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8.2. PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCAO
E CONTROLE DE DOENCAS

8.2.1. INTRODUCAO

O Programa de Vigilancia Epidemiologica, Prevencdo e Controle de Doencas tem
como objetivo geral contribuir para melhoria da vigilancia epidemiolégica realizada
pelos 6rgdos de saude da &rea de influéncia da Usina Hidrelétrica (UHE) Belo Monte e
intensificar as acBes de monitoramento e controle de vetores na Area de Influéncia
Direta (AID).

As atividades relativas ao Programa de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencdo e
Controle de Doencas estdo perfeitamente alinhadas com a politica de saude do
Ministério da Saude (MS). Os objetivos gerais e especificos do Programa apresentado
no Projeto Basico Ambiental (PBA) fazem frente, adequadamente, ao rol de impactos,
previsto no Estudo de Impacto Ambiental (EIA), que poderiam surgir na regiao de
insercdo da UHE Belo Monte em funcdo da implantacdo do empreendimento e que
poderiam ser tempestivamente prevenidos, mitigados e/ou monitorados por este
Programa.

No decorrer do periodo da Licenca de Instalacdo (LI), os compromissos assumidos no
PBA, referentes ao Programa de Vigilancia Epidemioldgica, Prevencdo e Controle de
Doencgas, foram implementados como previsto, conforme atesta o IBAMA em seu
Parecer n.° 02001.003622/2015-08, de 10 de setembro de 2015, referente a analise da
solicitacé@o de Licenca de Operacgéo (LO) da UHE Belo Monte, cabendo ainda observar
gue o referido Parecer estabelece que as atividades de monitoramento de vetores e de
doencas e agravos a saude deverdo ser mantidas até o 3° trimestre de 2020, em
acordo com o proposto pela Norte Energia no bojo do Relatério de Resposta ao item 2
do Oficio OF 02001.006165/2015-03 DILIC/IBAMA, protocolado junto ao IBAMA EM 17 de
julho de 2015, anexo & CE 220/2015-DS. Cumpre ressaltar que essa duracdo foi
definida como sendo de cinco anos ap6ds o enchimento dos reservatérios da UHE Belo
Monte, enchimento este que, em acordo com seu planejamento inicial, deveria ter
inicio em setembro de 2015.

Por fim, destaca-se que este relatério se refere as atividades a partir do inicio do
segundo semestre de 2015 e, em alguns casos, englobando semestres anteriores
para melhor entendimento da andlise da informacgao.

8.2.2. RESULTADOS CONSOLIDADOS

8.2.2.1. MONITORAMENTO DE VETORES

Um ponto de atencdo recomendado pelo IBAMA, referente a interface entre programas
em curso afetos aos Meios Fisico, Bi6tico e Socioecondmico do PBA da UHE Belo
Monte, é aquele relativo ao monitoramento de vetores, durante o enchimento dos
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reservatorios, nos igarapés em Altamira e 0 consequente risco de surgimento de
pocas de 4guas no denominado Trecho de Vazéo Reduzida (TVR).

Nesse sentido, diante da manifestagdo do IBAMA, acordou-se 0s seguintes
encaminhamentos:

A partir da campanha realizada em junho de 2014 para monitoramento de
vetores, as demais espécies de mosquitos coletadas, tanto por atracdo
humana, quanto por atracdo de luz (armadilha CDC), ndo foram mais
descartadas;

e Os espécimes coletados passaram a ser identificados até género;

e Adotou-se 0 mesmo delineamento amostral e metodolégico utilizado para os
mosquitos anofelinos transmissores de malaria e de flebotomineos
transmissores de leishmanioses;

e Na éarea da Terra Indigena (TI) Paquigamba, ndo foram realizadas coletas de
formas imaturas, porém, os dados obtidos nas areas da Ressaca e da llha da
Fazenda foram extrapolados para a mesma; e

e A integragcdo do monitoramento de vetores com 0s projetos de monitoramento
da qualidade da agua superficial e de macrdfitas passou a ser intensificada por
meio de reunides entre as equipes encarregadas de sua execugdo e analises
de variaveis Uteis a esses projetos.

Assim, a partir da 92 operacdo da Pesquisa de Monitoramento de Vetores realizada
pelo Instituto Evandro Chagas (IEC) em junho de 2014, até a 132 operagdo ocorrida
em outubro de 2015 (vide resultados registrados no relatério apresentado no Anexo
8.2-1), foram utilizados os preceitos acima pontuados.

Em sintese, os resultados dessa Uultima operagdo demonstraram que 0S pontos
estratégicos localizados nas areas do entorno dos futuros reservatérios da UHE, no
entorno dos igarapés em Altamira e 0 consequente risco de surgimento de pocas de
aguas no denominado Trecho de Vazao Reduzida (TVR) ndo apresentaram alteracdes
significativas em relacéo aos ciclos anteriores, mas que servirdo como linha de base
para os futuros ciclos. Ressalta-se que a época da realizacdo da 132 operagdo da
Pesquisa de Monitoramento de Vetores nao havia sido ainda iniciado o enchimento
dos reservatorios.

Destaca-se que, no decorrer de cada operacao, as Geréncias de Saude Publica e a do
Meio Fisico da Diretoria Socioambiental (DS) da Norte Energia tém promovido
reunides com a participacdo do IEC e da LEME Engenharia, empresa coordenadora
dos Planos, Programas e Projetos dos Meios Fisico e Biotico, para avaliar as questdes
ligadas as macréfitas como fatores de proliferacao de vetores. Até entdo, ndo foram
registradas alteracbes que demonstrassem anormalidades sobre a proliferacdo de
vetores relativas ao aumento de macrofitas, devendo ser lembrado que o reservatério
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do Xingu teve seu enchimento iniciado em 24 de novembro de 2015. Sem duavida as
operacdes realizadas até essa data servirdo de base para analise do comportamento
de vetores ap0s a formacédo dos reservatorios.

Ainda de acordo com o Parecer n.° 02001.003622/2015-08, de 10 de setembro de
2015, referente a analise da solicitacdo de LO da UHE Belo Monte, as atividades de
monitoramento de vetores e de doencas e agravos a saude serdo mantidas até o 4°
trimestre de 2020, com linha de base considerando que o enchimento do reservatério
do Xingu teve inicio no final de novembro de 2015, e ndo em setembro desse ano,
conforme previsto pela Norte Energia quando emitido o Relatério de Solicitacdo da LO,
analisado pelo Parecer do IBAMA supracitado.

Nesse contexto, a 142 operacdo para monitoramento de vetores pelo IEC esti
agendada para ocorrer nos meses de fevereiro e marco de 2016, periodo de pleno
enchimento dos reservatorios.

8.2.2.2. ANALISE DO COMPORTAMENTO DAS DOENCAS E AGRAVOS

Em concordancia com as recomendacdes do Departamento de Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS, foram
analisadas, no ambito deste Programa, para a Etapa de Implantagdo da UHE Belo
Monte, as seguintes doencgas e agravos:

e Doencas com ocorréncia de casos: dengue, malaria, leishmaniose, hepatites
virais, Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST/AIDS, tuberculose,
hanseniase e Doenca de Chagas;

e Outros agravos: acidentes por animais peconhentos; e

e Doencas de notificacdo imediata ou de registro esporadico, como a febre
amarela, sindrome hemorragica de Altamira, hantavirose e raiva.

Apresenta-se, nos itens subsequentes, a abordagem consolidada para cada um
desses agravos feita pelo Programa em tela durante a implantacdo da UHE Belo
Monte. Em todos os quadros apresentados consta a variagdo anual, sempre
relacionada com 2011, ano de inicio da construcdo da UHE Belo Monte.

8.2.2.2.1. DENGUE

O Plano de Acgéo para o Enfrentamento da Dengue foi realizado integralmente, com
apoio da Norte Energia, conforme pactuado com o 10° Centro Regional de Saude
(CRS) da Secretaria de Estado de Saude do Para (Sespa).

O Plano teve como objetivo evitar casos graves e Obitos por dengue na AID da UHE
Belo Monte e Pacaja. Em 2015, foi mantida a continuidade do processo de
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capacitacdo em manejo clinico de dengue, com foco na classificacdo de risco,
utilizando como instrumento um folder com o fluxograma de atendimento para os
profissionais de saude, assim como o album demonstrativo, que é usado para
capacitacao dos profissionais em servico.

Considerando a dificuldade de treinamento, principalmente de profissionais médicos,
buscou-se aproveitar a proposta de capacitacdo em servico, baseada na estratégia de
“manejo clinico em 15 minutos” adotada pelo MS em outros estados. A implementacéo
desse processo ocorreu durante todo o ano de 2015, a partir da oficina de capacitacdo
para médicos e enfermeiros, que atuaram como multiplicadores. No Ultimo trimestre de
2015, foi constante o repasse e envio de informacfes atualizadas quanto a febre
chikungunya e zika virus, tendo em vista o periodo chuvoso de 2016.

Com referéncia aos resultados obtidos em 2015, na tabela de registro de dengue na
regido da AID da UHE Belo Monte e Pacaja, observa-se que houve reducdo dos casos
confirmados de dengue, quando comparados com todos os anos da série histérica
apresentada. No ano de 2011, inicio da implantacdo do empreendimento, a regido
teve 1.735 casos de dengue, enquanto que em 2015 foram 769, apresentando
reducéo de 55,7%.

Na Quadro 8.2-1 estdo registrados os casos de dengue em residentes nos municipios
da regidao da AID Belo Monte e Pacaja. Em Altamira, foram registradas 257
ocorréncias de casos em 2015, contra 1.293 em 2011, correspondendo a reducéo de
80,1%, registro importante, pois ocorreu no Municipio polo e mais populoso da regiao,
diminuindo, assim, o risco de adoecimento numa populacdo superior a 100.000
habitantes. Tal fato pode ter ocorrido devido a efetiva implantagdo do Plano de Acao.

Anapu, gue apresentou surtos em 2014, nao registrou casos em 2015. Pacaja teve,
em 2015, reducdo de casos quando se compara seus registros com todos os anos do
periodo em pauta. Brasil Novo e Senador José Porfirio sdo municipios que
aumentaram o registro de casos de dengue no periodo de 2011 a 2015, sendo que
Senador José Porfirio reduziu de 501 casos, em 2014, para 185 em 2015.

A equipe de endemias da Sespa esteve presente nos municipios da AID da UHE Belo
Monte, com apoio financeiro da Norte Energia, prestando o suporte técnico
necessario. Realizou supervisédo e capacitacdo no uso do dragnet, um gas inseticida
utilizado no bloqueio da transmisséo da dengue, que foi utilizado com mais intensidade
no municipio de Senador José Porfirio (1° semestre). No segundo semestre, antes do
periodo chuvoso, foi realizada campanha com fornecimento de material educativo,
também financiado pela Norte Energia.
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Quadro 8.2-1 — Registro mensal de casos de Dengue nos municipios da AID de
Belo Monte e Pacaja, 2011 a 2015.

Municipios Casos confirmados % de variacao
2011 2012 2013 2014 2015 1511

Altamira 1293 936 247 205 257 -80,1
Anapu 5 11 19 39 0 -100,0
Brasil Novo 5 4 109 64 179 3.480,0
Pacaja 269 240 212 173 134 -50,2
Senador J. Porfirio 1 2 37 501 185 18.400,0
Vitdria do Xingu 162 193 27 9 14 -91.4
Total 1.735 1.386 651 991 769 -55,7

Fonte: SINAN — Dengue online.

8.2.2.2.2. LEISHMANIOSE TEGUMENTAR

As acbes de vigilancia e controle da leishmaniose tém sido executadas na rotina dos
servicos de vigilancia epidemioldgica, a partir do monitoramento das informacdes.

Os casos registrados de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) em residentes
dos municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaja, em 2011 (Quadro 8.2-2), foram
de 291 e, em 2015, houve registro de 395 casos, correspondendo ao aumento de
35,7% em relagéo a 2011.

A cultura de cacau tem sido atribuida como um dos fatores condicionantes da
incidéncia da LTA, principalmente em Brasil Novo, com casos focalizados em Altamira
(regido do Assurini) e Anapu (regido do surubim) e, portanto, ndo tendo esses casos
nenhuma relagdo com a construgédo da usina, nem com a formacéo dos lagos da UHE
Belo Monte. O 10° CRS/SESPA e os municipios, com apoio da Norte Energia,
reforcaram as estratégias de controle da LTA, por intermédio da instalacdo dos
Mosquiteiros Impregnados com Inseticidas de Longa Duragdo - MILDs (em areas
pontuais) e fornecimento de 20.000 folders educativos, distribuidos nas atividades de
educacao em saulde realizadas por agentes comunitarios de saude e agentes de
combate a endemias.
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Quadro 8.2-2 — Registro mensal de casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana, nos municipios da AID de Belo Monte e Pacaja, 2011 a 2015.

Municipios Casos novos notificados % de variacao
2011 2012 2013 2014 2015 1511

Altamira 98 104 91 90 92 -6,1
Anapu 55 52 24 33 85 54,5
Brasil Novo 41 36 25 a4 80 95,1
Pacaja 71 67 45 75 95 338
Senador J. Porfirio 18 14 11 15 21 16,7
Vitdria do Xingu 8 20 21 24 22 175,0
Total 291 293 217 281 395 35,7

Fonte: SINANNET

8.2.2.2.3. HEPATITES VIRAIS

A situacdo de registros de casos de hepatites virais nos municipios da AID da UHE
Belo Monte e Pacaja é de tendéncia decrescente dos ultimos dois anos (2015 e 2014)
em relagdo a 2011. O maior numero de casos na regido, em 2015, foi registrado em
Altamira (15), Pacaja (cinco) e Senador José Porfirio (10), portanto, demonstrando
baixa incidéncia. Vitéria do Xingu apresentou apenas um caso e Anapu e Brasil Novo
ndo apresentou casos em 2015, conforme mostra a Quadro 8.2-3.

Quadro 8.2-3 — Registro mensal de casos de Hepatites Virais, nos municipios da
AID de Belo Monte e Pacaja, 2011 a 2015.

Municipios Casos confirmados % de variacao
2011 2012 2013 2014 2015 1511
Altamira 12 9 16 14 15 25,0
Anapu 0 0 2 6 0 NA
Brasil Novo 1 0 6 3 0 -100,0
Pacaja 3 6 17 12 5 66,7
Senador J. Porfirio 19 0 1 0 10 -47 4
Vitdria do Xingu 1 0 1 0 1 0,0
Total 36 15 43 35 31 -13,9

Fonte: SINANNET *NA = N&o se aplica.

8.2.2.2.4. AIDS

Neste item estdo abordados os casos de HIV em gestantes e em criancgas, além dos
casos de AIDS em adultos, conforme os registros atualizados do Sistema Nacional de
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Agravos Notificaveis (Sinan). Recentemente, o MS, por meio da publicagcio da Portaria
GM 1.271/2014, alterou o critério de notificacdo de casos de AIDS, passando a ser
notificada, obrigatoriamente, toda infeccéo pelo HIV e ndo apenas a doenca. Este fato
causa viés na andlise do comportamento da doencal/infeccdo por HIV, quando se
compara com 0s anos posteriores a publicacao da referida Portaria.

No Quadro 8.2-4, observa-se a incidéncia de HIV/AIDS na regido, correlacionando a
variacdo dos ultimos anos com 2011, ano de inicio da implantacdo da UHE Belo
Monte. A grande maioria dos casos de HIV/AIDS ocorridos em 2015 esté concentrada
em Altamira (21 casos). Os demais municipios tiveram oito casos em 2015, sendo um
em Anapu, dois em Pacaja e cinco em Vitéria do Xingu. Nos anos de 2013 e 2014, a
regido de insercdo da UHE Belo Monte teve 22 (vinte e dois) registros de HIV/AIDS em
cada ano, sendo que em 2015 o numero foi de 29 registros. Brasil Novo e Senador
José Porfirio ndo apresentaram casos da doenca. Assim, a situacao de AIDS pode ser
considerada estavel nos ultimos anos.

Quadro 8.2-4 — Registro mensal de casos de AIDS, nos municipios da AID de
Belo Monte e Pacaja, 2011 a 2015.

Municipios Casos notificados % de variacao
2011 2012 2013 2014 2015 1511

Altamira 11 7 11 12 21 90,9
Anapu 1 2 0 8 1 0,0
Brasil Novo 0 1 0 0 0 NA
Pacaja 2 2 8 0 2 0,0
Senador J. Porfirio 1 2 1 2 0 -100,0
Vitoria do Xingu 1 0 2 0 5 400,0
Total 16 14 22 22 29 81,3

Fonte: SINANNET *NA = N&o se aplica.

8.2.225. SIFILIS EM GESTANTES

Os casos de sifilis em gestantes residentes na AID da UHE Belo Monte e Pacaja, no
momento, permanecem estaveis no comparativo dos Ultimos trés anos. A construcao
de Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e a aquisicdo de equipamentos para 0S
servigos de diagnostico, previstas nas condicionantes das licengcas ambientais da UHE
Belo Monte e financiadas pela Norte Energia, tém propiciado a ampliacdo do acesso
aos servicos de saude, com consequente identificacdo oportuna dos agravos na
gestacéo.

Ao se analisar os dados da Quadro 8.2-5, constata-se que Altamira € o municipio com
maior registro de casos de sifilis em gestantes. Maior aumento de casos ainda é
esperado a curto e médio prazo, tendo em vista a melhoria do acesso ao pré-natal,
bem como a énfase no diagnostico precoce e tratamento imediato da sifilis em
gestantes como forma de evitar a transmisséo congénita.
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Quadro 8.2-5 — Registro mensal de casos de Sifilis em Gestantes, nos
municipios da AID de Belo Monte e Pacajé, 2011 a 2015.

Municipios Casos notificados % de variagao
2011 2012 2013 2014 2015 15111

Atamira 35 31 39 42 41 17,1
Anapu 2 0 2 2 7 250,0
Brasil Novo 0 4 1 3 2 NA
Pacaja 1 2 3 3 2 100,0
Senador J. Porfirio 1 5 3 4 5 400,0
Vitéria do Xingu 2 0 4 2 8 300,0
Total 41 42 52 56 65 58,5

FONTE: SINANNET  *NA = N&o se aplica.

8.2.2.2.6. SIFILIS CONGENITA

A melhoria na deteccédo de sifilis em gestantes resultou na diminuicdo expressiva da
sifilis congénita. As analises mensais do boletim de acompanhamento de doencas tém
permitido a tomada de decisdes corretas no sentido de recomendar e apoiar medidas
de controle e prevencdo. Como resultado, se tem agora uma situagdo epidemiolégica
favoravel, com reducdo de 12,5% da doenca na AID da UHE Belo Monte e Pacaja,
comparando o ano de 2015 com 2011.

Apos andlise dos dados de sifilis em gestantes e sifilis congénita, foi feito contato com
a vigilancia epidemiologica de Altamira, que ja programou nova capacitacdo para
médicos e enfermeiros do Hospital Municipal Sdo Rafael e equipes do Programa
Salde da Familia (PSF), a ser realizada nos dois primeiros meses de 2016. Essa
mesma estratégia foi utilizada em 2014, quando os casos cairam de 26 (vinte e seis),
em 2013, para apenas onze em 2014. Essa capacitacdo visa a padronizacao e
melhoria da qualidade dos tratamentos de sifilis nos servicos de assisténcia do
municipio, impedindo a transmisséo da sifilis congénita.

No Quadro 8.2-6, observa-se que os casos de sifilis congénita em 2015 foram
registrados em maior nimero em Altamira (21), ainda que, no municipio, a incidéncia
de casos tenha sido reduzida em 12,5% em relacdo a 2011 (24 casos). Brasil Novo
nao registrou casos em 2015.
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Quadro 8.2-6 — Registro mensal de casos de Sifilis Congénita, nos municipios da
AID de Belo Monte e Pacaja, 2011 a 2015.

Municipios Casos notificados % de variacao
2011 2012 2013 2014 2015 1511
Altamira 24 13 22 8 21 -12,5
Anapu 2 0 0 0 1 -50,0
Brasil Novo 0 1 1 0 0 NA
Pacaja 1 0 0 1 1 0,0
Senador J. Porfirio 1 2 0 2 2 100,0
Vitdria do Xingu 4 0 3 0 3 -25,0
Total 32 16 26 11 28 -12,5

Fonte: SINANNET *NA = N&o se aplica

8.2227. CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS ANOGENITAIS)

O Quadro 8.2-7 apresenta os casos de condiloma acuminado (verrugas anogenitais)
com registro no Sinan, nos municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaja. No
periodo analisado de 2011 a 2015, observa-se que ndo houve grande variacdo de
casos de condiloma acuminado na regido. Em 2011, foram registrados 62 (sessenta e
dois) casos e em 2015 notificou-se 54 (cinquenta e quatro), correspondendo a reducéo
del2,9%.

A notificag@o desse agravo demonstra a sensibilidade de alguns servicos de vigilancia
epidemiol6gica em notificar essa doenca, que ndo é de carater compulsorio. Altamira
€ 0 municipio que apresentou maior incidéncia, com 47 (quarenta e sete) casos dos 54
(cinquenta e quatro) registrados na regido em 2015. Pacaja e Anapu nao registraram
casos no mesmo periodo.

Quadro 8.2-7 — Registro mensal de casos de Condiloma Acuminado, nos
municipios da AID da UHE de Belo Monte e Pacaja, 2011 a 2015.

Municipios Casos notificados % de variacao
2011 2012 2013 2014 2015 1511

Altamira 57 56 48 66 47 -17,5
Anapu 2 1 4 0 0 -100,0
Brasil Novo 0 2 5 6 4 NA
Pacaja 0 0 1 0 0 NA
Senador J. Porfirio 0 0 2 2 1 NA
Vitdria do Xingu 3 3 2 4 2 -33,3
Total 62 62 62 78 54 -12,9

Fonte: SINANNET *NA = N&o se aplica.
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8.2.2.2.8. HANSENIASE

Por ser uma doenca infecciosa de natureza crbnica e evolugcdo lenta, os picos de
incidéncia podem ter relagdo com campanhas especificas realizadas em determinadas
épocas do ano, como forma de incentivar a demanda espontanea aos servigos de
saude para o devido diagnostico. Os municipios de Altamira, Pacaja e Senador José
Porfirio realizaram trabalho especifico de exame em escolares, durante a companha
nacional de hanseniase e geohelmintiase.

O municipio de Senador José Porfirio foi contemplado com uma visita de
pesquisadores da Universidade Federal do Pard (UFPA), que realizaram intensa
busca de casos de hanseniase em escolares e na comunidade durante o més de
outubro de 2014. Os casos diagnosticados ap6s esse periodo tiveram seus
diagnosticos avaliados por médico da Coordenagdo Estadual do Programa de
Hanseniase, que capacitou os profissionais em servico no municipio. Com esse
trabalho, se conseguiu aumentar a detec¢do, quando se percebe aumento de casos
em 2014.

O aumento na incidéncia de hanseniase na forma inicial da doenga é importante para
quebrar a cadeia de transmissdo, almejando-se, a médio e longo prazos, reducgéo
sustentavel dos casos.

O registro de casos novos de hanseniase em residentes na AID da UHE Belo Monte e
Pacaja apresentou reducédo de 51,3% em 2015 (112), quando comparado com 2011
(230). O Quadro 8.2-8 demonstra a evolugdo do registro de casos novos de
hanseniase no periodo de 2011 a 2015.

Todos os municipios da AID da UHE Belo Monte apresentaram diminuicdo de casos
de hanseniase em 2015.

Quadro 8.2.8 — Registro mensal de casos de Hanseniase, nos municipios da AID
da UHE de Belo Monte e Pacaja, 2011 a 2015.

Municipios Casos novos notificados % de variacao
2011 2012 2013 2014 2015 1511

Altamira 146 129 74 105 58 -60,3
Anapu 22 12 20 23 14 -36,4
Brasil Novo 9 8 4 9 1 -88,9
Pacaja 22 46 31 15 23 4.5
Senador J. Porfirio 19 12 3 46 6 -68,4
Vitoria do Xingu 12 11 7 11 10 -16,7
Total 230 218 139 209 112 -51,3

Fonte: SINANNET.
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8.2.2.2.9. TUBERCULOSE

O Quadro 8.2-9 apresenta o registro de casos novos de tuberculose em residentes na
regido da AID da UHE Belo Monte e Pacaja. Constata-se que a tuberculose apresenta-
se com variacdo de reducéo de casos na regido.

Por ser uma doenca infecciosa crbnica, é importante que 0s municipios adotem as
estratégias de deteccdo precoce da tuberculose de forma continua, com o objetivo de
esgotar as fontes de infeccdo e se ter, em longo prazo, reducéo sustentavel de casos.

Observa-se ainda que n&o houve registro de casos novos de tuberculose em
residentes no municipio de Anapu em 2015. Pacaja e Vitéria do Xingu registraram seis
casos cada, Brasil Novo cinco e Senador José Porfirio um caso. Altamira foi o
municipio com maior registro, com 25 (vinte e dois) casos em 2015, 32,4% a menos
guando comparado com 2011, quando se registrou 37 (trinta e sete) casos.

Quadro 8.2-9 — Registro mensal de casos de Tuberculose, nos municipios da AID
da UHE de Belo Monte e Pacaja, 2011 a 2015.

Municipios Casos novos notificados % de variacao
2011 2012 2013 2014 2015 1511

Altamira 37 30 29 38 25 -32,4
Anapu 6 3 6 2 0 -100,0
Brasil Novo 5 5 2 3 5 0,0
Pacaja 3 2 3 4 6 100,0
Senador J. Porfirio 5 3 3 0 1 -80,0
Vitdria do Xingu 4 3 3 5 6 50,0
Total 60 46 46 52 43 -28,3

Fonte: SINANNET

8.2.2.2.10.  ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS

O Quadro 8.2-10 registra os casos de acidentes por animal pegonhento, por local de
ocorréncia do acidente, verificando-se aumento de 46,4% em 2015 (562), em
comparagdo com 2011 (384) na AID da UHE Belo Monte e Pacaja.

No municipio de Altamira, o registro de acidentes, em 2012, foi préximo ao que ja
ocorreu em 2013 (118), quando ainda néo havia operacdes de supressao vegetal para
formacdo dos reservatérios da UHE Belo Monte. A mesma situacdo pode ser
observada em Brasil Novo, que j& tem histérico de nimero elevado de acidentes por
animal peconhento. Senador José Porfirio manteve o registro de casos dentro da
média dos ultimos trés anos. Vitéria do Xingu foi o municipio onde mais ocorreu
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aumento de casos de acidente peconhento. Destaca-se que as equipes de saude
foram orientadas para os atendimentos as vitimas desses acidentes, fato que foi
favoravel para o ndo registro de 6bitos relativos a esse agravo. Por outro lado, esse
agravo esté sendo notificado diariamente, nos ultimos meses, por intermédio do Plano
de Enchimento dos Reservatdrios da UHE Belo Monte (PERBM), podendo-se afirmar
que os acidentes registrados nos municipios ndo tém relacdo com a formagéo dos
reservatdrios, que comecou em final de novembro de 2015. As informacdes séo
repassadas para a Norte Energia diariamente pelo Nucleo de Vigilancia do Hospital
Municipal S&o Rafael, que € a “porta de entrada” para esse tipo de atendimento.

Atividades educativas promovidas pela Geréncia de Saude da Norte Energia, em
interface com outros programas que envolvem 0s reassentamentos urbanos e rurais,
tém sido realizadas por meio de palestras e reuniées com a populacdo das areas de
reassentamento, sempre envolvendo a temética “medidas preventivas de acidente por
animais pegonhentos”.

Quadro 8.2-10 — Registro mensal de casos de Acidentes por Animais
Peconhentos, nos municipios da AID da UHE de Belo Monte e Pacaja, 2011 a
2015.

Municipios Casos notificados % de variacao
2011 2012 2013 2014 2015 1511

Altamira 90 94 118 83 133 47,8
Anapu 43 43 26 27 41 -4.7
Brasil Novo 140 118 116 138 237 69,3
Pacaja 47 66 69 69 69 46,8
Senador J. Porfirio 27 17 14 25 19 -29,6
Vitdria do Xingu 37 33 15 21 63 70,3
Total 384 371 358 363 562 46,4

Fonte: SINANNET

8.22.2.11. DOENCAS DE NOTIFICACAO IMEDIATA OU DE REGISTRO
ESPORADICO

O 10° CRS/SESPA mantém a vigilancia desses casos por meio da notificacdo
positiva/negativa semanal via telefone. A informacéo € repassada a divisdo técnica
pelas equipes de vigilancia epidemiol6gica dos municipios, preferencialmente as
segundas-feiras.

Dos dados encaminhados pelo 10° CRS/SESPA consta 0 registro negativo/positivo
das seguintes doencas: Febre Amarela, Raiva, Leishmaniose Visceral, Hantavirose e
Doenca de Chagas Aguda. No entanto, outros eventos de importancia epidemiologica,
como surtos de doencas desconhecidas ou de ocorréncia esporadica, entre elas o
Oropouche, Encefalite Japonesa e, agora por ultimo, Zika e Chikungunya, sé&o
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registadas pelo 10° CRS/SESPA somente em caso de ocorréncia. Em fungdo de sua
natureza esporadica, sdo citadas excepcionalmente, caso tenham registro.

O Quadro 8.2-11 demonstra que ndo ha registro confirmado de Febre Amarela, Raiva,
Hantavirose e Leishmaniose Visceral nos Ultimos quatro anos. Os registros até o
momento encontrados foram de casos de Doenga de Chagas Aguda em Anapu (um)
em 2011. Em 2015, houve registro de um caso de Doenca de Chagas em residente no
municipio de Altamira e outro em Pacaja. Esses casos foram bastante investigados e
adotadas todas as medidas de vigilancia e controle, por intermédio da vigilancia
epidemioldgica desses municipios. Altamira registrou um caso de hantavirose em 2011
na regido de Castelo de Sonhos, distante mais de 1.100 km da sede do municipio,
préximo ao municipio de Novo Progresso.

Quadro 8.2-11 — Registro de casos confirmados de doencas de notificacao
imediata (febre amarela, raiva, hantavirose, leishmaniose visceral e doenca de
chagas aguda) nos municipios da AID Belo Monte e Pacaja, 2011 a 2015.

Municipio de residéncia Altamira Anapu Brasil Novo
Agravo 2011 2012 2013 2014 2015(2011 2012 2013 2014 2015|2011 2012 2013 2014 2015
Febre Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Raiva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hantavirose 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniose Viceral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenca de Chagas Aguda 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Municipio de residéncia Pacaja Senador J. Porfirio Vitéria do Xingu
Agravo 2011 2012 2013 2014 2015|2011 2012 2013 2014 2015|2011 2012 2013 2014 2015
Febre Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Raiva 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hantavirose 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Leishmaniose Viceral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Doenga de Chagas Aguda 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: SINANNET/10° CRS.

8.2.3. ATENDIMENTO AOS OBJETIVOS DO PROGRAMA NA ETAPA DE
IMPLANTACAO

O objetivo geral do Programa de Vigilancia Epidemioldgica, Prevencédo e Controle de
Doencas de contribuir para melhoria da vigilancia epidemiolégica realizada pelos
orgaos de saude da area de influéncia do empreendimento, além de intensificar as
acoes de monitoramento e controle de vetores na AID, vem sendo cumprido conforme
consta no Parecer Técnico n® 111/2014/DSAST/SVS/MS, do Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador da SVS do MS, datado de 06
de outubro de 2014. Conforme antes aqui exposto, este Parecer constata, assim, o
cumprimento das condicionantes ambientais do licenciamento.

A planilha de atendimento aos objetivos do Programa em tela é apresentada na
sequéncia, no Quadro 8.2-12.
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Contribuir para melhoria da
vigilancia epidemiolégica
realizada pelos érgéos de satde
da area de influéncia do
empreendimento, e intensificar
as agOes de monitoramento e
controle de vetores na AID.

Monitoramento de vetores e de
doengas e agravos a salde

Em andamento

1.0ficio 02001.014787/2013-335 DILIC/IBAMA, que encaminhou a Nota Técnica (NT) N° 69/2013
/DSAST/SVSIMS, sobre a andlise do 4° Relatério Consolidado (RC) de andamento do Plano de Salude
Publica, contido no Projeto Basico Ambiental (PBA). Conforme recomendagéo do Departamento de
Vigilancia Ambiental e Satde do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da
Salde, devem ser analisadas as seguintes doencas e agravos:

a) Doencas com ocorréncia de casos: dengue, malaria, leishmaniose, hepatites virais, DST/AIDS,
tuberculose, hanseniase e doengas de chagas;

b) Outros agravos: acidentes por animais pegonhentos;

c) Doengas de notificagcéo imediata ou de registro esporadico, como a febre amarela, sindrome
hemorragica de Altamira, hantavirose e raiva.

2. Manifestagdo do IBAMA durante o Seminario realizado em abril de 2014, para discusséo do 5° RC,
quando acordou-se os seguintes encaminhamentos:

2.1. A partir da préxima campanha (junho 2014) do projeto de monitoramento de vetores, as demais
espécies de mosquitos coletas tanto por atragdo humana quanto por atragdo de luz (armadilha CDC)
n&o serdo mais descartada;

2.2. Os espécimes coletados serdo identificados até género;

2.3. O delineamento amostral e metodolégico serd o mesmo que é utilizados para 0os mosquitos
anofelinos transmissores de malaria e de flebotomineos transmissores de leishmanioses;

2.4. Na 4rea do Paquicamba néo seréo realizadas coletas de formas imaturas, porém os dados
obtidos nas areas da Ressaca e llha da Fazenda serdo extrapolados para a mesma; e,

2.5. Aintegracéo do projeto de monitoramento de vetores com os projeto de monitoramento da
qualidade da agua e de macrdfitas ja esta sendo efetivada através de reunides e andlises de variaveis
Uteis a esses projetos e deverdo ser intensificadas.

3. Atualizagdes decorrentes do Relatério de Resposta ao item 2 do Oficio 6165/2015 DILIC/IBAMA e
do andamento do pacote de trabalho no periodo decorrido a partir de julho/15.

1. Dar continuidade ao monitoramento e andlise das doencas e agravos a satde;

2. Dar continuidade monitoramento de vetores antes e depois da formag&o dos reservatérios.
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8.2.4. ATENDIMENTO AS METAS DO PROGRAMA

As metas do Programa de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencdo e Controle de
Doencas foram estruturadas para responder, em tempo oportuno, a totalidade das
demandas epidemioldgicas que viessem a surgir na regiao.

A Norte Energia, em parceria com o 10° CRS da Sespa, tem fortalecido o sistema de
andlise das informacdes epidemiolégicas das principais doencas e agravos a saude
incidentes nos municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaji, para monitorar o
comportamento das doencas, visando detectar possiveis surtos para ado¢ao oportuna
de medidas de controle. O Parecer n° 111/2014/DSAST/SVS/MS concluiu que os
resultados sdo positivos, demonstrando o cumprimento das condicionantes ambientais
do licenciamento no ambito do Programa de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencao e
Controle de Doencas.

O Parecer n.° 02001.003622/2015-08, 10 de setembro de 2015, referente a andlise da
solicitacdo de LO da UHE Belo Monte também relata que o Programa foi
implementado como previsto, estabelecendo que as atividades de monitoramento de
vetores e de doencgas e agravos a saude deverdo ser realizadas até o 3° trimestre de
2020, ora ajustado para o 4° trimestre desse mesmo ano para completar cinco anos
apos o enchimento dos reservatérios.

A planilha de atendimento as metas do Programa em tela é apresentada na
sequéncia, no Quadro 8.2-13.
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Este programa deve ser
estruturado para responder em
tempo oportuno a totalidade
das demandas epidemioldgicas
que venham surgir na regido.

Em andamento

1.0ficio 02001.014787/2013-335 DILIC/IBAMA, que encaminhou a Nota Técnica (NT) N° 69/2013 /DSAST/SVS/MS,
sobre a analise do 4° Relatério Consolidado (RC) de andamento do Plano de Satde Publica, contido no Projeto Basico
Ambiental (PBA). Conforme recomendacéo do Departamento de Vigilancia Ambiental e Satde do Trabalhador, da
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde, devem ser analisadas as seguintes doengas e agravos:

a) Doencas com ocorréncia de casos: dengue, malaria, leishmaniose, hepatites virais, DST/AIDS, tuberculose,
hanseniase e doencas de chagas;

b) Outros agravos: acidentes por animais pegonhentos;

c) Doengas de notificagédo imediata ou de registro esporadico, como a febre amarela, sindrome hemorragica de
Altamira, hantavirose e raiva.

2. Manifestagdo do IBAMA durante o Seminario realizado em abril de 2014, para discusséo do 5° RC, quando acordou-
se pelos seguintes encaminhamentos:

2.1. A partir da préxima campanha (junho 2014) do projeto monitoramento de vetores, as demais espécies de
mosquitos coletas tanto por atragdo humana quanto por atracéo de luz (armadilha CDC) nédo serdao mais descartada;
2.2. Os espécimes coletados serdo identificados até género;

2.3. O delineamento amostral e metodol6gico serd o mesmo que € utilizado para os mosquitos anofelinos
transmissores de malaria e de flebotomineos transmissores de leishmanioses;

2.4. Na area do Paguicamba né&o seréo realizadas coletas de formas imaturas, porém os dados obtidos nas areas da
Ressaca e llha da Fazenda ser&o extrapolados para a mesma;

2.5. Alintegracéo do projeto de monitoramento de vetores com os projeto de monitoramento da qualidade da &4gua e de
macrofitas j& esta sendo efetivada por meio de reunides e analises de variaveis Uteis a esses projetos e deverdo ser
intensificadas; e

3. AtualizacGes decorrentes do Relatdrio de Resposta ao item 2 do Oficio 6165/2015 DILIC/IBAMA e do andamento do
pacote de trabalho no periodo decorrido a partir de julho/15.

1. Dar continuidade ao monitoramento e
andlise das doencas e agravos a saude;

2. Dar continuidade monitoramento de
vetores antes e depois da formacgéo dos
reservatorios.
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8.2.5. ATIVIDADES PREVISTAS

O Quadro 8.2-14, a seguir, apresenta as atividades em curso desde o inicio da
formacdo dos reservatérios da UHE Belo Monte, bem como as previstas durante a
Etapa de Operacéo.
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Quadro 8.2 — 14 — Atividades Previstas para a Etapa de Operacéao

METAS

1. Este programa deve ser estruturado para

responder em tempo oportuno a totalidade das
demandas epidemioldgicas que venham a surgir

na regiao

CONSIDERACOES

Desde o inicio da formacdo dos reservatérios da
UHE Belo Monte, durante e com continuidade até
um ano apos o seu enchimento, estdo sendo
realizadas algumas atividades relativas aos
servicos de saude. Embora essas atividades
sejam de rotina nos servicos publicos de saude,
as mesmas merecem uma atengcdo especial
devido a possiveis impactos em decorréncia das
areas de inundacdo que estdo sendo formadas.
Cabe ressaltar que a equipe da Geréncia de
Salde da DS da Norte Energia tem efetiva
participacdo no Grupo Executivo responsavel pela
implementacdo do Plano de Enchimento dos
Reservatorios da UHE Belo Monte (PERBM).

ACOES ASSOCIADAS

Entre as acdes de salde que estdo sendo postas

em pratica desde o inicio do enchimento dos
reservatérios e que perdurardo até um ano apoés o
evento, se destacam:

e Promocdo de medidas preventivas do
risco de picadas por animais peconhentos,
compreendendo:

v/ Continuidade na orientagdo aos

trabalhadores das obras dos
canteiros da UHE;
v/ Continuidade na  campanha

educativa para comunidades
vizinhas as areas alagadas; e

v' Continuidade na divulgagcdo dos
pontos de atendimentos em caso
de acidentes

e Apoio a estruturacdo dos servicos de
saude para atender a possiveis acidentes
por animais peconhentos;

e Continuidade as atividades de prevencédo
e controle das doencas transmissiveis;

e Continuidade as atividades de
monitoramento de vetores, com refor¢co na
interface com o Projeto de Monitoramento
da Qualidade da Agua Superficial;

e Fortalecimento da interface com o projeto
de endemias silvestres, para detectar
oportunamente  possiveis surtos de
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CONSIDERACOES

ACOES ASSOCIADAS

doencas em animais, as quais poderdo
ser transmitidas ao homem;

e Continuidade da deteccdo ativa para
diagnostico da malaria; e

Apoio ao 10° CRS da Sespa e aos municipios da
AID na intensificagdo da vacinacdo contra febre
amarela.

2. Continuidade do monitoramento de vetores
durante cinco anos apés o enchimento dos
reservatorios

Continuardo sendo seguidos os procedimentos
metodolégicos em curso nas campanhas de
monitoramento executadas pelo IEC

As atividades de monitoramento de vetores e de
doencas e agravos a salde serdo mantidas até o
4° trimestre de 2020, com linha de base
considerando que o enchimento do reservatério do
Xingu teve inicio no final de novembro de 2015, e
ndo em setembro desse ano, conforme previsto
pela Norte Energia quando emitido o Relatério de
Solicitagéo da LO.

A 142 operacdo para monitoramento de vetores
pelo IEC esta agendada para ocorrer no més de
marcgo de 2016, apds, portanto, o término da fase
de enchimento dos reservatérios da UHE Belo
Monte.
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8.2.6. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES PREVISTAS

O cronograma gréfico € apresentado na sequéncia
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8.2. PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLE DE DOENGAS

1 [Monitoramento de Vetores

2 |Emisséo do relatério final de monitoramento de vetores

3 [Continuidade de palestras de educacéo em saude
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8.2.7. CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento das informac6es epidemiol6gicas e de monitoramento de vetores,
bem como a adocao de medidas de prevencéao e controle oportunas e adequadas, tém
sido determinantes para o0 sucesso do Programa de Vigilancia Epidemioldgica,
Prevencéo e Controle de Doengas, mesmo diante do afluxo populacional verificado na
AID da UHE Belo Monte, fato de preocupac¢do para os gestores da saude a despeito
de ter se verificado, durante a Etapa de Implantagdo, em quantitativos inferiores
agueles previstos por ocasido do EIA do empreendimento.

A orientagdo do MS vem sendo mantida e os resultados permanecem bastante
auspiciosos, ao se comparar o ano de 2015 com 2011, quando do inicio das obras da
UHE Belo Monte. Houve redugcdo da Dengue, Hepatites Virais, Sifilis Congénita,
Hanseniase, Tuberculose e Condiloma Acuminado. Por outro lado, mantiveram-se
estaveis, ou com aumento, os registros de casos de AIDS, Sifiis em Gestantes
Leishmaniose Tegumentar e Acidentes por Animais Peconhentos. Essa estabilidade
ou aumento pode estar relacionado a expansdo e/ou ao fortalecimento da rede de
atencdo a saude, com apoio da Norte Energia, que contribuiram para melhorar a
deteccdo de doencas e agravos, e a alimentacdo dos dados e andlise da informacao,
embasando, assim, a ado¢&o de medidas de controle mais efetivas.

Este Programa foi implementado como previsto, conforme Parecer n.°
02001.003622/2015-08, de 10 de setembro de 2015, referente & analise da solicitagdo
de LO da UHE Belo Monte. As atividades de monitoramento de vetores e de doencas
e agravos a salde serao realizadas até o 4° trimestre de 2020, mantendo-se a diretriz
de continuidade desse monitoramento por cinco anos apos a formagdo dos
reservatdrios e tendo em vista que o enchimento do reservatério do Xingu teve inicio
no final de novembro de 2015, e ndo em setembro desse ano, conforme previsto pela
Norte Energia quando emitido o Relatorio de Solicitagdo da LO.

Assim, conclui-se que o Programa de Vigilancia Epidemioldgica, Prevencéo e Controle

de Doencas tem cumprido, com éxito, seus objetivos e sera mantido até o final de
2020.
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8.2.8. EQUIPE TECNICA DE TRABALHO

José Lazaro de Médico/Mestre em Gerente de CRM n°. 5389696
Brito Ladislau Saude Publica Saude Publica 1.514/PA
Gecilda Aparecida | Enfermeira/Especialista | Especialista em COREN ne: 5781691
de Lima em Saude Publica Saude Publica 86.518/PA
Irlé de Lavor . ~ Técnica em Sem registro
) Inf , - 783327
Freitas Sistema de Informagao Saude Publica | em Conselho 57833
Osvaldo Correia | Enfermeiro/Especialista | Analista em COREN n°; 5835291
Damasceno em Saude da Familia | Saude Publica 84.918/PA
Eliana Augusto da | Enfermeira/Especialista | Analista de COREN n°: 5555902
Silva Gestdo em Saude Saude Publica 83.677/PA

8.2.9. ANEXOS

Anexo 8.2 - 1 — Relatdrio do IEC sobre monitoramento de vetores
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