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1. APRESENTACAO

O Projeto Basico Ambiental da UHE Belo Monte contempla o Plano de Saude Publica, que tem
como objetivo prevenir os impactos ambientais negativos e potencializar os impactos positivos
sobre a saude da populacdo local da area de influéncia de todo empreendimento desta
natureza.

Os estudos para elaboragdo do Plano de Salde Publica possibilitaram um diagnéstico de
satde dos municipios da AID (Area de Influéncia Direta) da UHE Belo Monte, que definiram as
caracteristicas gerais da populagdo, do empreendimento e da area de abrangéncia, que
permitiram a elaboragéo de progndsticos dos impactos ambientais mais provaveis de repercutir
sobre a saude da populagdo, bem como se propés medidas para a prevencgado e o controle dos
impactos.

Os principais fatores condicionantes relacionados aos impactos ambientais sobre a saude séo:
exacerbacdo, dispersdo ou introducdo de doencas e agravos de saude, principalmente, as
doencas de transmissao hidrica, as transmitidas por vetores que proliferam na agua e as
predispostas pela migracéo.

Algumas doengas transmissiveis merecem uma atencao especial pela facilidade de dispersao
devido ao empreendimento, tais como: a maléria, as leishmanioses tegumentar e visceral,
dengue, febre amarela, tuberculose, hanseniase, doenga de chagas, hepatites virais, HIV/AIDS
e outras doencas sexualmente transmissiveis. Os dados referentes a essas doencas seréo
monitoradas sistematicamente e a analise do seu comportamento compora os relatérios
trimestrais, para possibilitar uma ampla analise pelos estudiosos em saude publica. O sistema
de vigilancia em salde do 10° Centro Regional de Salude da Secretaria de Estado da Saude do
Pard (10° CRS/SESPA) sera fortalecido para detectar precocemente possiveis surtos outras
doencas, com o objetivo de adotar as medidas de controle especificas e oportunas.

Nos estudos também se constatou que a area de assisténcia & saude da populacdo se
apresenta deficitaria desde a atengéo primaria até alta complexidade.

Neste relatério serdo analisados os resultados dos Programas de Incentivo & Estruturagéo da
Atencéo Basica de Saude e de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencgéo e Controle de Doencas,
onde sera inserido o Programa de Ac¢do e Controle da Malaria, embora esse programa esteja
apresentado em separado no Plano de Saude Publica para atender uma Resolugéo 286/2001,
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA).

GNEG Wurlﬂ\rParsuns RL-DS-031-802-021-29Set11=A Vi
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2. OBJETIVO GERAL

Este relatdrio tem como objetivo apresentar os resultados das ac¢Ges executadas, bem como, o
monitoramento e a avaliacdo das medidas previstas no Plano de Saude Publica, para
minimizar os problemas de saulde detectados.

2.1. Objetivos especificos

a) Ampliar e capacitar a estrutura dos servicos de vigilancia em salde para produzir
evidéncias que possibilitem um planejamento das a¢fes e servicos de saude adequados
a realidade da regiéo;

b) Melhorar a detec¢é@o precoce de possiveis surtos e agravos para adotar as medidas de
controle especificas e oportunas;

c) Ampliar os servigos de atencdo a saude disponivel e melhorar a sua resolutividade a
partir de evidéncias detectadas pelo sistema de monitoramento e avaliagéo;

d) Melhorar a estrutura e organizar a regulacdo dos servicos de assisténcia a saude de
média e alta complexidade para atender a demanda dos municipios da regido.

Gﬂ\\,‘Ec Wurlg‘rpamns RL-DS-031-802-021-29Set11=A 7
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3. JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal estabelece que os servicos e acBes de salde pulblica sdo de
competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS).

O SUS tem entre os seus principais problemas o subfinanciamento e a deficiéncia na gestéo,
nas trés esferas de governo, particularmente na esfera municipal. O Plano de Saude Publica
propde, entre outras acdes, a melhoria do financiamento e a capacitacdo dos gestores e
equipes técnicas para acompanhamento sistemético dos programas de salde, a partir de
parametros baseados em informac¢fes adequadas, com objetivo de planejar e executar as
acoes e servicos de saude focalizados para as realidades de seus territorios, de forma eficiente
e efetiva.

Serdo realizadas reunides trimestrais com a participacdo dos municipios, do 10° CRS/SESPA e
do Ministério da Saude, com o apoio da Norte Energia para possibilitar o fortalecimento de
parcerias e a integracao regional.

Gﬂ\\,‘Ec Wurlg‘rpamns RL-DS-031-802-021-29Set11=A 8
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4. ARCABOUCO LEGAL, NORMAS TECNICAS E OUTROS
REQUISITOS APLICAVEIS

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, Se¢do Il da Saude.

Art. 196. “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacao”.

Art. 200. “Ao sistema unico de salude compete, além de outras atribuicdes, nos termos
da lei”:

Il — “executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e epidemiol6gica, bem como as de
salde do trabalhador”;

VIl - “colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho”.

Artigo 225: dispbe sobre o direito de todos ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado e estabelece as incumbéncias do Poder Publico para garantir a efetividade
desse direito.

Lei N° 8.080, de 19.09.90, que dispem sobre as condicbes para a promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagcdo e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes e da
outras providéncias.

Art. 1. “Esta Lei regula, em todo o territorio nacional, as a¢gfes e servicos de saude,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
pessoas naturais ou juridicas de direito puablico ou privado”.

Norma Operacional da Assisténcia (NOAS 01/ 02), editada em 02/02 pelo Ministério da
Salde - SUS 01/2002 amplia as responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica;
estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de
salde e de busca de maior eqliidade; cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de
gestdo do Sistema Unico de Salde e procede a atualizagdo dos critérios de habilitacdo de
estados e municipios.

Resolucdo Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) RDC N° 50/2002, dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacgédo, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salude.

Portaria n° 44/2002 do Ministério da Saude, que estabelece atribuigcbes do Agente Comunitario
de Saude (ACS) na prevencéo e controle da malaria.

Portaria n° 648/2006, do Ministério da Saude, que Institui, no ambito da Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para organizacdo o PSF e
PACS.

Portaria n°® 91/2007 do Ministério da Saude, que regulamenta a unificagcdo do processo de
pactuacdo de indicadores e estabelece os indicadores do Pacto pela Saude, a serem
pactuados por municipios, estados e Distrito Federal.
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Resolucédo n° 8/20, da Fundagédo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, de
acordo com o que d& o quantitativo populacional de cada Municipio, utilizado para
financiamento da construcéo de Unidades Béasicas de Saude.

Portaria n° 3.252/2009, do Ministério da Saude, que aprova as diretrizes para execugdo e
financiamento das ac¢Oes de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios e dé& outras providéncias.

Portaria n° 2.226/2009, do Ministério da Saude, que Institui, no &mbito da Politica Nacional de
Atencdo Bésica, o Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Baésicas de Saude para
Equipes de Saude da Familia.

Resolugcdo CONAMA n°. 286, de 30 de agosto de 2001, que dispde sobre o licenciamento
ambiental de empreendimentos nas regides endémicas de malaria.

GAEEG Wurla\rParsuns RL-DS-031-802-021-29Set11=A 10
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5. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

Neste relatério serdo apresentados e discutidos os desempenhos dos programas de Incentivo
a Estruturacdo da Atencdo Basica de Saude e de Vigilancia Epidemiologica, Prevencéo e
Controle de Doengas, neste Ultimo sera inserido o Programa de Acdo e Controle da Maléria,
embora esse programa esteja apresentado em separado no Plano de Salde Publica para
atender a Resolucéo 286/2001 do CONAMA.

As atividades dos programas abrangem a populacdo residente nos cinco municipios
pertencentes a AID: Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio e Vitoria do Xingu,
sendo que para o Programa de Vigilancia Epidemiolégica se incluird o municipio de Pacaja
devido a alta incidéncia da malaria.

5.1. Programa de incentivo a estruturacao da atenc¢ao a saude

Sera analisado em quatro aspectos: estruturagdo fisica, desenvolvimento de atividades,
treinamento e capacitacdo dos profissionais de salde e educacdo em sadde, comunicacado e
mobilizacéo social.

5.1.1 Estruturacao da rede fisica de unidades de saude

A estruturacdo da rede de unidades nos municipios da AID ocorrera com a participacao
financeira do Empreendedor e do Ministério da Saude. Em caso da impossibilidade da
participacdo do Ministério da Saude, as reformas e ampliacdes serdo financiadas integralmente
pelo Empreendedor, bem como, a aquisicdo dos equipamentos e veiculos destinados as
unidades de saude selecionadas.

As acbes de construcdo, reforma, ampliacdo e equipamentos de edificacdo das unidades
basicas de saude (UBS), seguirdo o0 regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saulde,
disposto na Resolugdo RDC n°. 5/2002, da ANVISA, Resolugdo n°. 8/2008, do IBGE e na
Portaria n°. 2.226/2009 do Ministério da Saude.

Tipos de obras:

e Obra de Reforma — alteracdo em ambientes sem acréscimo de area, podendo incluir as
vedacdes e/ou as instalagfes existentes;

e Obra de Ampliagdo — acréscimo de &rea a uma edificagdo existente, ou mesmo
construcdo de uma nova edificacdo para ser agregada funcionalmente (fisicamente ou
nao) a um estabelecimento ja existente;

e Obra Nova — construcdo de uma nova edificacdo desvinculada funcionalmente ou
fisicamente de algum estabelecimento ja existente.

Tipos de unidades:

e Posto de Saude — unidade de pequeno porte que presta assisténcia de Salude a uma
populacdo determinada, particularmente, desenvolve acgdes de promocdo, protecao,
vigilancia e controle de doencas, realizadas por profissional de nivel médio e a
presenca, intermitente ou ndo, de profissionais de saude de nivel superior;

¢ Unidade Basica de Saude — unidade que presta atengéo bésica e integral de Saude, a
uma populacéo determinada, de forma programada ou ndo, nas especialidades béasicas
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(clinica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia), podendo oferecer assisténcia
odontologica. A assisténcia médica deve ser permanente e prestada por médico
generalista ou especialista nas especialidades basicas.

- Porte I: implantagdo em municipios com populacéo de até 50.000 habitantes;

- Porte Il: implantacdo em municipios com populagdo acima de 50.000
habitantes.

e Centros de Atencéo Psicossocial - sdo servigos publicos de saude mental, destinados a
atender individuos com transtornos mentais em estado mais agravado, substituindo as
internacBes em hospitais psiquiatricos.

¢ Hospital de média complexidade — unidade hospitalar com 50 a 149 leitos que atende
casos de média complexidade, geralmente investigacdo diagndstica, ou cuidados
imediatos e/ou graves.

Tipos de unidades moveis:

e Suporte Basico: Ambulancia com acompanhamento de um profissional de enfermagem
e um socorrista. E destinado a pacientes com baixa complexidade e recomendada nos
casos de altas hospitalares, transporte para consultas e exames ou, em situacdes que
nao seja necessario o acompanhamento de um medico;

e Suporte Avancado: Ambulancia UTI Mével com acompanhamento de um médico, um
profissional de enfermagem e um socorrista. E destinada ao atendimento de pacientes
com média a alta complexidade, em situagcbes onde a presengca de um médico é
indispensavel;

e Suporte Béasico Fluvial: Ambulancha com acompanhamento de um profissional de
enfermagem e um socorrista. De uso semelhante ao da ambulancia, é destinada a
pacientes com baixa complexidade e recomendada nos casos de altas hospitalares,
transporte para consultas e exames ou, em situagdes que ndo seja necessario o
acompanhamento de um médico.

Area Fisica e Ambiente das UBS:

Para a determinacdo da area fisica de cada UBS foram levados em consideragédo fatores
como, perspectiva de fluxos de atendimento e atividades minimas a serem desenvolvidas em
cada unidade. Porém, algumas unidades receberdao mais ambientes, conforme a necessidade
local e as atividades planejadas. Os ambientes estardo em concordancia com o descrito no
Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia do Ministério da
Saude.

As UBS contempladas nesse programa deverdo abrigar equipes de Saude da Familia, ou
equipe similar de acordo com a realidade local, entretanto deverdo obedecer aos padrdes
estabelecidos pelo Ministério da Saude, conforme estabelece a Portaria 2.226/MS/2009.

Todas as unidades de salde, reformadas e ampliadas, deverdo ser entregues concluidas e
equipadas, para as Secretarias Municipais de Saude, cabendo a essas secretarias o
recrutamento e gerenciamento dos recursos humanos e o funcionamento conforme o
estabelecimento da politica municipal de salde.
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QUADRO 5.1.1-1 - Compromissos de Obras de Reforma e/ou Construcdo - PBA Saiude

Municipio Tipo de Obra Unidades
Reforma Nucleo de Vigilancia em Saude (NUVS)
Reforma Hospital Municipal Sdo Rafael
. |Construgdo UBS Bairro Brasilia
Altamira —
Construcao UBS Santa Ana
Construgdo UBS Sdo Domingos (Nova Altamira)
Construgdo UBS Bela Vista
Reforma e ampliacdo Nucleo de Vigilancia em Saude
Construgao UBS Laranjal
Construgdo UBS Cidade Nova (Bairro Novo)
Brasil |Construgdo UBS Camurim
Novo |Reforma e ampliagdo UBS Duque de Caxias
Construgdo Centro de diagndstico
Reforma e ampliagao UBS S3do José
Reforma Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS)
Reforma e ampliacdo Nucleo de Vigilancia em Saude
Reforma e ampliagdo Hospital Municipal (45 leitos)
Construgdo UBS Acrolina
Construgao UBS Esperanca/Virola Jatoba
Construgao UBS Centro
Anapu |Construgdo UBS Canaa (Pau Furado)
Construgao UBS Novo Horizonte
Construgao UBS Panorama
Construgdo UBS Belo Monte do Pontal
Construgao UBS Alto Bonito
Reforma e ampliacdo Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS)
Reforma e ampliacdo Nucleo de Vigilancia em Saude
Reforma Hospital Municipal
senador ReformaNe ampliagdo UBS Rf-zssaca
José Construgao UBS Vila Nova
. . |Construgdo UBS Bambu
Porfirio —
Construgao UBS Bom Pastor
Construgao UBS Alto Brasil
Construgdo UBS Arapari (Itatd)
Construgao Secretdria Municipal de Satide/NUVS)
Reforma e ampliagdo Hospital Municipal (20 leitos)
Construgao Novo Hospital Municipal (35/35 leitos)
Vitdria do |Construcido UBS Centro
Xingd |Construgdo UBS Belo Monte
Construgdo UBS Bananal
Construgdo UBS Cobra Choca (Escola Bom Jardim)
Construgao UBS Travessdo 27 (Baixada)

Fonte: Projeto Basico Ambiental UHE Belo Monte

5.1.2 Estruturacao do Programa de Saude da Familia

A equipe de Saude da Familia € composta por um médico, uma enfermeira, um auxiliar de
enfermagem e sete Agentes Comunitarios de Saude (ACS). As equipes ampliadas ainda
contam com um odont6logo, um técnico de higiene bucal e um atendente de consultorio
dentario.

O programa deverd iniciar com o processo de sensibilizacdo e conscientizagdo dos gestores
em saude, quanto a importancia da cobertura das equipes de Saude da Familia, para
estruturacdo da rede de saude nos municipios da AlD.
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O QUADRO 5.1.2-1, com base na populacéo do censo do IBGE do ano de 2010, apresenta as
necessidades de equipes de saude para os municipios da AID até o pico da obra.

De acordo com a Nota Técnica do Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude,
foi adotado o parametro de 3.450 habitantes por equipe para definir a necessidade de equipes
nos municipios da AID. Assim, foi identificada a necessidade atual de 45 equipes, existindo,
entretanto, apenas 26 equipes o que resulta num déficit atual de 19 equipes.

O déficit de equipes devera ser suprido gradativamente, estima-se que até 2013, a cobertura
seja atingida. Destaca-se que o déficit de cobertura de equipes de Saude da Familia € um
problema no pais, visto que a cobertura Nacional é de 62,3%, conforme dados colhidos no site
do Ministério da Saude (MS/SAS/DAB), em 07 de junho de 2011.

QUADRO 5.1.2-1 - Numero de Equipes de Saude previstas, implantadas e déficit, segundo

Municipios da AID
= N° de equipes
L Populacéo
Municipios FZJLCj)lC();
previstas implantadas déficit

Altamira 94.624 27 12 15
Anapu 20.242 6 3 3
Brasil Novo 15.401 4 5
Senador J Porfirio 12.743 4 3 1
Vitéria do Xingu 11.721 3 3
TOTAL 154.731 45 26 19

Fonte: Estudo de Impacto Ambiental da UHE Belo Monte, 2009, atualizado
pelo Censo 2010.

A construgdo do empreendimento de Belo Monte causara o aumento do fluxo migratorio de
pessoas atraidas pela oferta de mao de obra. Consequentemente havera um aumento na
populacdo dos municipios da AID.

Os estudos demograficos realizados durante o Estudo de Impacto Ambiental (EIA) indicaram
que serdo mobilizadas pelo empreendimento 96.000 pessoas, 22.000 (23%) pessoas ja
residentes na regido e/ou 74.000 (77%) pessoas que deverdo ser atraidas para a area.

O numero de equipes do de Saude da Familia na AID é o aumento da populacdo decorrente da
oferta de servicos na construcado do empreendimento. Neste caso, o Ministério da Saude néo
prevé financiamento para as equipes excedentes.

A Norte Energia articulara o Ministério da Salde, a SESPA, a Universidade do Estado do Para
(UEPA), com vistas a estabelecer parceria para implantagdo de residéncia médica, em
Altamira, de modo a suprir os municipios com meédicos preparados e supervisionados por
preceptores capacitados. Desta forma, podera ser suprida a necessidade de médicos atuando
integralmente na estratégia de Saude da Familia, conforme estabelece o Ministério da Saude.
Essa estratégia poderd possibilitar a resolutividade dos problemas gerais de salude da
populacéo, aliviar a sobrecarga das unidades assistenciais de media e alta complexidade, bem
como facilitar o acesso da populacdo a rede de servicos de saude do SUS de forma
hierarquizada e, por conseguinte a melhoria da qualidade de vida da populag&o da AID.

A Norte Energia se responsabilizara pela cobertura de 100% da populacdo referente ao afluxo
migratorio devido a atracdo pelo empreendimento da UHE Belo Monte. Essa inclusédo de
equipes de Saude da Familia sera orientada pelo processo de monitoramento socioambiental.

O QUADRO 5.1.2-2 apresenta a previsdo de populagdo atraida por municipio até o pico da
obra e a respectiva necessidade de equipe de saude.
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QUADRO 5.1.2-2 - Numero de Equipes de Saude para atender a Populacdo Atraida por municipio
da AID

o : ~
Szt A N° de equipes/populagéo

Municipios atraida
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 1 Ano 2 Ano 3
Altamira 4.218 15.537 26.200 1 5 8
Anapu 718 2.627 4.430 0 1 1
Brasil Novo 624 2.283 3.850 0 1 1
Senador J Porfirio 489 1.791 3.020 0 1 1
Vitéria do Xingu 5.913 21.645  36.500 2 6 11
TOTAL 11.962 43.882 74.000 3 13 21

Fonte: Estudo de Impacto Ambiental da UHE Belo Monte, 2009.
O QUADRO 5.1.2-3 apresenta a situacdo atual da disponibilidade de leitos cadastrados no
Ministério da Saude, para os municipios da AID, considerando a necessidade de 2,2 leitos por
1000 habitantes, relativa a média do estado do Para.

QUADRO 5.1.2-3 - Leitos hospitalares necessarios e existentes, segundo municipios da AID

= N° de leitos
.. Populacao
Municipios 2013

necessarios existentes
Altamira 94.624 208 387
Anapu 20.242 45 15
Brasil Novo 15.401 34 44
Senador J Porfirio 12.743 28 0
Vitéria do Xingu 11.721 26 0
TOTAL 154.731 341 446

Fonte: Estudo de Impacto Ambiental da UHE Belo Monte, 2009 e
Datasus/MS (2010)

Em relacdo a demanda de leitos 0 QUADRO 5.1.2-4 apresenta um adicional estimado de leitos
hospitalares, considerando o momento de maior afluxo populacional, e tendo em vista o déficit
ou superavit atual desses servigos em cada um dos municipios da AID, que na sua totalidade
apresentam superavit devido o numero de leitos excedente ofertado pelo municipio de
Altamira.

QUADRO 5.1.2-4 - Leitos hospitalares para atender a populagao atraida por municipio da AID

Populagao atraida N° de leitos/populacdo atraida

Municipios
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 1 Ano 2 Ano 3
Altamira 4,218 15.537 26.200 9 34 58
Anapu 718 2.627 4.430 2 6 10
Brasil Novo 624 2.283 3.850 1 5 8
Senador J Porfirio 489 1.791 3.020 1 4 7
Vitéria do Xingu 5.913 21.645  36.500 13 48 80
TOTAL 11.962 43.882 74.000 26 97 163

Fonte: Estudo de Impacto Ambiental da UHE Belo Monte, 2009 e Datasus/MS
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5.1.3. Treinamento e capacita¢ao dos profissionais de saude

O capitulo | da Portaria n° 648/2006, do Ministério da Saude, referente a Politica Nacional de
Atencdo Basica, item 7 estabelece:

“A educacdo permanente dos profissionais da Atencdo Basica é de responsabilidade
conjunta das SMS e das SES, nos estados, e da Secretaria de Saude do Distrito
Federal.

Os conteudos minimos da Educacdo Permanente devem priorizar as &reas estratégicas
da Atencao Basica, acordadas na CIT, acrescidos das prioridades estaduais, municipais
e do Distrito Federal.

“Devem compor o financiamento da Educacdo Permanente recursos das trés esferas de
Governo acordados na CIT e nas CIBs”.

Embora a competéncia da capacitacdo seja das secretarias de salde estadual e dos
municipais, o Empreendedor apoiara essa iniciativa, dentro do processo de educacgéo
permanente, dos recursos humanos que atuam nas secretarias municipais de saude da AID.

Além de fornecer ferramentas do ponto de vista técnico para o desempenho de suas
atividades, os cursos de capacitacdo contribuem para valorizar as diferentes categorias
profissionais. Devera ser utilizada a metodologia recomendada pelo Ministério da Saude,
complementada com cursos especificos para atender as demandas de cada municipio, nas
reunifes avaliagbes periodicas das equipes, apos as suas implantacoes.

A Norte Energia auxiliard a SESPA na producéo de boletins epidemiol6gicos semestrais, com a
finalidade de informar os profissionais de salde sobre as doencas e agravos ocorrentes na
regido, atividades desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia, eventos na area de
salde e dados epidemiolégicos dos municipios.

5.1.4. Educacao em Saude, Comunicacido e Mobilizacao Social

As atividades de educacdo em saude constituem um dos principais fundamentos da Atencao
Bésica. A divulgacéo de informacdes de salde deve promover a participacdo dos usuarios no
fomento de estilo de vida saudavel na ordem individual e coletiva.

As UBS deverao contar com espacos apropriados para o desenvolvimento destas atividades,
sendo de responsabilidade das Secretarias Municipais de Saude e dos profissionais das
unidades, o planejamento e execuc¢éo das ac¢des educativas.

Cabe a Norte Energia apoiar com recursos a execucao das acdes de educagdo em saude para
a populacéo, por meio do fortalecimento da infraestrutura para dar suporte a essas acdes, que
terdo interface com o Programa de Educagdo Ambiental. Parcerias poderdo ser desenvolvidas
junto a outras instituicfes, tais como, da Educacédo, do Meio Ambiente, entidades publicas e
privadas.

Para otimizar os recursos advindo das diversas iniciativas, propostas no PBA, ajustadas as
diretrizes da politica do SUS, a definicdo das atividades e estratégias deverdo ser discutidas e
construidas em conjunto com os profissionais de salde das secretarias municipais de salde da
AID, da SESPA e do Empreendedor.
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5.2. Programa de Vigilancia Epidemiologica, Prevencdo e Controle de
Doencas

Sera analisado em trés aspectos: agdes de vigilancia e atividades, treinamento e capacitagao
dos profissionais de salude e educagdo em saude, comunicacdo e mobilizagdo social.

5.2.1. A¢bes de vigilancia e controle de doencgas transmissiveis

As acles deverdo ser fortalecidas nas Secretarias Municipais de Saude dos cinco municipios
da AID e de Pacaja, para permitir a analise permanente da situagdo de saude da populagéo,
assim como a organizacao e execucao de praticas de salde adequadas ao enfrentamento dos
problemas locais.

A Portaria n°3252/2009 do Ministério da Saude destaca a relevante funcdo da vigilancia em
saude na andlise da situagdo de saude, articulando-se em um conjunto de ac¢des que se
destinam a controlar determinantes, riscos e danos de Saude de populacdes que vivem em
determinados territérios, garantindo a integralidade da atenc&o e subsidiando os gestores no
processo de planejamento e de tomada de decisdo em tempo oportuno.

Embora o controle da maléria tenha merecido o destaque junto aos 6rgdos de licenciamento
ambiental, com o estabelecimento da Resolugéo a n°® 286/2001do Conama, fato que se deve a
elevada incidéncia dessa doenca, na regido Amazénia, a Norte Energia utilizara o Plano de
Acao para o Controle da Malaria (PACM), como acao estratégia para sensibilizar os gestores
da SESPA e dos municipios da AID e Pacaja para o fortalecimento das agdes de vigilancia em
salde. Assim, a atual politica de vigilancia em salde, orientada pelo Ministério da Saude por
intermédio da Portaria n°3252/2009, estara sendo implantada de forma integrada, a partir do
maior problema de salde publica da Amazobnia brasileira.

Para que isto ocorra, sera celebrado um convénio entre a Norte Energia e cada prefeitura dos
seis municipios da area de abrangéncia deste programa. Cada prefeitura devera criar, no
ambito da Secretaria Municipal de Saude, uma instancia especifica de vigilancia
epidemioldgica, Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVS), que serd o setor responsavel
pela execucgéo das ac¢bes deste programa.

O NUVS tem por fungéo a coleta e processamento de dados, andlise e interpretacdo dos dados
processados, investigacdo epidemiologica de casos e surtos, recomendacdes e promocao das
medidas de controle adotadas, impacto obtido, formas de prevencdo de doengas, entre outros.
Sendo assim, é fundamental que esse programa possa responder em tempo oportuno a
totalidade das demandas epidemiol6gicas que venham surgir na regiao.

Cada NUVS devera ter um ambiente préprio, onde serd montada uma estrutura adequada para
seu funcionamento. Esse nulcleo sera coordenado por um profissional de nivel superior com
conhecimento basico de epidemiologia, contratado em periodo integral.

As doencas transmissiveis prioritarias para serem monitoradas: malaria, leishmanioses, febre
amarela, dengue, doenca de chagas, tuberculose, hanseniase, hepatites virais, doencas
sexualmente transmissiveis (DST/AIDS).

A malaria, devido a sua importancia na regido e exigéncias legais para o licenciamento
ambiental do empreendimento, tem suas a¢bes de controle apresentadas no plano especifico e
gue fazem parte do Projeto Basico Ambiental e das Diretrizes Técnicas para o Plano de
Controle da Malaria nas Areas de Influéncia Direta e Indireta da UHE Belo Monte, com vistas a
Emissao do Atestado de Condi¢Bes Sanitaria, de autoria da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) do Ministério da Saude.
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As acdes indicadas nesse programa seguem rigorosamente as diretrizes e normas técnicas
nacionais e especificas para cada atividade, com as adaptacdes necessarias conforme a
situacdo operacional das Secretarias Municipais de Saude.

As atividades serdo desenvolvidas pela Secretaria Municipais de Saude, com apoio técnico do
10° Centro Regional de Saude (CRS) da SESPA e do Ministério da Saude.

O monitoramento de vetores serd realizado pelo Instituto Evandro Chagas, com o
financiamento da Norte Energia, com priorizagdo da fauna de anofelinos (malaria), culicideos
(dengue e febre amarela), flebotomineos (leishmaniose tegumentar americana e leishmaniose
visceral) e simulideos (oncocercose). Esses vetores foram selecionados a partir da importancia
das doencas associadas ao quadro epidemiolégico regional (incidéncia, prevaléncia,
possibilidade de causar epidemia, possibilidades de sequelas). As informacdes produzidas
subsidiardo as estratégias de controle vetorial, para a melhoria da qualidade de vida da
populacao residente e preservagdo da mao de obra que participara na construcao da UHE Belo
Monte.

5.2.2. Treinamento e capacita¢ao de profissionais de satude

As equipes de trabalho devem estar bem preparadas profissionalmente e motivadas, com
condi¢cbes organizacionais para desenvolvimento pleno das ac¢des pelos recursos humanos, no
sentido de alcancar, de forma eficiente e efetiva, os objetivos e metas do Programa. A
capacitacao de recursos humanos se propde a qualificar todos os profissionais que atuam nas
acOes basicas de saude para realizacdo do controle das doencas transmissiveis.

5.2.3. Educacao em Saude e Mobiliza¢ao Social

As acdes educativas deste programa visam reduzir a vulnerabilidade e riscos de salde da
populacdo, relacionados as doengas de ocorréncia na regido. Tem como acdes especificas:
capacitacdes dos profissionais de saude; participacdo de campanhas de saude; informacgéo
sobre prevencédo de doencas direcionada a populacdo; promocao de eventos em saude.

Para desenvolver a acdes de educagdo em saude algumas parcerias serdo fundamentais.
Portanto, deverdo ser envolvidas, prioritariamente, as trés esferas de governos, na area de
educacao e saude.

As ac0es de educacdo em saude e mobilizacéo social fazem parte das atividades de rotina das
equipes de Saude da Familia, conforme estabelece a Portaria n°® 648/2009 do Ministério da
Saude, no paragrafo lll do item 5 referente ao processo de trabalho: “desenvolvimento de
acOes educativas que possam interferir no processo de saude-doenca da populacdo e ampliar
o controle social na defesa da qualidade de vida”.

Deverdo ser focalizadas nos canteiros de obras e no seu entorno, principalmente nas
comunidades mais proximas dos canteiros de Belo Monte, Belo Monte do Pontal, Santo
Anténio, , entre outras ao longo do travessao 27, para que essas acdes sejam efetivas deverdo
se intensificadas em alguns momentos, devido a dindmica das doengas e agravos, bem com,
do fluxo migratério da populagéo, principalmente, de trabalhados nos canteiros de obras.
Assim, é recomendavel a intensificagdo das a¢gbes nos seguintes periodos:

¢ No pico sazonal da dengue: janeiro a margo;
¢ No pico sazonal da malaria: junho a agosto;

¢ Nos de maior afluxo de trabalhadores contratados para a obra.
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Para o desenvolvimento das ac¢fes de educacdo em salude, algumas estratégias serdo
fundamentais, outras deverdo ser utilizadas de acordo com a realidade local. Serao
consideradas acdes estratégicas:
e Divulgacéo das a¢des nos veiculos de comunicagao;
o Ac0Oes nas comunidades:
- Visitas em domicilios para distribuicdo de materiais de orientacéo;
- Reunides com a comunidade de entorno dos canteiros de obras.
o Capacitacao de agentes de comunicacgéo:

- Capacitacdo dos agentes de comunicacao social do Empreendedor;

- Capacitagdo dos agentes municipais e profissionais da salude para acdo em
torno dos canteiros de obras.

e Utilizacdo de materiais de apoio, tais como cartazes, folders e camisinhas.

Os dados dos programas serdo obtidos dos sistemas de informacdes: SINANNET,
SIVEP_MALARIA, VETORES_MALARIA, CNES, SIAB, SIH/SUS, SAI/SUS, DATASUS,
arquivos das Secretarias de Saude, IBGE, EIA entre outros.

Para analise da informacdo se utilizard com base os dados do ano de 2010 e metas
estabelecidas no PBA, para possibilitar uma andlise do antes, durante e depois do
empreendimento. Ser4 observado também o comportamento mensal das agfes, doencas e
agravos, para se verificar a sazonalidade, intensificacdo de intervencdes e melhoria na
alimentacgdo dos sistemas de informagdes, pois, sdo fatores que podem influenciar ou confundir
a andlise da informacéo.
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6. RESPONSABILIDADES

Nas normas do Sistema Unico de Saide (SUS) estdo estabelecidas as competéncias das trés
esferas de gestdo, cabendo aos municipios a execucdo das ac¢Bes nos seus territorios. Para
isso, podem estabelecer parcerias com 06rgdos governamentais ou ndo governamentais. Na
parceria estabelecida com o empreendedor, a Norte Energia se compromete a construir e
equipar unidades de saude, fornecer transporte para equipes de saude, contratar médicos e
financiar capacitacdes dos profissionais para comporem as equipes de Saude dos municipios
da AID, necessarias para cobrir 100% da populagéo atraida pelo empreendimento, conforme
0s compromissos estabelecidos no PBA.

Os municipios devem prover o acesso de todos os cidaddos aos servigcos necessarios a
resolucdo de seus problemas de saude, em qualquer nivel de atencdo, diretamente ou
mediante o0 estabelecimento de compromissos entre gestores para o atendimento de
referéncias intermunicipais.

Desta forma esta clara a participacdo da Norte Energia na mitigacdo ou compensagdo dos
potenciais impactos sobre a salde da populacdo da area de influéncia direta da Usina
Hidrelétrica de Belo Monte. Entretanto o processo de monitoramento e avaliagdo devera ser um
exercicio sistematico da parceria entre a Norte Energia e 0os gestores publicos da saude para
fortalecer a capacidade dos servicos para serem efetivos e eficientes.
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7. RESULTADOS

7.1. Programa de Incentivo a Estruturaciao da Atencdo Basica de Saude

7.1.1. Estruturacao da rede fisica das unidades de saude

Algumas obras foram realizadas conforme previsto no PBA, entretanto n&o foi observado pelos
municipios o processo de licenciamento na Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da
Salde (SESPA). Para resolver essa pendéncia a Norte Energia mobilizou a direcdo de SESPA
para agilizar esse processo com o objetivo de obter a licenca de funcionamento das unidades
logo que concluidas e equipadas.

A Direcdo de Vigilancia Sanitdria da SESPA encaminhou uma equipe do nivel central para
realizar vistoria local nas obras em andamento e constatou que poderiam ser licenciadas,
algumas com pequenos ajustes, que estdo sendo atendidos pela Norte Energia.

Diante da dificuldade dos municipios apresentarem o0s projetos arquitetdbnicos adequados ao
licenciamento das UBS, na Vigilancia Sanitaria, a Norte Energia elaborou modelos de plantas,
em parceria com a Vigilancia Sanitaria da SESPA e promoveu uma reunido com os secretarios
de saude dos municipios da AID para apresentacdo e discussédo das plantas. Os secretarios
aprovaram por unanimidade as plantas apresentadas e a Norte Energia se propbs a
disponibilizar os projetos para os municipios formalizarem o processo de licenciamento e
encaminharem para Norte Energia providenciar as respectivas construgoes.

Em visita de técnicos da SESPA e do Ministério da Saude a unidade de saude de Bananal
(Vitéria do Xingu), foi constatado que essa unidade estava superdimensionada para atender a
populacdo local. Esse fato gerou uma discuss@o entre 0s gestores uma vez que as normas
atuais do Ministério da Salde ndo contemplam unidades de saude de menor porte. Diante
dessa problematica, decidiu-se na reunido com 0s gestores municipais, técnicos da Vigilancia
Sanitaria e da Norte Energia, que a Norte Energia se responsabilizara pela elaboracdo de um
projeto padréo para essas unidades menores, que contemplasse 0os compartimentos minimos
para o funcionamento adequado a localidade. Para legitimar esse processo cada municipio
apresentara o Projeto Padrdo, nos seus respectivos Conselhos Municipais de Salde para
aprovacao. Essa proposta foi apresentada e aprovada por unanimidade na reunido do Grupo
Técnico Tripartite da UHE Belo Monte, instituido pela Portaria da SESPA n°. 1.890/2011,
composto pelo Ministério da Saude, SESPA e secretarios municipais de salde dos municipios
do Plano de Desenvolvimento Regional Sustentavel do Xingu (PDRS Xingu), realizada em
Altamira, no dia 16 de setembro de 2011.

Pelo exposto, constatam-se o0s avancos obtidos a partir dessas decisdes, que diminuirdo
custos para 0s municipios e agilizardo os processos de constru¢des das unidades de salde,
adequadas as localidades. Os atrasos no cronograma atual de entrega das obras poderao ser
compensados para o cumprimento das metas previstas para dezembro de 2012.
A seguir apresenta-se a situacdo das obras em andamento, por municipio:

e Altamira
Construcéo da UBS | Bela Vista: em fase de concluséo

Construcéo da UBS | Nova Altamira: em fase de reboco e cobertura

Construcéo da UBS | Santa Ana e UBS | Brasilia: em fase inicial
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Reforma do Hospital Municipal Sdo Rafael: estd em fase final de aquisicdo um terreno de
10.225 m?, para construgcdo de um novo hospital em substituicio a reforma do Hospital
Municipal Sdo Rafael. O projeto arquitetdnico sera elaborado pelo municipio para ser
submetido a aprovacao da Vigilancia Sanitaria da SESPA, com vista ao inicio da obra. Essa
providéncia de construir um novo hospital decorreu da dificuldade de fechamento do Hospital
S&o Rafael para reforma.

Devido a precariedade no funcionamento da unidade de emergéncia do Hospital Sdo Rafael, a
Norte Energia em parceria com a Secretaria de Saude de Altamira acordou a reforma e
equipamento do setor de emergéncia desse hospital. A reforma foi concluida e a instalagéo dos
novos equipamentos estd em fase de concluséo.

Nucleo de Vigilancia em Saude (NUVS): a Secretaria de Saude de Altamira, ainda nao
apresentou o projeto de reforma do NUVS, embora ja tenha sido cobrado pela Norte Energia.

e Anapu
Construgéo da UBS | Belo Monte do Pontal: concluida

Construgdo das UBS Acrolina, Centro, Canad, Novo Horizonte, Panorama e Alto Bonito: o
municipio ainda ndo apresentou os projetos dessas unidades para a Norte Energia, a partir da
definicdo dos projetos padronizados essas demandas deverao ser agilizadas.

Reforma e ampliagdo do NUVS: o municipio esta enfrentando um problema devido a sede atual
do Nucleo ndo pertencer ao municipio. A Norte Energia aguardara a decisdo do municipio para
providenciar a reforma do NUVS.

Reforma e ampliacdo do Hospital Municipal: esta em analise na Norte Energia a aquisi¢do de
um hospital particular, que ainda ndo entrou em funcionamento. A Vigilancia Sanitaria
recentemente vistoriou esse hospital e fez recomendagdes de ajustes para funcionamento.

Reforma e ampliacdo do Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS): A Secretaria de Saude
néo apresentou o Projeto.

e Brasil Novo

Construgdo das UBS Laranjal, Cidade Nova e Camurim: A Secretaria deverd dar entrada nos
projetos na Norte Energia, a partir da definicdo dos projetos padronizados essas demandas
deverdo ser agilizadas.

Reforma e ampliagdo do NUVS, construgédo do Centro de Diagndstico e reforma do CAPS: em
visita recente de técnicos da Norte Energia ao municipio, foi solicitado pelo Secretario de
Salde e sua equipe técnica, o apoio da Norte Energia para elaborar um projeto que
contemplasse essas obras no local de funcionamento da UBS centro. A Norte Energia
encaminhou uma arquiteta e um engenheiro para atender o pleito do municio.

e Senador José Porfirio
Construgéo das UBS Vila Nova, Bambu, Bom Pastor, Alto Brasil e Arapari: a Secretaria devera
dar entrada nos projetos na Norte Energia, a partir da definicdo dos projetos padronizados

essas demandas deverao ser agilizadas.

Reforma e ampliagdo da UBS Ressaca: a Secretaria de Saude esta elaborando o Projeto para
dar entrada na Norte Energia.
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Reforma e ampliagdo do NUVS: a Secretéria desistiu da reforma do NUVS, por ter um espaco
para o funcionamento do nucleo. Entretanto, a Secretaria de Saude solicitara da Norte Energia
equipamentos para melhorar o desempenho dessa unidade.

Reforma do Hospital Municipal: o Hospital foi reformado recentemente. A Secretaria de Saude
solicitara da Norte Energia a complementagéo de equipamentos para essa unidade.

e Vitoria do Xingu
Construcéo das UBS Belo Monte, UBS Bananal e UBS Bom Jardim: em fase de concluséo.

Construcéo das UBS Centro e Travessao 27: A Secretaria de Saude de Vitéria do Xingu ainda
ndo apresentou o0s projetos licenciados pela Vigilancia Sanitaria, a partir dos projetos
padronizados essas demandas deveréo ser agilizadas.

Construgcdo da Secretaria de Saude/NUVS: A Secretaria de Saude de Vitdria do Xingu ainda
nao apresentou o projeto.

Reforma e ampliacdo do Hospital Municipal e construgcdo de um hospital de 35/35 leitos: a
reforma e ampliagdo do Hospital Municipal ndo foi recomendada pela Vigilancia Sanitaria, pela
inadequacdo da estrutura atual. Assim decidiu-se por construir um novo hospital, entretanto, o
municipio ainda ndo protocolou o projeto na Norte Energia.

Equipamento das obras em concluséo

A Norte Energia adquiriu e entregou aos municipios 0s equipamentos para as unidades béasicas
de saude, de Belo Monte do Pontal (Anapu), Belo Monte, Bananal, Bom Jardim (Vitéria do
Xingu) e Bela Vista (Altamira).

Serd iniciado, em setembro, o processo de aquisicdo de equipamentos para as unidades de
Nova Altamira, Santa Ana e Brasilia, em Altamira.

7.1.2. Estruturac¢ao do Programa de Saude da Familia

A sensibilizacdo dos gestores municipais foi, sem duvidas, a parte mais facil desse processo,
uma vez que todos estdo sensibilizados sobre a importancia de ampliagdo das equipes para
melhorar a resolutividade no nivel primario, tornando o sistema mais eficiente e efetivo.

O déficit de equipes de Saude da Familia se concentra em Altamira (15), Anapu (3) e Senador
José Porfirio (1).

Esta previsto a implantacdo de novas equipes para o primeiro ano somente para Altamira (1) e
Vitéria do Xingu (2).

Conforme compromisso da Norte Energia em promover a diminuicdo do déficit das equipes de
Saude da Familia e melhorar o desempenho das existentes, bem como melhorar a assisténcia
hospitalar, foram firmados Termos de Cooperacdo Técnico e Financeira com 0s municipios da
AID, com os valores constantes na QUADRO 7.1.2-1, totalizando R$272.000,00 (duzentos e
setenta e dois mil reais).
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QUADRO 7.1.2-1 - Valores dos Termos de Cooperacdo para incentivo a estruturacao da atencao a

saude
Municipio Valorem RS
Altamira 120.000,00
Anapu 20.000,00
Brasil Novo 40.000,00
Senador José Porfirio 32.000,00
Vitdria do Xingu 60.000,00
TOTAL 272.000,00

Fonte: Arquivos da Norte Energia

Proposta em negociagcdo com 0s gestores municipais para suprir o déficit:

e Altamira: duas equipes até dezembro de 2011, trés equipes em 2012 e trés equipes
em 2013, totalizando a implantacdo de oito equipes, de um déficit de 15, a partir de
2013 serd avaliado o impacto financeiro e técnico para a viabilizacdo da implantacdo de
novas equipes;

e Anapul: uma equipe em 2012 e duas em 2013, suprindo desta forma o déficit;

e Senador José Porfirio: uma equipe em 2013, suprindo desta forma o déficit.
Assim, até dezembro de 2013, esta previsto a implantacdo de 12 equipes para suprir 0 déficit
de 19 equipes. Exceto Altamira, os demais municipios estardo com a cobertura de 100%,
sendo que Altamira sai de um déficit de 56% para 26%. A cobertura Nacional de equipes da
Salde da Familia é de 62%, portanto Altamira com uma cobertura de 74% até 2013 estara
acima da média Nacional.

Compromisso da Norte Energia para atender a demanda pelo aumento populacional
devido a implantac&o da Norte Energia:

e Altamira: uma equipe até dezembro de 2011 e quatro equipes no segundo ano e trés
no terceiro ano, totalizando a implantacdo de oito equipes.

e Anapu: uma equipe a partir do segundo ano;
e Brasil Novo: uma equipe a partir do segundo ano;
e Senador José Porfirio: uma equipe a partir do terceiro ano;

e Vitéria do Xingu: uma equipe no primeiro ano, quatro equipes no segundo ano e
quatro equipes no terceiro ano.

O momento de implantacdo das equipes sera definido em decorréncia do monitoramento
socioecondmico, fato que podera mudar o nimero de equipes compromissadas.

A proposta de Residéncia Médica esta em fase de discussdo entre a Norte Energia e a
Universidade do Estado do Para (UEPA), visando suprir mais rapidamente o déficit de médicos
para as equipes da salde da familia.

A demanda de leitos hospitalares sera suprida em 2012 com a aquisi¢cao de hospital de Anapu
(45 leitos) e a construcdo dos hospitais de Altamira (100 leitos) e Vitoria do Xingu (35/35 leitos).
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Uma atividade importante ndo prevista no PBA, foi a implementacdo dos exames de
ultrassonografia. A Norte Energia em visitas aos municipios constatou a auséncia desse
servigco, cujos pacientes eram referenciados para Altamira. Esses deslocamentos,
principalmente de gestantes, causam desgastes, despesas e sobrecarga aos servicos de
Altamira. Para resolver essa demanda a Norte Energia adquiriu quatro aparelhos de
ultrassonografia, para doacdo aos municipios de Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio e
Vitoria do Xingu.

7.1.3. Treinamento e Capacitacao dos Profissionais de Saude

Estd sendo elaborado o material para treinamento dos profissionais de saldde, por uma
Consultora indicada pela SESPA, a ser remunerada pela Norte Energia, conforme estabelece o
Termo de Convénio firmado entre a Norte Energia e a SESPA.

Os boletins epidemiolégicos sobre o comportamento das principais doencas transmissiveis
incidentes na regido de Belo Monte estdo sendo produzidos pelo 10° CRS/SESPA, com o
apoio da Norte Energia. Esse instrumento serd aprimorado para distribuicdo mensal, aos
profissionais de saude. No PBA essa acao foi prevista para ser realizada semestralmente.

7.1.4. Educacao em Saude, Comunicacao e Mobilizacao Social

Foram realizadas nos meses de marco e abril, palestras sobre prevencdo e controle da
malaria, Dengue, Leishmanioses, Chagas, Hepatites, DST/AIDS e doencas de veiculagdo
hidricas, bem como, sobre prevencao de gravidez na adolescéncia, nas localidades préximas
aos canteiros de obra.

Todos os trabalhadores do Consorcio Construtor de Belo Monte, no processo introdutério de
integracdo na empresa e feito apos a contratagdo palestras sobre a prevencdo de doencas,
além dos exames de admissao que inclui gota espessa.

Esta em fase preparatoria de uma campanha educativa sobre prevencdo da Dengue para ser
realizadas nos meses de dezembro e janeiro, conforme estabelece o PBA.

Esta sendo elaborado o material educativo para prevencdo e controle da maléria, por uma
consultoria indicada pela SESPA, a ser remunerada pela Norte Energia.

Esta prevista nas unidades basicas de saude, uma sala para reunides com a comunidade, na
qual serédo incluidas as ac¢fes educativas na pratica rotineira das equipes de saude da familia,
conforme estabelece a Portaria n® 648/2006 do Ministério da Saude.

7.2. Programa de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia e Controle de
Doencas

7.2.1. Agoes de Vigilancia Epidemiolégica e Controle de Doencas

A Norte Energia promoveu uma reunido, em Altamira, em fevereiro de 2011, com a
participacdo do 10° CRS/SESPA, secretarios de saude e técnicos que atuam na vigilancia em
saude para estabelecer as atribuicdes para compor o Termo de Convénio com o objetivo de
executar as acdes de controle da maléria e outras doencgas incidentes nos municipio.

Em marco de 2011, os convénios assinados com a SESPA e com os municipios da AID, nos
quais estabelecem a utilizacdo da estratégia de integracdo entre a Vigilancia em Saude e a
Atencdo Priméaria da Saude como condi¢do obrigatéria para construgcdo da integralidade na
atencdo e para o alcance de resultados, com desenvolvimento de um processo de trabalho
condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe
suas tecnologias, conforme determinado pelo art. 5° da Portaria do Ministério da Saude n°.
3252/2009.
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No dia 1° de julho foram entregues todos 0s equipamentos relativos aos convénios assinados,
parte dos insumos estéd sendo fornecidos mensalmente, com previsao regularizagédo da entrega
de todos os itens a partir de outubro. A contratacdo de agentes devera ser regularizada a partir
de outubro com a assinatura de termos aditivos, com todos os municipios, devido a alteracéo
da forma contratual, que estava prevista ser terceirizada, e por questbes juridicas as
contratagcfes serdo realizadas pelos municipios.

Os NUVS estéo funcionando com a sua rotina, ainda deficiente, pois, 0s municipios ainda néo
apresentaram o projeto de melhoria. A Norte Energia priorizara 0 apoio aos municipios para
atender ao fortalecimento dessa acdo. Para tanto, serdo assinados, em outubro, Termos de
Convénio para a realizacdo das obras e equipamentos dos NUVS, de modo que até o final de
2011, essa acao seja cumprida, conforme a meta estabelecida no PBA.

A contratacdo dos técnicos de nivel superior para atuar nos NUVS, pelos municipios devera
ocorrer no més de outubro, cuja remuneracgao sera financiada pela Norte Energia.

Em agosto de 2011, foi assinado o Termo de Convénio entre a Norte Energia e o Instituto
Evandro Chagas, com objetivo de realizar as atividades de monitoramento de vetores, com
priorizacdo da fauna de anofelinos (malaria), culicideos (dengue e febre amarela),
flebotomineos (leishmaniose tegumentar americana e leishmaniose visceral) e simulideos
(oncocercose). O inicio das atividades estd previsto para o0 més de outubro conforme,
estabelece o PBA.

A Norte Energia cedeu uma epidemiologista para coordenar as ag¢fes de vigilancia em saude
no ambito do 10° CRS/SESPA, conforme prevista no PBA. Essa profissional tem atuado
ativamente na andlise de informacdes e emitido orientagdes para os municipios intensificarem
as acdes nas areas de maior incidéncia da malaria, pois a demais doencas transmissiveis tém
apresentado comportamento normal.

A seguir serd apresentada a situacdo epidemiolégica das doengas transmissiveis mais
incidentes nos municipios da AID Belo Monte e Pacaja:

e MALARIA

Altamira: na FIGURA 7.2.1-1 observa-se um comportamento excelente, no primeiro semestre
de 2011, entretanto, apresentou um aumento de casos notificados no més de julho e agosto
(periodo sazonal). No QUADRO 7.2.1-1, registra uma concentracdo de 50% dos casos em 14
localidades. O municipio de Altamira intensificou as ag¢Bes de controle a partir de julho,
principalmente nas localidades com maior incidéncia. No periodo de janeiro a agosto de 2011,
foram notificados 1.004 casos de malaria, enquanto no mesmo periodo de ano de 2010,
registrou 1.381, correspondendo uma reducéo de 27,3%.
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FIGURA 7.2.1-1 - Registro mensal de casos de malaria em Altamira

Registro mensal de casos de Malaria,
ALTAMIRA-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

QUADRO 7.2.1-1 - Registro mensal de casos de malaria, segundo a localidade de Altamira, anos

2010 e 2011
1 |ESPELHO (BEIRA DO XINGU) 10 6 5 2 6 22 62 6,2 6,2
2 |ALDEIA ARARA (LARANJAL) IRIRI 3 4 11 0 2 26 16 62 6,2 12,4
3 |[RAMAL DO ESPELHO 17 5 2 0 2 3 22 54 5,4 17,7
4 |ALDEIA NANSEPOTIT 1 5 11 1 6 1 13 2 40 4,0 21,7
5 |BALSA ASSURINI 5 4 10 2 2 4 1 11 39 3,9 25,6
6 |BEM BOM (IRIRI) 0 2 3 2 6 9 9 6 37 3,7 29,3
7 |ALDEIA CURUA (CAJUEIRO) 3 3 4 7 5 4 2 4 32 3,2 32,5
8 |ALDEIA TUKAMA (IRIRI) 2 3 5 2 1 9 5 4 31 3,1 35,6
9 |ALDEIA ARADYTI 0 0 0 9 14 0 7 0 30 3,0 38,5
10 |ALTAMIRA 2 2 4 2 3 2 4 5 24 2,4 40,9
11 |ALDEIA IPIXUNA 5 8 3 2 2 0 1 3 24 2,4 43,3
12 |ALDEIA KOATINEMO 1 0 0 0 0 2 21 0 24 2,4 45,7
13 |CUPI (IRIRI) 1 2 1 2 4 4 1 8 23 2,3 48,0
14 |ALDEIA TUKAYA 0 0 0 7 4 6 1 4 22 2,2 50,2

Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

Anapl: na FIGURA 7.2.1-2 observa-se aumento de casos em 2011 comparado a todos os
meses de 2010, esse aumento acentuou no periodo sazonal, atualmente estd foi
desencadeada uma operacgdo nos seis localidades que concentram 54% dos casos de maléria
(QUADRO 7.2.1-2). No periodo de janeiro a agosto de 2011, foram notificados 2.445 casos de
maléria, enquanto no mesmo periodo de ano de 2010, registrou 1.022, correspondendo um
aumento de 139,2%.
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FIGURA 7.2.1-2 - Registro mensal de casos de malaria em Anapu

Registro mensal de casos de Malaria,
ANAPU-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

QUADRO 7.2.1-2 - Registro mensal de casos de maldria, segundo a localidade de Anap1, anos 2010

e 2011
1 |VICINAL-PDS -1 42 42 28 36 42 61 64 62 377 15,4 15,4
2 |TRAV.KM 120 ESQ. (NORTE) 42 25 19 21 11 30 109 58 315 12,9 28,3
3 |ALTO RIO ANAPU 41 16 12 7 12 20 46 18 172 7,0 35,3
4 |TRAV.GL.41/43 (TRAV. NIEL ESQ.) 59 26 13 10 19 6 30 8 171 7,0 42,3
5 |VICINAL-PDS-2 16 10 27 8 24 18 20 39 162 6,6 49,0
6 |VICINAL-PDS-3 22 32 17 15 11 5 13 17 132 5,4 54,4

Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

Brasil Novo: na FIGURA 7.2.1-3 observa-se um comportamento excelente no ano de 2011.
No QUADRO 7.2.1-3, uma registra concentracdo de 60% dos casos em duas localidades.
No periodo de janeiro a agosto de 2011, foram notificados 37 casos de malaria, enquanto no
mesmo periodo de ano de 2010, registrou 131, correspondendo uma reducédo de 71,8%. O
bom desempenho de Brasil Novo possivelmente esta relacionado a atencdo da equipe de
vigilancia epidemioldgica.

FIGURA 7.2.1-3 - Registro mensal de casos de malaria em Brasil Novo

Registro mensal de casos de Malaria,
BRASIL NOVO-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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QUADRO 7.2.1-3 - Registro mensal de casos de malaria, segundo a localidade de Brasil Novo, anos

2010 e 2011
1 |PONTAL 10 2 0 0 1 0 1 2 16 43,2 43,2
2 |LARANJAL (VICINAL 21) 0 0 0 0 4 1 0 1 6 16,2 59,5

Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

Pacaja: na FIGURA 7.2.1-4 observa-se um bom comportamento, no primeiro semestre de
2011, entretanto, apresentou um aumento de casos notificados no més de julho (periodo
sazonal). No QUADRO 7.2.1-4, uma concentracdo de 50% dos casos em 13 localidades. O
municipio de Pacaja intensificou as a¢des de controle a partir de julho, principalmente nas
localidades com maior incidéncia. No periodo de janeiro a agosto de 2011, foram notificados
3.601 casos de maléria, enquanto no mesmo periodo de ano de 2010, registrou 3.858,
correspondendo uma reducéo de 6,7%.

FIGURA 7.2.1-4 - Registro mensal de casos de malaria em Pacaja
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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QUADRO 7.2.1-4 - Registro mensal de casos de malaria, segundo localidade de Pacaj3, anos 2010 e

CNEC [il] werleyParsons

2011
1 |VICINAL DO CARRAPATO (LADARIO) 20 2 21 8 17 28 56 48 | 220 | 6,1 6,1
2 [TRAVGL46/48 DIR(MANOEL BAIANO) | 42 27 32 15 13 17 35 23 | 204 | 5,7 11,8
3 [TRES BARRACAS 54 20 21 16 13 12 19 12 167 | 46 16,4
4 |TRAV. GL. 44/46 DIR(VILA DO BODE) | 35 2 16 8 21 13 29 18 162 | 45 20,9
5 [MOGCA BONITA (LADARIO) 37 23 23 23 15 1 8 12 152 | 42 25,1
6 [PDA NUCLEO F,C,G - (CURURUI) 30 28 7 1 3 10 39 27 145 | 40 29,2
7 [TRAV. GL. 48/50 DIR(VIC. NAZARE) 38 20 18 9 3 14 16 7 125 | 3,5 326
8 |ASSENTAMENTO BOM FUTURO 18 10 9 5 6 14 20 31 113 | 3,1 35,8
9 |[NUCLEO 01 41 13 10 9 5} 18 10 7 113 3,1 38,9
10 [ASSENT. ESTRELA DALVA (BAXINHA) 13 15 2t 1 6 13 15 14 108 | 3,0 41,9
11 [ASSENTAMENTO ORINETE 36 26 5 9 5 6 1 9 107 | 3,0 44,9
12 [NOVA AURORA (LADARIO) 15 7 5 4 2 19 1 33 96 2,7 47,5
13 [LISBOA 1 21 4 3 13 u 18 13 84 2,3 49,9

Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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Senador José Porfirio: na FIGURA 7.2.1-5 observa-se um comportamento instavel na
notificacdo no primeiro semestre de 2011, o aumento no més de maio, possivelmente
relacionado a uma intensificacdo das acgfes em todas as aldeias indigenas, pois, em quatro
aldeias concentram 55% dos casos de malaria (QUADRO 7.2.1-5). No periodo de janeiro a
agosto de 2011, foram notificados 990 casos de malaria, enquanto no mesmo periodo de ano
de 2010, registrou 599, correspondendo um aumento de 65,3%.

FIGURA 7.2.1-5 - Registro mensal de casos de maladria em Senador José Porfirio

Registro mensal de casos de Malaria,
SENADOR JOSE PORFiRIO-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

QUADRO 7.2.1-5 - Registro mensal de casos de malaria, segundo localidade de Senador José
Porfirio, anos 2010 e 2011

1 [ALDEIAPAT-KRO (TRINCHEIRA) 1 | 56 | 21 | 38 | sa | 13 | 8 3 | 224 | 226 22,6
2 |ALDEIA PYKAJAKA 21 [ 20 [ 8 [ 122 | 15| 3 | 26 | 22 | 127 | 128 35,5
3 [ALDEIA BAKAJA 29 [ 3 [ o 9 | 26 | 4 1 o | 101 | 102 457
4 |ALDEIA MROTIDIAM 2 [ 3 [ 6 [ 33 [ 22 [ 1 6 1 | 9 | 97 55,4

Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

Vitéria do Xingu: na FIGURA 7.2.1-6 observa-se um comportamento excelente, no primeiro
semestre de 2011, entretanto, apresentou um aumento de casos notificados no més de julho e
agosto (periodo sazonal). No QUADRO 7.2.1-6, registra uma concentracao de 52% dos casos
em quatro localidades. No periodo de janeiro a agosto de 2011, foram notificados 119 casos de
malaria, enquanto no mesmo periodo de ano de 2010, registrou 161, correspondendo uma
reducéo de 26,1%.
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FIGURA 7.2.1-6 - Registro mensal de casos de malaria em Vitéria do Xingu

Registro mensal de casos de Malaria,
VITORIA DO XINGU-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

QUADRO 7.2.1-6 - Registro mensal de casos de malaria, segundo localidade de Vitéria do Xingu,
anos 2010 e 2011

1 |KM 60 ATM/MARABA - |1 0 4 1 0 4 3 6 16 34 28,6 28,6
2 |KM 50 ATM/MARABA 0 1 1 0 0 0 4 4 10 8,4 37,0
3 |TRAV. KM 27 ALT/MAR. 2 0 1 0 3 1 1 9 7,6 44,5
4 (BEIRADAO DO PARATI GRANDE 0 2 0 0 1 0 3 3 9 7,6 52,1

Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

Regido de Belo Monte: na FIGURA 7.2.1-7 observa-se o bom comportamento no primeiro
semestre de 2011, entretanto, apresentou um aumento de casos notificados no més de julho e
agosto (periodo sazonal). Os municipios da regido tém intensificado as a¢des nas localidades
com maior incidéncia da doenca. No periodo de janeiro a agosto de 2011, foram notificados
8.196 casos de maléaria, enquanto no mesmo periodo de ano de 2010, registrou 7.152,
correspondendo ao aumento de 15,2%.

FIGURA 7.2.1-7 - Registro mensal de casos de malaria na Regido Belo Monte

Registro mensal de casos de Malaria,
REGIAO BELO MONTE-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

e DENGUE
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Os municipios da Regido de Belo Monte de modo geral apresentaram uma situagédo estavel em
relacdo a incidéncia de casos da dengue. No periodo de janeiro a agosto de 2011 a regiao
registrou 1.400 casos e no mesmo periodo de 2010 notificou 1.395 casos, 0s municipios de
Altamira e Pacaja, concentraram 83% e 11%, respectivamente, totalizando 94% de casos da
regido.

FIGURA 7.2.1-8 - Registro mensal de casos de dengue em Altamira

Registro mensal de casos de Dengue,
ALTAMIRA-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-9 - Registro mensal de casos de dengue em Anapu

Registro mensal de casos de Dengue,
ANAPU-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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FIGURA 7.2.1-10 - Registro mensal de casos de dengue em Brasil Novo

Registro mensal de casos de Dengue,
BRASIL NOVO-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-11 - Registro mensal dos casos de dengue em Pacaja

Registro mensal de casos de Dengue,
PACAJA-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-12 - Registro mensal de casos de dengue em Senador José Porfirio

Registro mensal de casos de Dengue,
SENADOR JOSE PORFIRIO-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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FIGURA 7.2.1-13 - Registro mensal de casos de dengue em Vitéria do Xingu

Registro mensal de casos de Dengue,
VITORIA DO XINGU-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-14 - Registro mensal de casos de dengue na Regido Belo Monte

Registro mensal de casos de Dengue,
REGIAO BELO MONTE-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

e AIDS

Os municipios da Regido de Belo Monte apresentaram baixo registro de casos de AIDS. No
periodo de janeiro a agosto de 2010 e 2011 a regido registrou sete casos. Os municipios de
Altamira e Pacaja concentraram a totalidade, com o registro de seis e um casos,
respectivamente.
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FIGURA 7.2.1-15 - Registro mensal dos casos de AIDS em Altamira

Registro mensal de casos de AIDS,
ALTAMIRA-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-16 - Registro mensal de casos de AIDS em Anapt

Registro mensal de casos de AIDS,
ANAPU-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-17 - Registro mensal de casos de AIDS em Brasil Novo

Registro mensal de casos de AIDS,
BRASIL NOVO-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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FIGURA 7.2.1-18 - Registro mensal de casos de AIDS em Paca

O

Registro mensal de casos de AIDS,
PACAJA-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-19 - Registro mensal de casos de AIDS em Senador José Porfirio

Registro mensal de casos de AIDS,
SENADOR JOSE PORFIRIO-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-20 - Registro mensal de casos de AIDS em Vitéria do Xingu

Registro mensal de casos de AIDS,
VITORIA DO XINGU-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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FIGURA 7.2.1-21 - Registro mensal de casos de AIDS na Regido Belo Monte

Registro mensal de casos de AIDS,
REGIAO BELO MONTE-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

e HEPATITES VIRAIS

Os municipios da Regido de Belo Monte apresentaram baixo registro de casos de hepatites
virais. No periodo de janeiro a agosto de 2010 e 2011 a regido registrou 10 e 9 casos, sendo
gue os casos relativos a 2011 ocorreram em Altamira (2), Senador José Porfirio (6) e Vitoria do
Xingu (1).

FIGURA 7.2.1-22 - Registro mensal de casos de hepatites virais em Altamira

Registro mensal de casos de Hepatites Virais,
ALTAMIRA-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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FIGURA 7.2.1-23 - Registro mensal de casos de hepatites virais em Anapu

Registro mensal de casos de Hepatites Virais,
ANAPU-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-24 - Registro mensal de casos de hepatites virais em Brasil Novo

Registro mensal de casos de Hepatites Virais,
BRASIL NOVO-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-25 - Registro mensal de casos de hepatites virais em Pacaja

Registro mensal de casos de Hepatites Virais,
PACAJA-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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FIGURA 7.2.1-26 - Registro mensal de casos de hepatites virais em Senador José Porfirio

Registro mensal de casos de Hepatites Virais,
SENADOR JOSE PORFIRIO-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-27 - Registro mensal de casos de hepatites virais em Vitéria do Xingu

Registro mensal de casos de Hepatites Virais,
VITORIA DO XINGU-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-28 - Registro mensal de casos de hepatites virais na Regido Belo Monte

Registro mensal de casos de Hepatites Virais,
REGIAO BELO MONTE-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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e LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

Os municipios da Regido de Belo Monte apresentaram baixo registro de casos de leishmaniose
tegumentar americana. No periodo de janeiro a agosto de 2010 e 2011 a regido registrou 105 e
163 casos, sendo que o percentual de casos relativos a 2011 ocorreram em Altamira (28%),
Anapu (22%), Brasil Novo (11%) e Pacaja (36%), totalizando 97%.

FIGURA 7.2.1-29 - Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana em Altamira

Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, ALTAMIRA-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-30 - Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana em Anapu

Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, ANAPU-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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FIGURA 7.2.1-31 - Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana em Brasil
Novo

Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, BRASIL NOVO-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-32 - Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana em Pacaja

Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, PACAJA-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-33 - Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana em Senador
José Porfirio

Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, SENADOR JOSE PORFIRIO-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.
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FIGURA 7.2.1-34 - Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana em Vitéria
do Xingu

Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, VITORIA DO XINGU-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

FIGURA 7.2.1-35 - Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana na Regido
Belo Monte

Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, REGIAO BELO MONTE-PA, 2010 e 2011
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Fonte: Sivep-Malaria/MS. Dados sujeitos a revisao.

e LEISHMANIOSE VISCERAL

Os municipios da regido de Belo Monte nédo registraram casos de leishmaniose visceral nos
anos de 2010 e 2011.

7.2.2. Treinamento e capacitacao

Est4 tramitando na Norte Energia uma proposta de contrato com o Instituto de Educacgéo e
Gestéo Publica para realizar o Curso de Epidemiologia Aplicada a Gestao, com o objetivo de
capacitar 20 profissionais de nivel superior para atuar nos NUVS de cada municipio. O
contetdo desse curso visa principalmente a ensinar o processamento dos dados disponiveis
nos diversos sistemas de informacdes do Ministério da Saude, para gerar informacfes das
diversas localidades dos municipios, cuja analise subsidiara a tomada de decisdo, com base
em informacbes qualificadas, para estabelecer um planejamento, monitoramento e
acompanhamento adequado das atividades de saude, de modo que as ac¢des sejam mais
eficientes e efetivas, nos municipios.

Os agentes de saude estdo sendo capacitados pelas equipes municipais sobre o controle de
doencas transmissiveis.
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7.2.3. Educacao em saude, comunicacio e mobilizacdo social

Nos Convénios com a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA) e com 0s municipios
da AID, com o objetivo de executar as agbes de controle da malaria e outras doencas
incidentes nos municipios, ficaram definidas as competéncias dos Participes, entre as quais
esta previsto que 0os municipios desenvolveram ac¢des educativas, bem como a mobilizacédo da
comunidade para o desenvolvimento de medidas simples de controle ambiental para o controle
de vetores. Desta forma, as a¢bes de educacdo em saude serdo atividades de rotina dos
servigcos municipais.

Foram realizadas nos meses de marco e abril, palestras sobre prevencdo e controle da
malaria, Dengue, Leishmanioses, Chagas, Hepatites, DST/AIDS e doencas de veiculagdo
hidricas, bem como, sobre prevencdo de gravidez na adolescéncia, nas localidades préximas
aos canteiros de obra.

Todos os trabalhadores do Consdrcio Construtor de Belo Monte, no processo introdutério de
integracdo na empresa e feito apos a contratacdo palestras sobre a prevencdo de doencas,
além dos exames de admissao que inclui gota espessa.

Esta em fase preparatorio de uma campanha educativa sobre prevencdo da Dengue para ser
realizadas nos meses de dezembro e janeiro, conforme estabelece o PBA.

Esta sendo elaborado o material educativo para prevencdo e controle da maléria, por uma
Consultora indicada pela SESPA, a ser remunerada pela Norte Energia.
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8. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Durante todas as fases de desenvolvimento do empreendimento, a Norte Energia participara,
em parceria com as trés esferas de gestdo do SUS, do processo de planejamento, superviséo,
assessoria técnica, monitoramento e avaliacdo das atividades apresentadas no Plano de
Saude Publica.

O monitoramento das ac¢des de salde publica, particularmente, a implantacdo das equipes de
Salde da Familia, tem estreita relacdo com as informac¢des socioeconémicas. A analise do
banco de dados socioecon6mico e relatorios dessa area possibilitard 0 monitoramento dos
indicadores, principalmente do fluxo migratério, para direcionar a implantagédo dos servigos de
saude, de forma adequada e oportuna.

Na estruturacéo fisica das unidades de saude, a Norte Energia além de contribuir com recursos
para a construcdo, reforma e ampliagdo, com maquinaria de construgéo civil e mdo de obra
gualificada local, também participara do acompanhamento e assessoria técnica durante a
construcao e entrega dos equipamentos para as edificacoes.

O acompanhamento durante a constru¢do das unidades de saude sera no sentido de verificar o
atendimento a Resolugdo N°. 50/2002 e a Portaria 2.226/2009, do Ministério da Saude, quanto
ao tipo da obra, tipo da unidade, estrutura geral, prazos estimados para conclusao das obras e
0 recebimento dos equipamentos.

O GT Tripartite instituido pela SESPA, composto por representantes do Ministério da Saude, da
SESPA e das secretarias municipais de saude da regido do Xingu, acompanhard a execugao
do Plano de Saude Puablica. O grupo tem se reunido de mensalmente, desde agosto de 2011,
com o objetivo de avaliar os possiveis obstaculos durante a implantacdo dos servigos e
atividades, para propor as possiveis solu¢cdes de modo a resolvé-los.

Os sistemas de informagfes do Ministério da Saude possibilitam o monitoramento regular das
acoOes e de seus impactos, por intermédio de analise dos dados disponiveis. Entretanto, a baixa
capacidade de andlise dos dados por algumas equipes municipais dificulta esse processo. A
Norte Energia tem apoiado a SESPA no fortalecimento da capacidade de analise dos
municipios na tomada de decisdo adequada e oportuna.

Durante os anos de implantacdo da UHE Belo Monte é esperado que as equipes técnicas dos
municipios estejam capacitadas e fortalecidas para diagnosticar a situacdo de salde dos seus
territorios, elaborar um plano de saude adequado, que possibilite a execucdo, 0 monitoramento
e avaliacdo, de modo que as a¢cBes sejam resolutivas e sustentaveis.
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9. INTERFACE COM OUTROS PLANOS, PROGRAMAS E PROJETOS

A interface com os demais programas componentes do PBA seré objeto de detalhamento no
ambito do Plano de Gestdo Ambiental (PGA), lembrando-se aqui que, conforme descrito nesse
Plano, o mesmo prevé para seis meses apdés a obtencdo da Licenca de Instalacdo (LI) a
elaboracdo de uma rede de precedéncia abrangente, identificando, para todos os Planos,
Programas e Projetos, as necessidades de suas interfaces — em termos de escopo e
temporalmente. A citada rede devera indicar, para cada Plano, Programa e Projeto, quais as
informacgdes (e quando) que deverdo ser neles geradas, bem como aquelas que deverédo ser a
eles fornecidas para pleno cumprimento de seus objetivos e metas.
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10. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O Plano de Saude Publica esta em fase de estruturacdo, portanto, nesse relatorio referente ao
primeiro trimestre, ap6s a emissdo da Licenca de Instalacdo, as acles referentes aos
programas de Incentivo & Estruturacdo da Atencdo Bésica de Saude e de Vigilancia,
Prevencéo e Controle de Doencas, apresentou resultados cujos indicadores ainda n&o séo
possiveis de medirem o impacto na melhoria da qualidade da atengéo a populacéo. Entretanto,
constata-se que houve avancos importantes na relacdo entre a Norte Energia, Ministério da
Saude (MS) e as secretérias de saude do estado do Para (SESPA) e dos municipios da AID de
Belo Monte.

Foi instituido pela SESPA, um GT Tripartite (MS, SESPA e SMS), com a participacdo da Norte
Energia como convidada, nas reunides mensais. Essas reunides tém propiciado discussdes
importantes para o aprimoramento das estratégias de implantagéo do Plano de Saude.

A estruturacdo da rede fisica de unidades de salde embora tenha sofrido atrasos em
decorréncia de dificuldades no processo de licenciamento na Vigilancia Sanitaria da SESPA,
deverd obter avancos no proximo trimestre a partir dos projetos padronizados de unidades de
saude. Os equipamentos para cinco UBS em fase final de construcédo, ja foram entregues aos
municipios. A reforma e equipamento do setor de emergéncia do Hospital Municipal de
Altamira (Sao Rafael) dard uma assisténcia de melhorar qualidade aos pacientes.

A estruturacdo do Programa de Saude da Familia estd em fase de implementacdo com o
financiamento de medicamentos, insumos e servi¢cos, pela Norte Energia para os cinco
municipios da AID.

O material para capacitacdo e educagcdo em saude estd em fase de elaboragédo para produzir
material de apoio aos profissionais de salde.

A estruturacdo dos programas de vigilancia, prevencdo e controle de doengas transmissivel,
onde se inclui o controle da maléria, a partir dos Termos de Convénios firmados entre a Norte
Energia, SESPA e os municipios da AID, estédo possibilitando a estruturagédo da vigilancia com
insumos, equipamentos e viaturas para oportunizar as acdes adequadas a prevencdo e
controle de doencas.

A Norte Energia disponibilizou uma epidemiologista para o 10° CRS/SESPA com o obijetivo de
fortalecer a capacidade de analise da informacéo e assessora 0s municipios na focalizacao de
acBes mais efetivas e eficientes. O 10° CRS tem elaborado mensalmente o boletim eletrénico
para divulgar os dados epidemiolégicos sobre as doencas mais incidentes nos municipios da
regido.

Os resultados nas intervencdes de controle da malaria em todas as aldeias indigenas, com a
realizacdo de inquérito hemoscopico, que cobriu mais de 90% da populag¢édo indigena. Essa
estratégia esta sendo utilizada para as areas de maior incidéncia nos municipios. Nesse tipo de

operacdo é costuma aumentar a incidéncia da doenca, pois, abrangem 0s sintomaticos e
assintomaticos, entretanto espera-se uma reducao de casos nos proOXimos meses.

Embora muitas acdes tenham sido realizadas pelos municipios com o ap6io da Norte energia,
€ recomendavel o aprimoramento dos seus sistemas de informacfes, desde da coleta de
dados até a analise da informacéo, para elaborar plano de trabalho com estratégias adequadas
a cada territério, seguidas de supervisdo sistematica, que possibilite os ajustes necessarios
visando a resolutividade dos servi¢os de forma sustentavel.
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Nos dados epidemioldgicos evidenciou-se a necessidade de monitoramento das doencgas
transmissiveis, principalmente a maléria e dengue. A sazonalidade dessas doencas devera ser
observada para intensificar as acées nos periodos que os antecedem.

Diante do exposto, pode se constatar os avancgos obtidos nessa primeira fase de implantacéo
do Plano de Saude, entretanto, os resultados referentes ao impacto das ac¢es deverdo surgir a
médio e longo prazo.
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11. EQUIPE TECNICA

Profissionais das Secretarias Municipais de Saude sdo os executores das agfes de atencdo
primaria da saude, enquanto que a SESPA e o Ministério da Saude tém papel relevante no
assessoramento e acompanhamento dos municipios na implantacdo dos programas de saude
publica. A equipe da Norte energia, dard o apoio técnico e financeiro para o fortalecimento da
estrutura das secretarias de saude, de modo que no periodo de constru¢cdo da UHE Belo
Monte estejam capacitadas para dar sustentabilidade aos servicos com eficiéncia e efetividade.
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12. PARCERIAS RECOMENDADAS

Serdo formadas parcerias com o Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Saude do Para
(SESPA), Prefeituras e secretarias municipais de saude da AID, IBAMA, INCRA, Instituto
Evandro Chagas, Universidade Estadual, do Par4, Departamento Municipal de Transito dos
municipios, entre outros 0rgdos que possam ser envolvidos no decorrer do processo.
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13. CRONOGRAMA FiSICO - CASO HAJA ACOES PENDENTES

PLANO BASICO AMBIENTAL - PROJETO UHE BELO MONTE

Plano/Programa/Projeto: Programa de Incentivo a Estruturacfio da Atengéo Basica a Saude |
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CRONOGRAMA DAS OBRAS
1 Obras para melhoria e abertura de acessos ao empreendimento
2 Implantagéo dos canteiros e instalagdes iniciais
3 Implantacéo de vilas residenciais
a Implantacao do Porto (Porto da Obra)
5 Langamento das ensecadeiras principais (1a e 2a fases)
6 Implantacao obras civis Sitio Pimental (barragens, vertedouro, circuito aducé/geracéo e LT)
7 Inicio de operacéo do sistema provisério de transposicédo de embarcagdes
8 Implantacéo do sistema definitivo de transposicéo de embarcacdes
9 Implantagéo do sistema de transposicdo de peixes
9 Servigos de montagem no Sitio Pimental
9 Implantacéo obras civis Sitio Belo Monte e circuito adug&o, &
10 Servigos de montagem no Sitio Belo Monte
10 Escavacéo e demais obras relacionadas aos canais
11 Construcéo dos diques
12 Desmobilizag&o total dos canteiros
CRONOGRAMA DOS CADASTROS
1 Cadastro Socioecondmico
1.1 Areas de canteiros, linhas de transmiss&o e acessos para as obras Zoncluido
1.2 Vila Santo Anténio, Porto e Sitio Belo Monte Concluido
1.3 Trecho de Vaz&o Reduzida
1.4 Rservatério do Xingu
1.5 Reservatoério Intermediario
1.6 Igarapés (Altamira)
2 Cadastro Fisico-territorial (inclui avaliagsio de benfeitorias e medig#o)
2.1 Areas de canteiros, linhas de transmissdo e acessos para as obras Zoncluido
22 Vila Santo Anténio
2.3  Reservatério do Xingu
2.4 Reservatério Intermediario
2.5 Igarapés (Altamira)

CRONOGRAMA DO PLANO/PROGRAMA/PROJETO AMBIENTAL

1 Treinamento de profissionais de salde e eventos sobre satide da familia
2 Acdes de educacé@o em saude, comunicacé@o e mobilizag&o social

3 Participag&o nos Conselhos Municipais e Estadulal de Satde

a Elaborag&o de boletim trimestral e boletim epidemiolégico semestral

Altamira

1 Reforma do Nucleo de Vigilancia em Sadde (NUVS)
2 Reforma do Hospital Municipal Sdo Rafael
3 Construcéo de UBS Bairro Brasilia
4 Construcéo de UBS Santa Ana
5 Construgdo de UBS S&o Domingos (Nova Altamira)
6 Construcéo de UBS Bela Vista

Vitéria do Xingu
7 Reforma e Ampliagao Hospital Municipal (20 leitos)
8 Construcao Secretaria Municipal de Saude (NUVS)
9 Construcdo Novo Hospital Municipal (35/35 leitos)

10 Construcdo UBS Centro
11 Construcédo UBS Belo Monte
12 Construcdo UBS Bananal
13 Construgcdo UBS Cobra Choca (Escola Bom Jardim)
14 Construgéo UBS Travesséo 27 (Baixada)
Senador José Porfirio

15 Reforma Hospital Municipal

16 Reforma e Ampliagdo Nucleo de Vigilancia em Saade
17 Reforma e Ampliagcdo UBS Ressaca

18 Construgéo de UBS Vila Nova

19  Construcdo de UBS Arapari (Itatd)
20 Construgédo de UBS Bambu
21 Construcdo de UBS Bom Pastor
22 Construgéo de UBS Alto Brasil
Brasil Novo
23 Reforma e ampliacédo Nucleo de Vigilancia em Satde
24 Construcéo de UBS Cidade Nova (Bairro Novo)
25 Construgéo de UBS Laranjal
26 Construgdo de UBS Camurim

27 Reforma e ampliagéo de UBS Duque de Caxias
28 Construgéo de Centro de diagnéstico
29 Reforma e ampliacéo de UBS Sé&o José
30 Reforma do Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS)
Anapu
31 Reforma e Ampliagdo do Nucleo de Vigilancia em Sadde
32 Reforma e Ampliagéo do Hospital Municipal (45 leitos)
33 Reforma e ar &o Centro de isténcia Psi ial (CAPS)

34 Construcdo de UBS Centro

35 Construgéo de UBS Esperancga/Virola Jatoba

36 Construgédo de UBS Novo Horizonte

37 Construcao de UBS Panorama

38 Construcao de UBS de UBS Belo Monte do Pontal
39 Construcéo de UBS Canaa (Pau Furado)

40 Construgdo de UBS Acrolina

41 Construcéo de UBS Alto Bonito
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PLANO BASICO AMBIENTAL - PROJETO UHE BELO MONTE

Plano/ProgramalProjeto: Programa de Vigilancia Epidemioldgica, Prevengéo e Controle de Doengas
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CRONOGRAMA DAS OBRAS

1
1
1
1 Obras para melhoria e abertura de acessos ao empreendimento ] | i i i | | | | i i
2 Implantagéo dos canteiros e instalagGes iniciais ------- i E i E i E i E
3 Implantaco de vilas residenciais . i i i i i i i i
4 Implanta&o do Porto (Porto da Obra) i I I I I I | |
5 Langamento das ensecadeiras principais (La e 2a fases) [ | [ ] [ ] i i i i i i i i
6 Implantagao obras civis Sitio Pimental (barragens, vertedouro, circuito aducd/geragéo e L) ----.----. | | | | | | ! |
7 Inicio de operagao do sistema provisdrio de transposi¢o de embarcacdes - i E i E i E i E
8  ImplantagAo do sistema definitivo de transposicéo de embarcacdes i i i i i i i i
9 Implantacéo do sistema de transposicéo de peixes | I I I I I i i
9 Senicos de montagem no Sitio Pimental i i | | | | i i
9 Implantagéo obras civis Sitio Belo Monte (barragens e circuito adugéo/geragao) E E ! i ! i ! i
10 Servicos de montagem no Sitio Belo Monte ------------ i i i i i i
10 Escavagdo e demais obras relacionadas aos canais - I I I I I I i |
11 Construgdo dos diques | i i i i i i i
12 Desmobiizago total dos canteiros | : | | | | | |
CRONOGRAMA DOS CADASTROS
1 Cadastro Socioecondmico
1.1 Areas de canteiros, linhas de transmisso e acessos para as obras Zoncluido
1.2 Vila Santo Antdnio, Porto e Sitio Belo Monte Zoncluido
13 Trecho de Vazdo Reduzida ..

14 Rservatério do Xingu
15  Reservatdrio Intermedidrio -
16  Igarapés (Altamira) --
2 Cadastro Fisico-territorial (inclui avaliagéo de benfeitorias e mediao)
2.1 Areas de canteiros, linhas de transmissdo e acessos para as obras Zoncluido
2.2 Vila Santo Antdnio
2.3 Reservatdrio do Xingu
24 Reservatorio Intermediério
25 Igarapés (Altamira)
CRONOGRAMA DO PLANO/PROGRAMA/PROJETO AMBIENTAL
Celebragéo dos Convénios com os municipios e o estado
Agdes antecipatrias (prevencdo, controle de doencas transmissiveis e gravidez na adolescéncia)
Agdes durante a construgdo (prevengéo, controle de doengas transmissiveis e gravidez na adolescéncia)
Construgéo, reforma, ampliagéo e equipamentos para as unidades de satide

1
1
T

HEEEEEEEEEE NN
Entrega de veiculos e equipamentos para os NUVE e 10° SESPA b ! ! '

[ [ : : :
Treinamento de profissionais de salide e eventos sobre salde da familia ------.----.
Elaboragao de boletim trimestral e boletim epidemioldgico semestral ------------
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ANEXO I

Ata de Reunidao com os municipios, SESPA e Norte Energia
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ATA DE REUNIAO COM OS MUNICIPIOS, SESPA E NORTE ENERGIA
DATA: 15 de Setembro de 2011

LOCAL: Auditdrio da Secretaria Municipal de Saude de Altamira
HORA: as 14h:30min

PAUTA:

= Abertura, apresentacao dos participantes.

= Apresentacdo de Modelo Padrdo de Unidade Basica de Saude - UBS Tipo 1 e Tipo 1
Ampliada aprovada pela Vigilancia Sanitaria do Estado . (Dr. Jodo Paulo SESPA,

Arquiteta Graziela e Dr. Ladislau Norte Energia).
= Fluxo para encaminhamento para aprovacdo (Dr. Jodo Paulo SESPA)
= Proposta de Construcdo de Postos de Salde da Zona Rural

= QOrientacao aos secretdrios de procedimentos para Doacao de terreno e regularizagao

Fundidria, prioridades; seqliéncia obras. (Katia).

=  Apresentacdo das necessidades de projetos e equipamentos dos NUVS (Dr. José

Ladislau e Sra. Katia Lopes Norte Energia)
= (O que ocorrer.

PARTICIPANTES: Representantes da SESPA, da Norte Energia, do 102 Centro Regional
de Saude, e dos Gestores Municipais de Saude.

OBJETIVO: Apresentacdo, andlise e aprovagdao de modelos Padrdo de Projetos
arquitetdnico para a construcdo de UBS Tipo | e UBS Tipo | Ampliada nos 05 municipios
de influéncia direta. Viabilidade de construcdo de postos de satide na area rural.

A reunido promovida pela Norte Energia iniciou as 14hs e 40mn é resultado de outros
encontros reivindicatérios com os municipios, no propdésito de tornar mais resolutivo
os servicos de salde oferecidos a populagdo da regido.

O Secretario Municipal de Satde de Altamira, Sr. Edvan Duarte e o Dr. Ladislau abriram
a reunido, seguida a apresentacdo dos participantes, constantes da lista em anexo.

O representante da SESPA Dr. Jodo Paulo, apresentou as normas, portarias e a RDC 50,
que tratam sobre os procedimentos técnicos para estrutura fisica de estabelecimentos
de saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A Sra. Graziela arquiteta da Norte Energia, distribuiu aos presentes, copias das plantas
modelo padrdo de UBS Tipo | e UBS Tipo | Ampliada, em seguida fez as explicagbes
detalhadas de cada projeto, ficando em aberto a palavra para as consideracdes dos



secretdrios municipais de sadde, do Dr. Ladislau e do Dr. Walter Queir6z, Gerente de
Engenharia da Norte Energia e demais técnicos presentes.

Foi consenso entre todos os gestores de sadde a aprovagdo do modelo padrdo para
todos 0s municipios, apenas acrescentando um espaco para a farméacia.

Em seguida foi tratado sobre o fluxo de encaminhamento para aprovagdo, onde o Dr.
Jodo Pauio apresentou a RDC 189 de 07/2003. Que dispde sobre a regulamentacgdo dos
procedimentos, avaliagdo e aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimento de
saude no Sistema Nacional Sanitario.

A respeito dos postos de sadde da zona rural, o Dr. Ladislau expos sobre a
possibilidade da construgdo de uma estrutura fisica mais compacta para atender as
necessidades locais, uma vez que na Portaria do MS nio trata da questdo, e solicitou
na ocasido respaldo legal da SESPA para autorizar estas melhorias na drea rural. Apds a
discussdo a arquiteta Graziela, se comprometeu em elaborar um projeto basico, com
as sugestfes apresentadas pelos secretarios de saude.

Ainda sobre as Unidades da area rural, o Presidente do Conseltho Municipal de Salde.
Sr. Silvano Fortunato, propds que o assunto deve ser levado para apreciagio e
aprovagdo dos Conselhos Municipais de Sadde para legitimar a proposta de construgo
de uma unidade de suporte para as unidades padrdo.

O Dr. Walter Queiroz, Gerente de Engenharia da Norte Energia fez suas colocactes
sobre as demandas de obras e que os municipios irdo recebé-las prontas e equipadas
dentro do possivel prazo de entrega prevista.

A reunido finalizou as 16hs e 35min com os agradecimentos do Dr. Ladislau a equipe
da SESPA, técnicos da Norte Energia e Secretarios de Sadde.

ENCAMINHAMENTOS:

1. Aprovagdo do Modelo Padrdo da Planta da UBS Tipo |, adequando um espaco
para farmacia.

2. E responsabilidade dos secretérios de salide compor o processo, com dados
técnicos, perfil assistencial de cada unidade, localizagdo do térreo com suas
respectivas dimensdes; Encaminhar a SESPA em Belém o processo para aprovagio.

3. ApoOs a aprovagdo da Vigildncia Sanitaria da SESPA, os secretdrios deverdo
encaminhar para a Norte Energia o processo, para andamento na empresa.



4. Foi consenso entre os gestores de saude que a Norte energia, realize a
construgao de Unidade Basica de Saude, mais compacta aos municipios, para
atender as necessidades locais.

5. Os gestores municipais realizardo reunifes com seus respectivos conselhos
municipais para legitimar a proposta de constru¢do de postos de saude rural. De
posse da resolugdo dos Conselhos, apresentardo com os demais documentos para a
SESPA e para a Geréncia de Saude da Norte Energia, para 0s encaminhamentos
devidos.

6. Sobre as NUVS - Nucleo de Vigilancia em Saude é responsabilidade dos
secretarios encaminharem por oficio para a geréncia de salde, com as plantas das
reformas dos locais de funcionamento, em caso de construgdo apresentar o local do
terreno e dimensdes, e a relagdo de equipamentos necessarios.

Nada mais tendo a ser tratado, lavro e assino este documento, que sera assinado por todos
0s presentes.

NORTE ENERGIA S.A- DIRETORIA SOCIOAMBIENTAL ALTAMIRA -PA
RUA DRAGAO DO MAR Ne¢ 2888 -BAIRRO PREMEM

TEL: (93) 3515-2193 / (93) 3515-2946
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ANEXO II
Ata de Reunido GT - Tripartite Saude - PDRS Xingu
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GT Tripartite Salde — PDRS Xingu
Altamira, 16 de setembro de 2011
Participantes:

PAUTA

INFORMES

s Modelo Arguitetbnico UBS: A pedido do MS e SESPA deveria ser adequado as
demissdes das Unidades de Salde das Zonas Rurais, pois, algumas US estdo
superdimensionadas. Em fun¢io de o M$ nio ter em portarias dimensdies menores
para US, assim, os municipios solicitaram da Norte Energia a disponibiliza¢do de
plantas menores. Os municipios irdo aprovar os projetos em seus respectivos CMS.

» Demandas Projetos FNS: Foram apresentados 44 projetos pelos municipios ao MS, na
oportunidade definir quais projetos sdo prioritarios em 2011 para a regido, até o final
do dia de hoje. O MS agilizard uma agenda mais estratégica entre SES, SMS, COSEMS e
Ministro da Saude.

e Foi solicitado reunido com IBGE pelo MS, para tratar da projecio populacionai da
regido.

* Gestdo demanda reprimida de cirurgias e consultas: Prorrogar até dezembro de 2011
saldo financeiro do Estado; Apos publicacdo da portaria do ano anterior foi prorrogado
até julho de 2011 o recurso financeiro. Todos os municipios que fizeram o projeto, foi
mantido o recurso, quem n3o apresentou projeto foi remanejado o recurso financeiro.
Foi acordado na tripartite um valor especifico para catarata, para um grupo especifico
{CV, oftamo, trumato) serdo pagos pela tabela SUS e outro valor especifico para os
demails procedimentos. Ha problemas com equipe de anestesistas na regido {ndo
aceitam tabela SUS)

s Demanda Reprimida do HR: consuita em traumatologia, exame de endoscopia.

* Posicionamento do MS$S e Estado quanto demandas referente & reunido anterior:
Urgéncia e Emergéncia, UPA e SAMU Regional; O Dr Paulo Campos ficou de dar
encaminhamento quanto ao que foi soflicitado na reunido anterior. SESPA se
compromete em dar resposta quanto a retirada do instituto médico legal. SESPA {nivel
central e 10°CRS} deve encaminhar listagem de equipamentos necessarios para UPA.
MS se compromete em fazer pesquisa das cartas para licitacdo de equipamentos.

s Instituir Comité Regional de Urg. E Emergéncia.



DISCUSSAQ

» Reformulagio do GT: SESPA deve reformular Portaria do GT, incluindo titular e
supléncia do 10°CRS, COSEMS, Conselho Estadual de Sadde e DSElI no GT; e que esta
seja reconhecida pelo MS.

» Contratos Agentes de endemias: O Municipio fara processo seletivc e a Norte Energia
fara a transferéncia do recurso financeiro aos Fundos Municipais para pagamento dos
Agentes de Endemias. Verificar carteira de incentivos para o fortalecimento das a¢tes
basicas de sadde (PAB varidvel). Microscopistas, Agente de endemias na Atenc¢do
Basica e Programa Salde na Escola - PSE. Participasus.

e 10°CRS se responsabiliza em conjunto com Norte Energia quanto a implementagdo de
capacitagdo de profissionais para o controle da maléria. P

e Projetos SESPA — PDRS Xingu

o Seminario Salde do Trabalhador
o Requalificacio Hospital Medicildndia e aparelhos de radiodiagnostico

» (Oficinas Regionais — Operagdo Cidadania Xingu

e Salas de Situagdo: Modelo e diagndstico

s Atualizagio condicionantes de salide PBA/IBAMA

PENDENCIAS:

+  Assembléia solicita respostas das demandas antericrmente discutidas no GT {consultar
Dr2 Eunice Begot);
» Providenciar ATA das reunides do GT.
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GOVERNO DO ESTADO DO PAR[}
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE

PORTARIA N° 1890, 11 de agosto de 2011,

O Secretario de Estado de Saiude Piblica, no uso de suas atribuigdes legais e,

CONSIDERANDO a importincia de acompanhamento do processo de
implantagdo/implementagdo das ag¢fes de satde nos municipios impactados pela
construgdio da UHE Belo Monte, a saber: Macrorregifio Centro-Oeste/regifio de satide da
Transamazdnica, Macrorregido Oeste/ regido de saude do Baixo Amazonas - Municipio
de Placas, Macromregiio Extremo-Norte/regido de saude do Marajd ocidental —
municipio de Gurup4;

CONSIDERANDO a possibilidade de criacio de grupo especial de
traballio com base na Lei N°. 5.810/94,

RESOLVE:

I — Designar os seguintes representantes para compor ¢ Grupo Técmico de
Sande Tripartite UHE Belo Monte/GTST UHE-Belo Monte:

= Do Governo Federal:

Titular: GUILHERME FRANCO NETTO, Coordenador Geral de
Vigilancia Ambiental em Satide do Ministério da Saude;

Suplente: ITAJA{ OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE, Chefe de Gabinete do
Secretario de Atengdo a Saide do Ministério da Saide;

» Do Governo do Estado do Para:

Titular: MARIA EUNICE BEGOT DA SILVA DANTAS, membro do
Colegiado Gestor da SESPA;

Suplente: MARIDALVA PANTOJA DIAS, membro do Colegiado Gestor
da SESPA;

= Das Secrefarias Municipais:

Titular: EDVAM DUARTE DOS SANTOS, Secretario Municipal de Saude
de Altamira-PA;

Suplente: NEY CARVALHO DA SILVA, Diretor da Divisdo em Sande da
SESMA/Altamira-PA;

Titular: GILSON FERREIRA DE MACEDO, Secretirio Municipal de
Sande de Placas-PA;

Conselheiro Furtado n® 1597, Cremacio, Belém-PA. CEP 66040-100. Fone: 4006-4800/4006-48035



GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
Conselheiro Furtado n° 1397, Cremagio, Belém-PA. CEP 66040-100. Fone: 4006-4800/4006-4805

Suplente: ELIANE CALDAS DE MIRANDA, Diretora do 9° CRS;

Titular: PAULO FARIAS COELHO, Secretario Municipal de Saude de
Gurupa-PA;

Suplente: MARILDA LACERDA TENORIO, Secretiria Municipal de
Saide de Portel-PA.

Titular: AURILEIDE LIMA VIEIRA, Secretaria Municipal de Saude
Anapi-PA;

Suplente: GARIBALDE JOSE DE LIMA, Coordenador de Controle e
Avaliagio da SESMA/Anapu-PA.

Titular: NOEDSON CARVALHO PEREIRA, Secretirio Municipal de
Saide de Brasil Novo-PA;

Suplente: OILICATO ALVES DE SOUZA, Coordenador Técnico
Administrativo da SESM A/Brasil Novo-PA.

Titular: ROBERTO CARLOS RAMOS DE OLIVEIRA, Secretario
Municipal de Satide de Medicildndia-PA;

Suplente: DANIEL SANTOS SOUZA, Secretirio Geral da Unidade Mista
de Satde de Medicilandia-PA;

Titular: MARIA DEUSA SAMPAIO DE LIMA, Secretaria Municipal de
Saide de Pacaja-PA;

Suplente: MERIVALDO FARIAS DO CARMO, Coordenador de
Regulacio da SESMA/Pacaja-PA,;

Titular: DEIVISON DE OLIVEIRA, Secretirio Municipal de Satide de
Porto de Moz-PA;

Suplente:LUCAS EVANGELISTA UREL, Diretor do Hospital Municipal
Ana Mery;

Titular: ANTONIO CARLOS DE LIMA, Secretario Municipal de Satde de
Senador José Porfirio-PA;

Suplente: GECILDA APARECIDA LIMA, Assessora Técnica;

Titular: SURAIA PATRICIA ORDONES, Secretaria Municipal de Satde
de Uruara/PA;



GOVERNO DO ESTADO DO PARA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
Consclheiro Furtado n® 1597, Cremagio, Belém-PA. CEP 66040-100. Fone: 4006-4800/4006-4805

Suplente: ROBERTA FLORIANO DA SILVA, Diretora do Hospital
Municipal de Uruara-PA;

Titular: ROSELI APARECIDA DE ALMEIDA BRAGA, Secretiria
Municipal de Saude de Vitdria do Xingu-PA;

Suplente: GLEIBSON VINICIUS SANTOS FREITAS, Secretario Adjunto
de Saude de vitoria do Xingu-PA

II — Esta portaria entra em vigor a contar de 01 de agosto de 2011.

III - A presente designacio ndo importara o pagamento da gratificacdo
prevista na Lei Estadual N°. 5.810/94.

PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.

HELIO FRANCO DE MACEDO JUNIOR
Secretario de Estado de Satde Piblica
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