da necessidade tedrica deste item basico pelos préoximos seis meses.

A solucao técnica

Dado o tempo de rea¢do inadequado das autoridades publicas de saude, dos cdlculos
largamente subestimados dos impactos do COVID-19, da letargia de nossos gestores, e da lamentavel
estratégia de terceirizar os problemas que evidentemente surgiriam no modelo de gestdo atual,
totalmente inadequado e despreparado para lidar em esta pandemia, é evidente, que no contexto
nacional atual, é impossivel a constru¢dao de uma solugao ideal, tanto para o suprimento de itens
basicos, como 02, EPIs e medicamentos, bem como na construgao “a toque de caixa” de Hospitais de
Campanha que demandam a aquisicdo de equipamentos e suprimentos convencionais ou a expansao
imediata dos ja saturados canais de atendimento e servigos.

Com relagdo a este assunto ressalto que a EDS acabou de construir e entregar o UNICO Hospital
de Campanha da cidade de Campinas com 36 leitos e a um custo de apenas R$55.000,00 por leito,
bancados integralmente com doag6es da sociedade civil e cedido gratuitamente a cidade. Estamos,
portanto perfeitamente a par das dificuldades e desafios que uma empreitada deste porte encerra neste
exato momento.



Hospital de Campanha de 36 leitos da EDS em Campinas, entregue no dia 6 de maio de 2020

Assim sendo, no momento, a Unica opgao possivel é a de minimizacdo de danos, utilizando
solucgGes alternativas que se encontrem ainda FORA do rol de métodos e estratégias de uso comum,
uma vez que suprimentos, equipamentos e servigos ja se encontram em colapso total, mesmo no Estado
de S3o Paulo, onde estamos baseados. E necessério e premente pensar além do “convencional” e agir
IMEDIATAMENTE, sem entraves ou amarras burocraticas.

Na questdo especifica da disponibilidade de oxigénio na regido do Alto Rio Negro, a EDS vem
procurando, ja ha semanas, conceber e construir solu¢des de curto, médio e longo prazo para este
problema.

Em curto prazo, a Unica solugdo vidvel encontrada, até o momento, é a aquisicdo de aparelhos
portateis concentradores de 02 de baixa vazdo (RS 4.435,00 unidade, orcamento anexo) que s3o
capazes de produzir entre 4 a 8LPM de 02 medicinal em concentragbes de 85% a 95% dependendo de
diversas condi¢des. Mesmo longe do fluxo ideal de 10 a 15 LPM de 02 demandados por muitos
pacientes COVID, estes aparelhos podem significar a diferencga entre o inicio de processo fatal de
faléncia generalizada de 6rgdos por hipoxemia e a sobrevivéncia pura e simples. Em condicGes criticas,
dois ou mais destes concentradores podem ser combinados para prover um maior fluxo de 02 para um
Unico paciente em crise até sua estabilizacdo. Sua operacdo é simples e descomplicada, sdo facilmente
transportdveis e sua aquisi¢cdo, transporte e instalagdo podem ser feitas rapidamente. Embora a maior
parte dos concentradores tenha desaparecido do mercado, a EDS conseguiu localizar um lote de até 200
unidades de concentradores de 5LPM para entrega imediata em Campinas bem como diversos outros
fornecedores com quantidades bem menores do equipamento (até 10 unidades).



Paciente em rede (reclinado), colchdo (brugos), mdscara ndo reinalante, concentrador de 02, cilindro 50L de emergéncia

Além dos concentradores de 02 faz-se extremamente urgente o reparo das duas pequenas
usinas de 02 existentes no HGU, das quais uma encontra-se parada e a outra com menos de 50% de sua
capacidade nominal, mostrando-se capaz de atender a apenas dois leitos com respiradores (30LPM
total). A manutencgdo destas usinas tem sido negligenciada hd anos como demonstra a existéncia de
outras duas sucatas de usinas anteriormente adquiridas e igualmente abandonadas. Caso estas duas
usinas venham a ser colocadas em funcionamento pleno serdo capazes de gerar apenas 120LPM de 02 o
minimo necessario para 10 ventiladores pulmonares e pacientes criticos. A EDS fez contato com a
empresa DMTECH de Manaus e com a Secretaria de Salde de SGC para o envio de técnicos para a
avaliacdo destas usinas.

Servigo de diagndstico e reparo das Usinas de Oxigénio do HGU-SGC no dia 8 de Maio de 2020

Esta avaliacdo foi feita no dia 8 de maio de 2020 e o progndstico ndo foi muito favoravel, uma
das usinas necessita de diversos reparos e pegas e a outra deve voltar a operar normalmente com a
substituicdo de filtros e outros itens de manutencgao rotineira.



Em médio prazo, sugerimos a otimizacdo do servigo de reposicdo fluvial de cilindros de 02 com
aquisicdo (R$2.650,00 por unidade, orcamento anexo) de mais 125 cilindros de 50L, totalizando 265
cilindros alocados ao municipio como um todo, bem como a contrata¢do das lanchas Expressas de
passageiros (GENESIS e/ou TANAKA, valor estimado de R$35.000,00 ida/volta) para o transporte destes
cilindros no trecho SGC e Manaus, em substituicdo ao contrato EB ora em andamento para as balsas
cargueiras, reduzindo assim o tempo de reposicdo das baterias de cilindro de 9 para 3 dias e
aumentando a efetividade deste meio em 600%. Assim sendo, estes 265 cilindros passariam a suprir
cerca de 20% da demanda média de O2. A gestdo de TODOS os cilindros de 02 disponiveis em SGC
devera ser feita por um grupo misto compreendendo todos os agentes de salde envolvidos bem como
0s responsaveis por sua aquisicao e reposicao ou ndo havera oxigénio na Amazdnia que possa dar conta
de “estoques particulares” e “reservas estratégicas”. A solidariedade é neste caso uma questdo de vida
ou morte, literalmente.

Lancha Expressa GENESIS, fretada pela EDS em 2019 na aldeia do Cartucho no Rio Negro

Em longo prazo a solugdao mais adequada seria a instalagao de uma usina de 02 com capacidade
adequada para atender a rede de 02 dos 49 leitos do HGU bem como a recarga local dos 260 cilindros
de 02 sugeridos na solugdo imediatamente acima. Assim sendo, em condicGes ideias, seria necessario
implantar uma usina de oxigénio com capacidade de 70.000 litros de O2 por hora. Uma usina deste
porte tem um custo de aproximadamente RS 2.000.000,00. A EDS fez contato direto com as empresas
SeparAr, DINATEC, FULLTECH e PCI fabricantes nacionais de usinas de oxigénio e nenhuma julgou-se
capaz de fornecer este equipamento num prazo inferior a 180 dias. A Unica empresa que chegou a
formalizar uma proposta junto a EDS foi a SeparAr do Rio de Janeiro propondo a loca¢do de duas usinas
de campanha, paletizadas, modelo GO-EB-300, capazes de gerar 300LPM de 02 cada uma, pelo valor de
mensal de locagdo de R$104.800,00 (orgamento em anexo), prazo minimo de 6 meses e prazo de
entrega de 90 dias.
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Usina de O2 SeparAr GO-EB Explorer 300/600 Bandeirantes: 02 + Ar Medicinal em Skid + Case ou Skid Aberto

A solucao operacional

A solugdo operacional da proposta técnica para aquisicao de equipamentos e servigcos aqui
sugerida é apenas UMA das inUmeras a¢des necessarias para a gestdo da crise de salde causada pela
pandemia de COVID-19 e, como seria de se supor, pressupde o envolvimento pré-ativo de diversos
atores regionais e nacionais.

Nossa proposta é centrada na hipdtese de que o tratamento ambulatorial descentralizado e
levado a cabo pelo DSElI e SEMSA-SGC é a Unica solugdo possivel para garantir uma maior taxa de
sobrevivéncia a pacientes com complicacbes leves e medianas de COVID-19. Para desafogar o afluxo de
pacientes aldeados a cidade de SGC, em busca de socorro no HGU e cuja limitada capacidade de
internacdo ird colapsar quase que imediatamente, propomos a rapida criacdo Enfermarias de Campanha
(EC) em localidades estratégicas da regido que naturalmente ja servem como polos de atragdo as
comunidades indigenas de cada regido e etnia.

‘Séo Joaquim
Tinui-Caghoeira  gCUcCUl

‘Yuarete ‘Maturacé

‘Boa Vista
JPari-Cachoeira '

‘Taracua'

aRamal
Sao Gabriel 77

Distribui¢do geogrdfica das Enfermarias de Campanha no municipio de SGo Gabriel da Cachoeira



Localidade

Motivagdo

Tempo de Acesso

Pari-Cachoeira

Apoio EB-PEF, viatura, internet e radio, pista de pouso até C-105, usina hidroelétrica 24H,
diversas instalagdes prediais da igreja e bom barracdo comunitdrio, atende Rio Tiquié e Rio
Castanho.

320 km
01:20H de voo em C-208

Yuareté Apoio EB-PEF, apoio COMRA, viatura, internet, radio, celular Colombiano, pista de pouso até 252 km
C-130, usina termoelétrica 24H, diversas instalacGes prediais da igreja e pequeno hospital 01:05H de voo em C-208
remanescente do Projeto Calha Norte, atende todo o Rio Waupés e territério da etnia Hupda
até Cachoeira de Ipanoré.
Sao Joaquim Apoio EB-PEF, viatura, internet e radio, pista de pouso até C-97, geradores do EB, bom 335 km
barracdo comunitario, atende todo Alto Icana 01:25H de voo em C-208
Tunui-Cachoeira | Apoio EB-PEF, internet e radio, pista de pouso até C-208, geradores do EB, bom barracdo 144 km
comunitario, atende todo o Rio Aiari. 00:40H de voo em C-208
Boa Vista Réadio gerador, bom barracdo comunitério, localizagdo estratégica na Foz do Igana, atende PB 88 km
Camardo e PB Juruti 02:00H em motor 90HP
Cucui Apoio EB-PEF, viatura, internet e radio, pista de pouso até C-105, diversas instalagdes 144 km
prediais e bom barracdo comunitério, atende Rio Xié e Alto Rio Negro. 00:40H de voo em C-208
Taracua Maior comunidade no Rio Waupés abaixo da Cachoeira de Ipanoré, importante ponto de 208 km
apoio logistico 04:30H em motor 90HP
Maturaca Apoio EB-PEF, viatura, internet, radio, celular Colombiano, pista de pouso até C-130, diversas 130 km
instalagGes prediais da igreja, dificil acesso. Nas 3 comunidades locais vivem ainda cerca de 00:35H de voo em C-208
2.000 indigenas da etnia Yanomami.
Ramal Localidade muito préxima a cidade de SGC onde foi alugado o sitio Cachoeira dos Padres 8 km

onde o DSEI-ARN/Y irdo estabelecer o abrigo/isolamento de indigenas com COVID-19.

00:15H de pick-up

Tabela de adequagdo e acessibilidade das Enfermarias de Campanha

DSEI-ARN - POPULACAO POR POLO BASE

CAMARAO 1760
CANADA 1371
CARURU - TIQUIE 799
CARURU - UAUPES 1109
CAUBURIS 1115
cucui 1364
CUMARU 649
ESTRADA 1597
ILHA DAS FLORES 1598
JURUTI 1805
MASSARABI 1639
MEDIO UAUPES 1358
NAZARE DO ENUIXI 2596
PARI-CACHOEIRA 1771
SAO JOAQUIM 1832
SAO JOSE DE ANCHIETA 1237
SAO JOSE I 2161
SERRINHA 2917
TAPERA 441
TAPERERA 2451
TARACUA 1621
TUCUMA 1223
TUNUI-CACHOEIRA 1788
VILA NOVA 1128
YAUARETE 2510

POPULACAO TOTAL 39.840 + 1.746 em Maturaca

Tabela de populagdo indigena por Polo Base no DSEI-ARN (SESAI-2018)




Propomos assim a aquisigdo de pelo menos 100 concentradores de 02 de 5LPM, ou mais, para
serem distribuidos nas ECs na seguinte proporc¢do: Pari-Cachoeira (10), Yuareté (12), Sdo Joaquim (8),
Tunui-Cachoeira (8), Boa Vista (10), Cucui (10), Maturaca (12), Taracua (5), Ramal (25).

Todos os concentradores serdao evidentemente acompanhados de um KIT PACIENTE completo
com diversos acessorios e composto por mascaras de alto-fluxo, cateteres tipo éculos, extensdes e
conexdes para adaptacdo da rede 02, rede de nylon lavavel (paciente reclinado), cordas para amarracgao
de rede, colchido inflavel (paciente de brugos), manta de protecdo e jogo de lencgdis e de capas lavaveis

Para cada localidade também serd fornecido um KIT LOGISTICO para instalagdo contendo ainda
transformadores 110V/220V 500W, rolo 100 metros de fio 2.5mm, plugs, tomadas, soquetes,
adaptadores para as tomadas de 3 pinos da ABNT, ferramentas de elétrica, multimetro e ldmpadas para
iluminacdo noturna.

Adicionalmente também serd adquirido localmente em SGC e enviado a cada localidade um KIT
DE HIGIENE para lavagem das redes e lencdis de pacientes contento baldes, bacias, agua sanitdria,
barras de sabao, detergente, sapondceo concentrado para lavagem de roupas, esponjas e panos de
limpeza.

O fornecimento de mais EPIs, em adi¢do aos 340 kg ja enviados pela EDS, sera complementado
na medida de sua disponibilidade para aquisicado em Campinas e de maneira a ndo impactar o
cronograma de envio dos concentradores de O2 para SGC. As equipes de saude do DSEI deverdo montar
localmente os KIT DE EPI para cada uma das localidades e fazer a sua gestao.

Deverd haver refor¢o nos alimentos disponiveis nestas localidades através de KIT DE NUTRICAO,
o que serd feito de maneira continua durante toda a operagao. Recursos deste Plano serdo alocados na
razdo de R$35,00 por dia por paciente e serdo adquiridos localmente em SGC e enviados pelo sistema
logistico fluvial dos DSEls e por via aérea com apoio da aeronave C-208 alocada a operacdo. Uma
nutricionista devera ser alocada para coordenar este envio priorizando uma dieta julgada adequada pela
equipe médica da EDS. Sera necessario contratar localmente ou contar com o apoio dos PEF-EB no
preparo de refeicGes para os pacientes e equipes de salde bem como para servigos gerais de limpeza e
lavagem.

Os conjuntos de KITs para as ECs serdo levados por via aérea em aeronave C-208 desde SGC para
as localidades de Pari-Cachoeira, Yuareté, Sdo Joaquim, Tunui-Cachoeira, Cucui e Maturacd a razao de
uma localidade por dia, o deslocamento da carga sera acompanhado por médico habilitado a orientar as
equipes locais sobre a utilizacdo destes equipamentos bem como por um logistico responsavel pela sua
instalacdao adequada. Idealmente esta equipe devera ficar no local para garantir o inicio e a operagdo
segura destes equipamentos por pelo menos 2 semanas. As localidades de Boa Vista e Taracua serdo
supridas por via fluvial e a EC do Ramal por terra.

As ECs deverdo ser montadas em barracdes ou prédios comunitdrios o mais afastado possivel do
restante da comunidade e serdo geridos pelos profissionais do DSEl com apoio do EB e de voluntdrios da
comunidade. Evidentemente um dos maiores desafios serd evitar que pacientes contaminados com
COVID misturem-se a pacientes de gripe comum e ao restante da populacao, desta maneira a elaborar
uma estratégia que evite essa contaminagao cruzada sera vital para conter a dispersao local do virus.
Por este motivo iremos ampliar o grupo voluntario de médicos especialistas da EDS, todos profissionais
experientes de grandes centros hospitalares do Estado para dar suporte técnico 24/7 aos gestores e
equipes de saude destes ECs. Para tanto a disponibilidade imediata e descomplicada de meios de
comunicagdo com os grupos de suporte é fundamental. A EDS vem ja ha duas semanas mantendo um
grupo de apoio e telemedicina a equipe médica do DSEI-ARN e ja contamos com o suporte integral de



infectologistas, intensivistas e outros especialistas via WhatsUp, Zoom e chamadas telefénicas diretas.
Pretendemos ampliar bastante este apoio no caso da implantag¢do das ECs.

A utilizacdo de EPIs apropriados e procedimentos corretos de paramentacdo e desparamentacdo
pela equipe de saude sdo de fundamental importancia na contenc¢do do virus nas comunidades. Na
medida do possivel, as equipes de saude devem evitar deixar as instalacdes das ECs e circular pelas
comunidades uma vez que podem, eles mesmos, serem portadores assintomaticos do virus. Ao mesmo
tempo, as comunidades devem adotar medidas de distanciamento social e a utilizacdo de mascaras
guando circulando fora de seu local de residéncia. Tendo isso tudo em mente a EDS ja efetivou o envio
para SGC de: 10.000 mascaras faciais de SMS 50G tripla camada, 1.580 mascaras N95, 150 splash-shields
de acetato, 200 Macacdes de Seguranca Bioldgica, 200 Aventais cirdrgicos laminados, 2.000 capas de
chuva, 5.000 pares de luvas de procedimento, medicamentos diversos, 17 oximetros e 3 termémetros
IR/laser. A EDS também ja adquiriu e ird distribuir 20 maletas médicas completas de instrumentagdo e
equipamentos para exames médicos, duas para cada EC.

Maleta de clinica médica que serdo enviadas para as Enfermaria de Campanha

A intencdo da implantac¢do das EC é criar um ponto de primeiro atendimento, apoio e suporte a
pacientes com suspeita de infecgdo por COVID, diminuindo substancialmente os pedidos de evacuagao
imediata para a pequena estrutura hospitalar de SGC, desafogando assim os poucos meios de transporte
fluvial e aéreo disponiveis para tal. Funcionando como reguladores de fluxo de pacientes, as ECs
poderdo acomodar um total de 100 a 200 pacientes em observagao e prover suporte minimo de
oxigenioterapia enquanto aguardam por uma possivel remogdo ou que, até mesmo, venham a se
recuperar antes disso, sem a necessidade de remoc¢do. Certamente muito pacientes virdo a falecer
nestas ECs, antes mesmo que cuidados mais adequados possam ser providos, mas numa situagdo de
extrema necessidade, como a que acreditamos que ird ocorrer, ter um pouco é sempre melhor do que
ndo ter nada.

Transporte e comunicagao

O DSEI-ARN possui duas embarcag¢des denominadas “AMBULANCHAS” destinadas a evacuacdo
de pacientes criticos por via fluvial e equipadas com duas macas e dois torpedos de 7L (1050 litros) de



02, que a uma taxa de 10LPM, comum ao suporte respiratério de pacientes em evacuacdo, possuem
uma autonomia para apenas UM resgate. Propomos a alocagdo destas voadeiras para apoio as
comunidades de Boa Vista e de Taracuad e a substituicdo dos cilindros de 7L da embarcacao por dois
cilindros de 30L ou até 50L instalados no piso da voadeira para garantir maior autonomia de 02 e
seguranca aos pacientes, bem como facilitar a reposi¢do rapida dos cilindros vazios a base de troca no
porto de SGC e com o apoio dos demais usudrios de 02 do municipio que geralmente ndo possuem
cilindros de transporte.

O DSEI possui contrato vigente para voo de resgates em helicéptero, porém dados os escassos
recursos humanos e materiais e a provavel explosdao da demanda, julgamos ser muito mais efetivo a
utilizacdo de aeronaves do tipo C-208 Caravan fretadas com UM piloto e que possuem capacidade de
carga superior a 1.000 kg e mais flexibilidade na sua utilizacdo. As aeronaves C-98 (C-208) operadas pela
FAB possuem uma capacidade de carga de apenas 500 kg, quando decolando desde SGC, em fungao dos
equipamentos extras, combustivel e tripulagdo que carregam (2 pilotos + 1 mecanico) além de restri¢cdo
operacional que limita seu horario maximo de decolagem as 13:00H. Propomos entdo a contratacdo de
100 horas de voo em aeronave C-208 CIVIL (custo estimado de R$3.500,00 por hora de voo) e que
permaneceria tripulada e baseada em SGC para apoio logistico imediato a operagdo 02 pelo periodo
inicial de 60 dias.

A comunicagdo na regido pode ser bem precaria, apesar da existéncia de radios HF em grande
parte das comunidades e de Internet/GSAC nos EC/PEF-EB, assim sendo sugerimos que sejam alugados
ao menos 15 telefones satelitais do tipo IRIDIUM ou iSAT (todos da mesma rede ou tarifas ficam
proibitivas) sendo um para cada EC (inclusive Ramal onde ndo ha servico de celular), um para cada
AMBULANCHA, um para cada aeronave e mais um para o coordenador do aeroporto (onde também nao
ha sinal). Também propomos a aquisicdo ou locagdo de 15 rastreadores SPOT-X bidirecional para uso
das equipes em campo.

Deverd ser montado um grupo de coordenacdo e apoio as Enfermarias dentro das instalacGes
do DSEI-ARN em SGC composto por equipes mistas da EDS e do DSEl e que sera responsavel pela
condugdo de toda a Operagdo. A EDS fara gestGes junto ao ISA para utilizar sua sede em SGC com base
de apoio paras as equipes flutuantes envolvidas na Operacao, inclusive tripulantes de aeronaves e
coordenadores. Sera contratada equipe de apoio para esta equipe para adquirir alimento e fornecer
refei¢Ges didrias a todos. Serd alugado localmente em SGC veiculo do tipo Pick-Up, que serd equipado
com rastreador SPOT-X para apoio na localidade.

Cronograma

Uma vez de posse dos recursos necessarios a EDS podera dar inicio imediato a aquisicdo de 100
concentradores de O2 (se ainda existirem a venda) com entrega em Campinas no prazo de dois dias.

Uma vez que estejamos com a posse garantida destes equipamentos a EDS ira efetuar a
contratacdo das horas de voo em C-208 com alguma empresa de Taxi Aéreo de Manaus (CTA, TwoFlex,
SET, etc.), a contratagdo do frete em lancha Expressa desde Manaus até SGC, o aluguel dos telefones
satelitais e rastreadores SPOT-X.

Necessitaremos entdo de mais dois dias para aquisicdo e montagem dos KITs de acessdrios dos
concentradores e KITs de logistica, e mais dois dias para despacho aéreo desta carga. Se despachada
durante dia util por aeronave da Azul Cargo desde VCP toda a carga devera estar disponivel em até 48H
em Manaus (assumindo que a Receita Federal ndo crie problemas).



Uma vez em Manaus toda a carga sera transportada com apoio do CMA até o terminal portuario
da CECMA onde sera embarcada em uma lancha do tipo Expressa fretada pela EDS e que ja devera estar

a espera da carga.

Apds 30 horas de navegacgao, a lancha Expressa ira ancorar (dado que a Marinha ndo crie
problemas) no terminal portuario de Camanaus, préximo a SGC. Deste terminal a carga sera recolhida
pelo EB e deslocada para os armazéns do BSUP onde serd recebida, separada e reorganizada para
embarque em aeronave C-208, que ja devera estar pousada em SGC (apoio logistico no hangar da
COMARA), no “porto de cima” em SGC onde sera colocada em voadeiras do DSEl com destino a Taracua

e Boa Vista e em caminhdes do EB para a EC do Ramal, em SGC.

Desde a descentralizagdo do numerdario para nossa conta bancaria até a chegada do material em
SGC estimamos uma demora de 10 dias em virtude de fatores complicadores imponderdveis, mas que

fatalmente ocorrem em operacdes deste tipo na regido amazonica.

Custos

O item de maior importancia nesta acdo proposta é a aquisicdao dos concentradores de
oxigénio, sem os quais quase nada do aqui delineado faz muito sentido, assim a garantia deste material
em maos é o caminho critico do projeto e a condi¢do basilar para toda a operagcdo. Como as condi¢cGes
de disponibilidade deste e dos demais equipamentos médicos no pais se deteriora literalmente dia-a-dia
e como o valor de aquisicdo de diversos itens ja sofreu majoracao superior a 1.000% a aceitacdo desta
proposta NAO IMPLICA que a mesma continue viavel, assim sendo reservamo-nos o direito a, de boa fé,
nado honra-la a qualguer momento por motivos de forca maior. Isso posto enumero a seguir o valores

estimados para cada um dos itens aqui propostos:

Agao Quantidade Valor
Concentradores de Oxigénio 5LPM 100 RS 444.000,00
Cilindros de 50L para 02 125 R$332.000,00
KIT Paciente, Logistica e Higiene para as Enfermarias de Campanha 100 R$100.000,00
Frete aéreo CAMPINAS para MANAUS, 120 volumes, 2.000 kg 1 RS 30.000,00
Frete fluvial MANAUS para SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 1 RS 40.000,00
Alimentacdo das equipes de saude e pacientes (140 pessoas) 60 dias RS 320.000,00
Gestdo, transporte e hospedagem de equipes de coordenagao 60 dias R$60.000,00
Contratagdo de horas de voo em C-208 base Sao Gabriel da Cachoeira, 60 dias 100H RS 350.000,00
Locacdo de duas usinas de oxigénio de campanha de 18m3 da SeparAr 180 dias RS 630.000,00
Locagdo de 15 telefones satelitais IRIDIUM/iSAT e 15 localizadores SPOT-X 60 dias R$60.000,00
Demais despesa de apoio logistico, contratacdo de pessoal e reserva técnica 60 dias R$300.000,00

TOTAL

R$2.666.000,00

Pela gestdo e execugdo desta proposta a EDS ndo ira reter qualquer valor a titulo de

remuneragao ou custeio de nossa Associagao reservando-se, porém o direto de, em coordena¢do com o
doador, efetuar a realocacdo e/ou redirecionamento de recursos para outras ac¢des locais de satide no
combate a COVID-19 e que ndo estejam explicitamente contempladas neste Plano de Operagées, mas

que julguemos oportunas e relevantes.

A prestacdo formal de contas serd priorizada em fungao e a razao do valor empregado em
grandes despesas como aquisicdes e contratacbes de servicos, no entanto inUmeras pequenas despesas
irdo ocorrer ao longo deste Plano sem que se tenha a oportunidade ou a possibilidade de coprovacao




fiscal formal, como é praxe na Amazonia, inclusive na remuneracdo de auxiliares locais e compra de
suprimentos a “beira rio”, assim sendo, qualquer tipo de acompanhamento, fiscalizagdo ou gestdo
externa da aplicacdo dos recursos em tempo real que se faca exigir serd muito bem recebida desde que
nao importe em burocratizagao e lentiddao no emprego oportuno e imediato das verbas, motivo
principal pelo qual estamos aqui hoje, no apagar das luzes, ainda redigindo propostas de estratégias de
combate ao COVID-19 quando o mesmo ja se instalou hd semanas no pais e nos cobra vidas todos os
dias.

Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos necessarios.

N/

LUIS FRANCISCO DE MACEDO

Campinas, 10 de Maio de 2020,
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