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1. INTRODUGAO

O Programa de Saude Publica contemplado no Projeto Basico Ambiental (PBA) do
Aproveitamento Hidrelétrico (AHE) Jirau foi elaborado com base o diagnéstico da situacéo
de salde realizado na Area de Influéncia (Al) do empreendimento, do Estudo de Impacto
Ambiental (EIA), o qual embasou a emisséo da Licenga Prévia (LP) N° 251/2007. O
presente programa se fundamenta em experiéncias nacionais e internacionais no que tange
aos impactos sobre a saude humana decorrentes da construgcdo do empreendimento. No
processo de construgdo deste programa contou-se com a participacdo dos gestores de
saude das esferas federal, estadual e municipal, assim como de instituicdes de pesquisa e

empresas de consultoria ambiental.

O programa é constituido por dois subprogramas: I) Assisténcia a Saude da Populagéo,
que tem como objetivo desenvolver ag¢des visando estender, melhorar e qualificar o
atendimento de saude & populagdo na Area de Influéncia (Al) no nivel de Atengdo Basica; e
Il) Vigilancia Epidemiolégica e Vetorial, que tem como objetivos estabelecer medidas que
permitam monitorar e controlar as populacdes de vetores na Area de Influéncia do AHE
Jirau e estabelecer um conjunto de medidas que permitam prevenir e controlar doencas e

agravos decorrentes dos impactos da constru¢cao do AHE Jirau.

As acbes estruturadas no subprograma de Assisténcia a Saude da Populagdo estao
baseadas no apoio a infraestrutura fisica e de equipamentos nas Unidades Basicas de
Saude da Al, assim como a promogao de programas de capacitagdo de recursos humanos e
a realizacdo de atividades de educacdo em saude de modo a disseminar informacdes
relativas a saude individual e coletiva, e estabelecer o canal de comunicacdo entre o

empreendimento e a populacdo e demais profissionais da saude no municipio.

As atividades previstas no subprograma de Vigilancia Epidemiolégica e Vetorial estao
amparadas em planos especiais como: A) Plano de Agao para o Controle da Malaria, que
visa controlar a principal endemia da regido, prevenindo a populacéo e os trabalhadores da
obra de contrair a doenga. S&o intervengdes previstas neste plano a estruturagéo fisica e
equipagem de Pontos de Apoio de Malaria, Laboratérios de Malaria-campo, fornecimentos
de equipamentos, veiculos, insumos e recursos humanos para atuarem nas atividades de
controle vetorial, de diagnéstico e apoio logistico. B) Plano de Vigilancia em Saude, que
visa controle e monitoramento das doencas e seus agravos transmissiveis e nao
transmissiveis ocorrentes no municipio de Porto Velho. As atividades estdo baseadas na
estruturacéo do servigo de vigilancia em saude do municipio por meio do fornecimento de

equipamentos e insumos para unidades de referéncia e demais servigos estratégicos, assim
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como laboratérios e servicos itinerantes da vigilancia sanitaria e apoiar a criacdo de um
Centro de Informagbes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS). Além disso, formagao
de um grupo de trabalho para monitoramento e interpretacdo do comportamento das
doencas e seus agravos ftransmissiveis e ndo transmissiveis. C) Monitoramento de
Vetores, que visa compreender a dindmica vetorial na &area de influéncia do
empreendimento de modo a considerar o papel chave na cadeia de transmissdo das
doencgas de transmissao vetorial como: malaria, dengue, febre amarela, arboviroses,

leishmanioses, doenca de Chagas, oncocercose e mansonelose.

Na Licenca de Instalagdo (LI) N°621/2009, destacam -se ainda, as condicionantes 2.50 e
2.51, sendo que a primeira define a aplicagéo de recursos na area de Saude Publica em
meédia e alta complexidade no municipio de Porto Velho e a segunda solicita a indicacao de
representante para compor a Comissao de Acompanhamento e Gestdo do Programa de
Saude, a qual ja havia sido instituida desde 2008 para o complexo hidrelétrico do rio
Madeira. As intervengcbes em média e alta complexidade estdo baseadas no apoio com
infraestrutura fisica e de equipamentos no setor, as quais estdo pactuadas no protocolo de

intengdes com o Estado de Ronddnia, assinado em 02 de Junho de 2009.

No presente relatério sdo apresentados os principais resultados obtidos no Programa de
Saude Publica desde o inicio (junho/2009) até Fevereiro de 2012, com destaque para as

atividades desenvolvidas no periodo de Dezembro de 2011 até Fevereiro de 2012.

2. ATENDIMENTO AOS OBJETIVOS DO PROGRAMA

Estabelecer um conjunto de
medidas que contribuam para
mitigar ou compensar os Atendido ltens 4.1 e
potenciais impactos sobre a 4.2
saude das pessoas decorrentes
da construgdo do AHE Jirau.

a) Subprograma de Assisténcia a Saude da Populagao

Desenvolver agdes visando
estender, melhorar e qualificar o
atendimento de saude a . ltens4.1e
populacéo na Al no nivel de Atendido - 42

Atencgéo Basica.
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b) Subprograma de Vigilancia Epidemiolégica e Vetorial

Estabelecer medidas que

permitam monitorar e controlar | atendido
as populacdes de vetores na Al
do AHE Jirau.
Estabelecer um conjunto de
medidas que permitam prevenir
Atendido

e controlar doencgas e agravos
decorrentes dos impactos da
construcédo do AHE Jirau.

ltens 4.1 e
4.2

ltens 4.1 e
4.2

3. ATENDIMENTO AS METAS DO PROGRAMA

Reformar, ampliar e
equipar 01 unidade de
saude tipo Il B na
localidade Abuna.

Melhorar e ampliar a
atuacdo do SUS na
area de influéncia do
empreendimento.

Obra concluida em
30/05/11.

ltens 4.1 e 4.2 - Alinea:
Reforma da Unidade
Basica de Saude do
Distrito de Abuna.

Reformar, ampliar e
equipar 01 unidade de
saude tipo lll A na
localidade de
Fortaleza de Abuna.

Melhorar e ampliar a
atuacdo do SUS na
area de influéncia do
empreendimento.

Obra concluida em
11/04/2011.

ltens 4.1 e 4.2 - Alinea:

Construgédo da Unidade
Basica de Saude de
Fortaleza do Abuna.

Construir e equipar 01
unidade de saude tipo
Il B na localidade de
Nova Mutum Parana.

Melhorar e ampliar a
atuacao do SUS na
area de influéncia do
empreendimento.

Obra concluida em
Janeiro de 2012.

Itens 4.1 e 4.2 - Alinea;
Construgédo da Unidade
de Saude de Nova
Mutum Parana.

Divulgar o Programa
de Saude Publica para
100% dos recursos
humanos que atuam
na AID, assim como
realizar atividades de
divulgagéo do
programa em 100%
das localidades da
AID.

Controle social da
populacao quanto aos
investimentos em
saude no municipio.

Atendido: divulgacéo
realizada na
execucao das agdes
de educacdo em
saude e no ClI
[tinerante.

Itens 4.1 € 4.2 - Alinea:
Acdes em Nova Mutum
Parana e Canteiro de
Obras. Agbes de
educacgdo em saude
nas areas de influéncia
do empreendimento e
do Centro de
Informacgdes ltinerante.

Apoiar
programas de
atualizacéo e

capacitacao
sobre doengas e
agravos
frequentes para
100% dos
recursos
humanos que
atuam na AID.

Quallificar a mao-obra-

técnica para melhoria

da atuacdo do SUS na
area de influéncia.

Atendido: conforme
cronograma de
capacitagdes da
SEMUSA pelo

Programa de

Vigilancia em Saude

Itens 4.1 € 4.2 - Alinea:
Elaboragéo de proposta
de Capacitagcao em
Saude
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Designar um

Acompanhamento das
representante do acdes e pactuacées
empreendedor em saude do Atendido: com a ltens 4.1 e 4.2 - Atas da
para participar de municipio e do estado, | participacdo mensal e
100% das . T Reunibes dos
” assim como a nas reunides do Conselhos municival e
reunides do distribuicao dos Conselho Municipal e ostadual de saﬂge
Conselho recursos das Estadual de Saude. :
Municipal e compensacdes
Estadual de sociais.
Saude.

Estabelecer um
canal de
comunicacao direto
por meio de uma

X z Desenvolver um canal
linha t_elefonlca que aproxime a
gratuita e um populacdo para o
endereco eletronico conhecer o Iter_ls 41e4.2- Allne~a.
_parareceber empreendimento e Atendido Agbes de comunicagao
informagdes sobre | 4companhar o uso dos social do Programa de
aspectos relativos a investimentos das Saude Publica.
saude individual e compensagdes
coletiva na Al, no sociais.
contexto do
Programa de
Comunicagao
Social.
Material de
comunicagao para a
instalagdo dos MILD:
oficinas individuais e
coletivas nas
comunidades da area
de influéncia do
empreendimento.
Capacitagéo dos
Contribuir na

agentes de

comunicacao —
organizacgéo de

atividades de

campanha DST/AIDS.
. . Material de
Atividades individuais . o
educacdo em salde e coletivas de Atendido comunicagéo para
em 100% da,s promogao a satde. prevengdo da malaria
unidades de saude e
em 100% das

em Nova Mutum
Parana. Centro de
Informacéao Itinerante.
Treinamento dos
Agentes de
Comunicagéo: atuagao
nos Festivais de Praia.
Treinamento dos
Agentes de
Comunicagéo:
Campanha para
Diagnostico de Malaria.
Palestra Informativa a
Comunidade — Nova

localidades da AID.
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Mutum-Parana,
08/10/2010. Palestra
Insetos e outros animais
vetores e causadores
de doenca aos homens.

Orientacéo de
Prevencgéo no Transito.
Campanha “Um papo
sobre saude”.
Campanha “Mutirao
contra Dengue”.

Ampliar a rede de
diagnostico para
malaria na area de
influéncia do
empreendimento. As
obras n&o foram
iniciadas em razao de
problemas
relacionados ao déficit
no orgamento do
Plano de Agao para o Previsdo de
Controle da Malaria- ~
PACM que havia conclusdo

Apoiar a implantagéo 02/04/2012. Os trés

. previsto valores para
e equipamento de 10

construcéo de laboratorios séo ltens 4.1 € 4.2 — Alinea
laboratoérios de Iaboratér(i;os com objeto do Convénio Construgéo de
campo para . 411/2010. Em Laboratorios de Malaria-
o madeira. Atualmente a atencio ao acordo campo
atividades dg gontrole legislagao n&o permite fi%mado . po.
de malaria esse tipo de
~ 27/04/2011 (Anexo
construcao, somente 04)
em alvenaria, isto '

onerou o orgamento.
Em funcéo desta
situacao foi realizada
uma oficina para
avaliacdo do PACM.
Na avaliagéao ficou
acordado que as
construgdes iniciariam
no 2° semestre de
2011.

Ampliar a rede das
acgdes de controle
vetorial para malaria

Apoiar a na area de influéncia | Atendido: Concluida

implantacéo e do empreendimento. a construgéo de 2
equipamento de As obras n&o foram TAS mistos com ltens 4.1 e 4.2 — Alinea
nove pontos de iniciadas em raz&o de aboratorio. Em Construcio de PAs de
abastecimento e problemas atengao ao acordo Malaria

apoio as agdes de relacionados ao déficit firmado em
controle de no orgamento do 27/04/2011 (Anexo

endemias (PA). Plano de AgZo para o 04).

Controle da Malaria-
PACM que havia
previsto valores para
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construgéo de

laboratérios com
madeira. Atualmente a
legislacao nao permite
esse tipo de
construgéo, somente

em alvenaria, isto
onerou o orgamento.
Em funcéo desta
situacao foi realizada
uma oficina para
avaliagdo do PACM.
Na avaliagao ficou
acordado que as
construcdes iniciariam
no 2° semestre de
2011.

Apoiar a
implantacéo e
equipamento de um
laboratério de
entomologia.

Ampliar a rede das
acdes de controle
vetorial para malaria
na area de influéncia
do empreendimento. A
construcéo deste
laboratorio n&o € mais
estratégia que a
SEMUSA ira
desenvolver. O
recurso sera alocado
para o montante das
construcdes de
laboratérios e PAs de
malaria.

Né&o atendido. A
SEMUSA
demonstrou nao ter
interesse na
construcéo dessa
unidade. Em atencéao
ao acordo firmado em
27/04/2011 (Anexo
04).

Realizar em
parceria com o
INPA programas
complementares de
monitoramento e
controle vetorial
para malaria,
doenca de chagas,
dengue, febre
amarela,
leishmaniose,
oncocercose e
mansonelose na
AID

Monitorar a dinamica
dos vetores de
malaria, dengue, febre
amarela, Arboviroses,
leishmanioses,
Chagas, mansonelose
€ oncocercose.
Embora esta meta
descreva o INPA como
executor do
monitoramento de
vetores, a instituicdo
contratada foi o
Instituto de Pesquisas
em Patologias
Tropicais da FioCruz
Noroeste em Porto
Velho — RO.

Atendido.
Contratacdo do
IPEPATRO/Fiocruz.

ltens 4.1 e 4.2 — Alinea
Monitoramento de
vetores:

Convénio 017/2011

Apoiar programas
de atualizagéo e
capacitacado sobre
doengas e agravos
de transmissao

Qualificar a méao-obra-
técnica para melhoria

da atuacado do SUS na
area de influéncia. A
ESBR tem realizado

Atendido

Itens 4.1 € 4.2 — Alinea:
Treinamento - Agentes
Comunitarios de Saude
e Agentes de Endemias

— Jaci Parana.

COm recursos proprios
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vetorial a capacitacao dos
contempladas no Agentes Comunitarios
projeto de de Saude e Agentes
monitoramento e

de endemias que
controle vetorial atuam na area de
para 100% dos influéncia do
recursos humanos empreendimento,
que atuam na AID. conforme a demanda
de campanhas e
enfrentamento das
principais endemias da

regiao.
Estabelecer um Interpre.tar e analisar
Grupo de 0s |nd|cador_e§ Qe
Acompanhamento saude do municipio de
do Programa de Porto Velho.
Saude Publica para O Grupo de Trabalho O Grupo qe Trabalho
0 acompanhamento Técnicos em Técn_lco em
das informagdes Epidemiologia foi Epidemiologia foi
epidemiol()gicas formado em formado em 23 de
produzidas pelos 23/03/2011 e tem . Margo de 201 1’. ltens
departamentos de como atribuicdes Atendido 4.1 e~4.2 — Alinea:
vigilancia organizar analisar e Formagéo do Grupo de
epidemiologica da interpretar indicadores trabalho para
SESAU e SEMUSA, epidemiolégicos do acompanhamgnto das
pelo INPA e pelo municipio. A l_nfornja(’;ogs
grupo responsavel divulgacéo dessas epidemioldgicas.
pela saude do informacdes se dara
trabalhador do por meio de boletins
canteiro de obras da trimestrais e
construtora.

extraordinarios.

A meta objetiva a
divulgacao dos
resultados do
monitoramento da
dindmica dos vetores
de malaria, dengue,

Apoiar, em parceria febre amarela,
como INPA e Arboviroses, A meta sera
outras instituicdes leishmanioses, materializada com o
de pesquisa, a Chagas, mansonelose andamento dos
producéo de e otr;ft:o%erc,ose r(;o levantamentos
nhecimen dambIto da area de : realizados em campo,
ciceontifi((:)s :ptz(a)rstir influéncia da AHE Em atendimento gerando resultados
das atividades do JIRAU. A divulgacao consistentes que
programa de se dara no campo da possam ser divulgados
Monitoramento e Comunicag&o
Controle de Cientifica, por meio de

nos veiculos de

i Comunicacao Cientifica.
Vetores. teses, dissertacoes,

artigos em periodicos
cientificos e
informativos, resumos
de congresso e
palestras. Embora
esta meta descreva o
INPA como executor
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do monitoramento de
vetores, a instituicéo
contratada foi o
Instituto de Pesquisas
em Patologias
Tropicais da FIOCRUZ
Noroeste em Porto
Velho - RO.

4. RESULTADOS

4.1. Atividades do periodo — (Dezembro de 2011 a Fevereiro de 2012)
4.1.1. Instrumentos de avaliacao e monitoramento do Programa
Avaliagao do Programa

No dia 02 de dezembro de 2011 foi realizada uma reunido com o IBAMA e o Ministério da
Saude (MS) em Brasilia — DF, onde foram apresentadas as ag¢des ja desenvolvidas pelo
Programa de Saude Publica. Na oportunidade foram apresentadas todas as metas e

atividades previstas no programa que foram desenvolvidas entre 2009 a 2011.

No periodo de 30 de Janeiro a 03 de Fevereiro de 2012, foi realizado seminario dos
programas socioambientais em Brasilia, com a participacao do IBAMA e demais instituicbes
envolvidas no licenciamento do AHE Jirau, incluindo o Ministério da Saude no caso do
Programa de Saude Publica. Foi uma oportunidade para avaliar as a¢des desenvolvidas
entre todos os programas, assim como no ambito do Programa em pauta. Foi realizada uma
apresentagao de todas as metas e indicadores assim como a avaliacdo dos investimentos
em atencdo a Saude da Populacdo analisando a capacidade operacional das unidades de
saude construidas, reformadas e ampliadas, bem como os resultados dos investimentos em

Vigilancia Epidemiolédgica e Vetorial.

Apébs a apresentacdo foram discutidas e esclarecidas todas as duvidas dos técnicos dos
referidos 6rgados, os quais compreenderam e concluiram que o andamento do programa

esta atendendo as obrigagbes ambientais do empreendedor.
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4.1.2. Operacionalizagdao das A¢des de Obra
Unidade Basica de Saude (UBS) de Nova Mutum Parana

As obras da Unidade Basica de Saude de Nova Mutum Parana estao finalizadas e a entrega
do prédio para a Prefeitura Municipal de Saude de Porto Velho em 15/12/2012. Segue
registro fotografico da unidade:

Foto 1 - Construgdo UBS Nova Mutum Parana -  Foto 2 - Construgao UBS Nova Mutum Parana -
211211 21/12/11

Foto 3 - UBS de Nova Mutum Pané -26/01/12 Foto 4 - UBS de Nova Mutum Parana - 26/01/12

Construgdo da Unidade Basica de Saude de Extrema

A construcdo da Unidade Basica de Saude (UBS) de Extrema esta concluida. A UBS pode

ser avaliada pelo registro fotografico tomado em 21/12/2011:

Foto 5 - Construgéo UBS Extrema - 21/12/11 Foto 6 - Construgdo UBS Extrema - 21/12/11

11
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Foto 7 - Construgéo UBS Extrema- 21/12/11 Foto 8 - Construgao UBS Extrema - 21/12/11

Construgéao da Policlinica Oswaldo Cruz

A construcao da Policlinica Oswaldo Cruz encontra-se em andamento (75%), conforme
pode ser averiguado pelo registro fotografico tomado em 29/02/2012. A finalizagdo da obra

esta prevista para o final de Margo de 2012.

Foto 9 - Construgéao Policlinica Oswaldo Cruz -  Foto 10 - Construgéo Policlinica Oswaldo Cruz
29/12/11 -29/12/11

Foto 11 - Construgao Policlinica Oswaldo Cruz  Foto 12 - Construgao Policlinica Oswaldo Cruz
-27101/12 -27/01/12

12
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Foto 13 - Construgédo Policlinica Oswaldo Foto 14 - Construgao Policlinica Oswaldo
Cruz- 29/02/12 Cruz- 29/02/12

Construgdo da UPA Zona Sul — Porto Velho

Foi iniciada durante o més de Agosto a constru¢do da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) da Zona Sul de Porto Velho. As obras atingiram 65% de seu cronograma e seguem
com a conclusdo prevista para o final de Margco de 2012, conforme pode ser visto no

registro fotografico abaixo em 29/02/2012:

~
S R ]
-“-. ‘-‘ ‘-“—' -
I n L SC—— P -
i

Foto 16 - Construgcao UPA Zona Sul - 29/12/11

"

Foto 17 - Construgdo UPA Zona Sul -27/01/12  Foto 18 - Construgcdo UPA Zona Sul - 27/01/12

13
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Foto 19 - Construcdo UPA Zona Sul - 29/02/12 Foto 20 - Construcao UPA Zona Sul - 29/02/12

Construgado da UPA Zona Leste — Porto Velho

A constru¢do da Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste de Porto Velho foi avaliada
e conta com 60% da construgao executada com previsdo de encerramento em Margo de

2012, conforme registro fotografico abaixo de 29/02/2012:
o
|

j

s

Foto 21 - Construgdao UPA Zona Leste - Foto 22 - Construg¢dao UPA Zona Leste -
29/12/11 29/12/11

Foto 23 - Construcdo UPA Zona Leste - Foto 24 - Construgdao UPA Zona Leste -
27/0112 27/0112

14
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Foto 25 - Construgao UPA Zona Leste - Foto 26 - Construgdao UPA Zona Leste -
29/02/12 29/02/12

4.1.3. Elaboragao de Proposta de Capacitagao em Saude

O cumprimento desta meta tem se dado com execugéo do que foi acordado com a SEMUSA
para que as capacitagdes fossem realizadas com recursos do Plano de Vigilancia integrado
entre os dois empreendimentos hidrelétricos. Como rotina a Secretaria Municipal de Saude
(SEMUSA) encaminha a lista de capacitagdes realizadas para alimentagdo das bases de

dados dos empreendimentos.

Segue abaixo no quadro-resumo das capacitacdes, cursos e demais eventos realizados pela
SEMUSA com os recursos das compensacgdes sociais entre Novembro de 2011 e Fevereiro
de 2012.

15
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
Capacitagoes

Periodo: Nov /2011 a Fevereiro de 2012

NOVEMBRO/2011
Capacitagao Data N2 de Pessoas
Capacitagdo em Medula 04/11 60
dssea
Capacitagdo de animais 10/11 40
Peconhentos
Elaboracdo de Planos de 16/11 25
acdes e metas
Elaboracdo de Planos de 17/11 25
acdes e metas
Oficina para Adolescentes 21/11 60
Prevengdo DST/AIDS
Capacitacdo de Agente 24/11 100
Mirim da Dengue
Capacitagdo Tuberculose 24/11 40
Oficina de Prevencgdo 24/11 50
as DST/AIDS
Sistema Gil 24/11 40
Capacitagdo Laboratdrio 28/11 15
Capacitagao Imunizagao 28/11 30
Capacitagdo Laboratorio 29/11 15
Capacitag¢do Imunizagao 29/11 30
Capacitagdo Laboratdrio 30/11 15
Capacitagdo Imunizacado 30/11 30
Capacitagdo Pré Natal 30/11 30
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DEZEMBRO/2011
Capacitacao Periodo N2 de Pessoas
Capacitacdo Pet / Saude 01a29/12 50
Capacitagdo Laboratdrio 01/12 15
Capacitagdo Tuberculose 01/12 40
Capacitacdo Pré Natal 01/12 30
Capacitagao Imunizagdo 01/12 30
Capacitagdo Pré Natal 02/12 30
Capacitagdo Laboratdrio 02/12 15
Capacitagao Imunizagao 02/12 30
Recapacitagdo em Maldria 05/12 40
Recapacitagdo em Maldria 06/12 20
Reunido Técnica para 06/12 25
Implantagdo do PMAC
Recapacitagdo em Malaria 07/12 20
Apresentagdo do Plano 08/12 100
Decenal
Oficina de Acolhimento com 13/12 40
Classificagdo de risco
Semindrio de Liderancgas 13/12 100
Apresentagdo do Plano da 13/12 140
Dengue
Capacitagdo Regulacdao 13/12 40
Municipal
Apresentagdo do Plano da 14/12 140
Dengue
Oficina de Acolhimento com 14/12 40
Classificagdo de risco
Seminario de Liderangas 14/12 50
Oficina de Acolhimento com 15/12 40
Classificagdo de risco
Capacitagdo Teste Rapido do 20/12 25
HIV
Capacitagdo Teste Rapido do 21/12 25
HIV

4.1.4. Elaboragdo de Proposta de Educagdo em Saude

As acgbes de Educacdo em Saude estdao sendo desenvolvidas pela ESBR no ambito das
parcerias realizadas com a Secretaria Municipal de Educagcéo (SEMED) e no Subprograma

de Monitoramento de Vetores. Outras agdes como as campanhas de prevengdo contra as
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DSTs/AIDS estao sendo desenvolvidas pelas equipes do programa de saude publica e de

comunicacgao social utilizando recursos proprios da ESBR.
Saude na educagao

A parceria como a Secretaria de Municipal de Educagéo (SEMED), por meio do projeto
“Salde na Educagdo” continua com suas atividades nos distritos da Area de Influéncia.
Entre os dias 28 a 30 de Novembro de 2011 realizou-se o projeto Saude na Educacgao,
desenvolvido pela Divisdo de Saude Escolar da SEMED, nos Distritos de Nova Califérnia e

Extrema. Foram desenvolvidas atividades recreativas, palestras e oficinas com os seguintes

temas:

. Saude Bucal;

. Educacgao Sexual;

. Prevencéo de Drogas;

. Violéncia contra criancgas.

Vista Alegre - Escola Maria Jacira

Foto 3- Saude na Educago -30/11/11

Foto 29 - Saude na Educacao - 30/11/11
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Foto 33 - Saude na Educagao - 29/11/11

Extrema, Escola 13 de Maio

" Foto 35 - Saude na Educagao - 29/11/11
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)
Foto 34 - Saude na Educagao - 29/11/11

R & :
Foto 36 - Saude na Educacao - 29/11/11
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Foto 37 - Saude na Educacéao - 29/11/11 Foto 38 - Saude na Educacéao - 29/11/11

Campanha de preven¢ao DSTs/AIDS no carnaval

A agdo programada para o distrito de Jaci Parana foi uma campanha de prevencéo as
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS). O objetivo da acao foi disponibilizar preservativos masculinos e cartilhas educativas
para os folides que se encontravam na rua, rodoviaria, BR-364, bares e restaurantes de Jaci
Parana. A campanha ocorreu na noite de 17/02/2012 e contou com a participagdo de 12
(doze) profissionais envolvidos na acdo. Foram distribuidos 1.872 preservativos e 600
cartilhas educativas. A acao foi avaliada como positiva ja que se tratava do primeiro dia de

carnaval e tudo ocorreu conforme foi programado.

Jaci Parana

Foto 39 - Campanha DST/AIDS em Jaci Parana - Foto 40 - Campanha DST/AIDS em Jaci Parana -
17/02/12 17/02/12
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Foto 41 - Campanh DST/AIDS em Jaci Parana

-17/02/12 Foto 42 - Campanha DST/AIDS em Jaci Parana

-17/02/12
T

Foto 43 - Campanha DST/AIDS em Jaci Parana  Foto 44 - Campanha DS.TIAIDS em Jaci Parana
-17/02/12 -17/02/12

Foto 45 - Campanha DST/AIDS em Jaci Parana Foto 46 - Campanha DST/AIDS em Jaci Parana
-17102/12 -17102/12

4.1.5. Operacionalizacao das Ag¢oes para Apoio a Implantagcao de Laboratérios de
Malaria - Campo, Pontos de Abastecimento e Apoio as Acdes de Controle da Malaria —

PA de malaria

A operacionalizagdo das constru¢cdes de laboratério de Malaria-campo e Pontos de
Abastecimento e Apoio as A¢des de Controle de Malaria estd se materializando com a
conclusao das unidades avancadas dos PA produzidos pela SEMUSA, atendendo a

solicitagdo contemplada nos projetos de engenharia da secretaria.
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A construgao dos 02 (dois) Pontos de Apoio e Abastecimento para as atividades de controle
da Malaria (PA) foi concluida. O primeiro, no distrito de Unido Bandeirantes, cujo projeto é
da ordem de R$ 137.149,00 esta conveniado sob o nimero 300/2010, sendo o projeto inicial
apresentado pela Secretaria Municipal Extraordinaria de Programas Especiais (SEMEPE) e
pela Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA). O segundo PA também ja concluido esta
localizado no Ramal Primavera.

Estes PA sdo um misto de ponto de apoio com laboratorio de diagnéstico para malaria.
Desta forma, considera-se que além de atender as atividades de controle vetorial, as
unidades também cobrirdo e ampliardo a rede de diagnéstico da doenca de forma
descentralizada e em locais estratégicos, que permitem o0 acesso em menor tempo a

diagnéstico e inicio de tratamento. Segue, abaixo, registro fotografico.

Unido Bandeirantes

Foto 47 - P.A Unido Bandeirantes - 22/12/11 Foto 48 - P.A Uniao Bandeirantes - 22/12/11

Foto 49 - PA Uniao Bandeirantes - 28/12/11 Foto 50 - PA Uniao Bandeirantes - 28/12/11 "
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Ramal Primavera

Foto 51 - PA de Ramal Primavera - 28/12/11 Foto 52 - PA de Ramal Primavera - 28/12/11

Foto 53 - A de Ramal Primavera - 28/12/12 Foto 54 - PA de Ramal Primavera - 28/12/11

Construgao de laboratérios de Malaria

Por meio dos oficios n° 320, 321 e 322/SEMEPE (Anexo 02) foram solicitadas as
construcdes de 03 (trés) laboratorios de malaria-campo. Os projetos para construgéo foram
desenvolvidos pelo setor de engenharia da SEMUSA e os locais para constru¢ao séo:
Caracol (32 regiao), Vila da Penha (62 regido) e Linha 1 (72 regido). Segue abaixo layout do

projeto arquitetdnico dos laboratérios.
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Durante o més de Fevereiro a equipe do programa esteve envolvida ho acompanhamento

em campo da construgcdo dos Laboratérios de Malaria-Campo, onde foram visitadas as
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areas estratégicas para avaliar a localizagéo e o devido acompanhamento epidemiolégico
para avaliagdo de impacto nos indicadores de malaria na regido abrangida por esses

laboratorios.

Pelas avaliacbes epidemiologicas nas localidades selecionadas para construgcao de
laboratorios (Tabela 1) percebe-se a necessidade dessas unidades. Na localidade Caracol
nao ha laboratério ainda, e em 2011 foram notificados 119 casos. Os moradores daquela
regido tém buscado diagnéstico e tratamento em Jaci Parana, o que tem aumentado o
tempo de inicio de tratamento dificultando ainda mais as chances de cura e aumentando os
riscos de agravamento da doenga e contaminacdo e mais mosquitos na area. Na Linha 1
ha um laboratério precario com baixas condigcbes de funcionamento que realizou 161
exames em 2011 e notificou 109 casos positivos. A construgdo do laboratério nessa
localidade vai melhorar o acesso e dar melhor qualidade ao servi¢o. Ja na Vila da Penha
foram registrados poucos casos positivos da doenga em 2011, 10 no total, entre outras
medidas a regido esta 100% coberta com a estratégia dos MILDs. O numero de exames
realizados em 2011 totalizou 136. Embora o numero de casos seja baixo nesta localidade,
o laboratério &€ estratégico para os moradores da prépria vila, da regido do Taquara e
demais localidades do eixo da BR-425. Desta forma, é plenamente justificavel a construgéo

desses laboratoérios nas localidades planejadas.

Tabela 1: Casos positivos e nimero de exames laboratoriais em localidades contempladas

para construgao de laboratério de Malaria-campo, Porto Velho, 2011.

32 REGIAO - CARACOL-SIT 43 REGIAO - LINHA 1 62. REGIAO - VILA DA PENHA

Meses Casos Positivos Exames*  Casos Positivos Exames Casos Positivos Exames
JAN 9 0 13 28 0 28
FEV 7 0 6 10 5 24
MAR 4 0 6 11 1 23
ABR 3 0 4 16 0 17
MAI 1 0 6 20 2 6
JUN 7 0 8 5 2 10
JUL 9 0 6 0 0 17
AGO 10 0 14 4 0 0
SET 6 0 4 13 0 3
ouT 21 0 22 31 0 5
NOV 28 0 16 22 0 2
DEZ 14 0 4 1 0 1

Total 119 0 109 161 10 136

* todos os dados sdo nulos, pois ndo ha laboratério na localidade. Fonte SIVEP/MALARIA/SVS/MS.
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4.1.6. Elaboragdo de Proposta de Capacitagcao em Vigilancia Epidemioldgica do Plano

de Malaria

As atividades de capacitagdo para os agentes e microscopistas contratados tém sido
realizadas com recursos préprios da SEMUSA. Os recursos que haviam sido or¢gados para
estas atividades no Plano de Malaria foram realocados para aquisi¢do de equipamentos de
protegédo individual (EPI), os quais foram disponibilizados @ SEMUSA para utilizagédo da
equipe. Assim, em funcdo dos fatos, entende-se que esta atividade esta em cumprimento.
Quando s&do admitidos novos agentes de endemias a SEMUSA tem se encarregado de
capacita-los e disponibilizar os respectivos EPIs para desenvolverem o trabalho contratado.
Vide quadro-resumo de capacitagbes em saude (item 4.1.3. Elaboracdo de Proposta de
Capacitacdo em Saude) realizadas em Dezembro/2011 onde consta o tema malaria. Estdo
programadas mais oficinas para capacitar 60 agentes de endemias durante o més de Margo
de 2012.

4.1.7. Monitoramento e Constituicdo de Grupo de Trabalho (GT) Técnico em

Epidemiologia

O Grupo de Trabalho Técnico em Epidemiologia (GTTE) ja organizou e corrigiu todos os

dados e o primeiro boletim esta finalizado, conforme pode ser visto no Anexo 01.

Os boletins técnicos deverao ter uma tiragem de 1.000 unidades de modo a atingir todos
profissionais que trabalham na saude no municipio. De acordo com o cronograma trimestral,
a préxima reunido sera agenda para meados de Abril de 2012. No momento estdo sendo
realizados os contatos com os integrantes para averiguagao de data mais oportuna e que

atenda a disponibilidade de todos os profissionais.

Ja estdo sendo realizadas agdes de organizacdo de dados em bases de dados para
composicao do 2° Boletim Trimestral. Alguns indicadores importantes estdo sendo avaliados
para ampliar as discussdes técnicas no ambito do GTTE. De antemao pode-se obter os

seguintes indicadores passiveis de serem avaliados:

4.1.8. Implantagdo do Plano de Malaria (Plano de Agdo para Controle da Malaria)

Com base nas informacgbes fornecidas nos demais relatérios considera-se que o Plano de
Malaria esta 100% implantado tendo a maioria das metas ja concluidas e algumas poucas
em atendimento como no caso da constru¢cdo de laboratérios, fornecimento de recursos

humanos, de servicos de manutencdo e combustivel. Aléem disso, as equipes tém se
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dedicado no acompanhamento do cronograma fisico e financeiro, trabalhando na
atualizacdo de valores ja executados no referido plano e reunindo os documentos

comprobatorios como convénios assinados e termos de doacgéo.

A continuidade das ac¢des de monitoramento da doencga envolve a consulta direta dos dados
sobre a epidemiologia da malaria, os quais sado obtidos por meio do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica para a Malaria — SIVEP/MALARIA do Ministério da Saude. Os dados
capturados sdo analisados e organizados em diagramadores do programa Tableau 6.1, e
em seguida séo elaborados boletins mensais sobre o comportamento da doenga, os quais
sdo distribuidos na forma digital no empreendimento e disponibilizados para consulta no site

www.energiasustentalvedobrasil.com.br.

Implantagao da estratégia dos Mosquiteiros Impregnados de Longa Duragcdo — MILDs

A estratégia dos MILDs quantificou um total de 8.083 mosquiteiros instalados conforme

mencionado na Tabela 1 do relatério semestral do programa entre Junho a Novembro.

A analise epidemioldgica das areas contempladas com o projeto permitiu concluir que entre
2010 e 2011 os casos malaria diminuiram 25,3% na 62 regido e nos garimpos 33%. A
estratificagcdo pelo tipo de agente etiolégico revelou que a redugdo nos casos de malaria
vivax foi de 20% e de malaria falciparum foi de 55,5%, ambos na 62 regido. Ja nos garimpos
a redugdo nos casos foi de 15,4% e 62,7%, respectivamente malaria vivax e malaria
falciparum (Tabela 2).

Tabela 2: Casos de malaria entre as localidades contempladas com o projeto MILDs, Porto
Velho — RO, 2010 e 2011.

6° Regidao
Casos positivos P. vivax P. falciparum
2010 2.658 2.260 398
2011 1.986 1.809 177
% variagcéo 25,3 20,0 55,5
Garimpos
2010 433 272 161
2011 290 230 60
% variagéo 33,0 15,4 62,7

Fonte: SIVEP/MALARIA, SVS/MS.

Oficina para reassentados

Quando foi iniciada a formagéo dos reassentamentos a principal preocupacao das equipes

do Programa de Remanejamento da Populagéo Atingida e do Programa de Saude Publica
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foi de ao transferir esses comunitarios para regido, garantir que néo adquirissem novas
malarias. Dessa forma, adicionalmente a estratégia ja desenvolvida no projeto dos MILDs,
foi realizada uma oficina comunitaria para esses reassentados onde na oportunidade
receberam gratuitamente MILDs e puderam participar de capacitagdo sobre o uso adequado

dessa ferramenta. Segue abaixo a descrigéo da oficina:

Local: Centro Administrativo de Nova Mutum Parana. Data: 07-02-2012. Horario: 09h00min
as 11h55min.

Participantes: Marcia e Vanderlei — ECSA; Fabio e Aline — CNEC. Remanejados (vide lista

de presenca abaixo).
Estratégias desenvolvidas: Abordagem direta com oficina coletiva; Assuntos tratados:
Malaria: Prevengédo, diagnostico, tratamento e controle vetorial,

Uso correto dos MILDs: instalagdo, manutencao e controle das lavagens;

Cadastramento das familias contempladas;
Entrega dos MILDs, varetas e calendarios.
Resultados:

e Numero de participantes na oficina: 19 pessoas (Lista de presenga encontra-se no
Anexo 03);

e NuUmero de familias cadastradas: 21 familias;
e Numero de MILDs entregues: 83 unidades.

Segue abaixo registro fotografico:

Foto 55 - Oficina MILDs reassentados em Nova Foto 56 - Oficina MILDs reassentados em Nova
Mutum Parana - 07/02/2012 Mutum Parana - 07/02/2012
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Foto 58 - Oficina MILDs reassentados em Nova
Mutum Parana - 07/02/2012

Foto 57 - Oficina MILDs reassentados em Nova
Mutum Parana - 07/02/2012

Foto 59 - Cadastramento oficina MILDs Foto 60 - Cadastramento oficina MILDs
reassentados em Nova Mutum Parana - reassentados em Nova Mutum Parana -
07/02/2012 07/02/2012

Foto 62 - Entrega de MILDs reassentados em
Nova Mutum Parana - 07/02/2012

Foto 61 - Nova Mutum Parana - 07/02/2012

4.1.9. Implantagao do Plano de Vigilancia em Saude

A ESBR adquiriu e entregou a SEMUSA todos os equipamentos e materiais solicitados pelo

Plano de Vigilancia em Saude, conforme pode ser conferido nos itens 4.1 e 4.2.

Desta forma, considera-se que o referido plano esta implantado e em plena execugéo pela
SEMUSA, a qual esta munida de veiculos, equipamentos e insumos necessarios para o

fortalecimento e ampliacao das agdes de vigilancia ambiental e de saude no municipio. Da
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mesma forma, como a estruturagdo do Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia

em Saude (CIEVS) implantado com os investimentos da ESBR.

No presente, a SEMUSA esta se programando para campanha de vacinagdo antirrabica
para cées e gatos que esta prevista iniciar em 24/03/2012. A estrutura de equipamentos e
insumos para esta campanha foi fornecida pela ESBR com aporte desses recursos para

equipagem do Centro de Controle de Zoonoses — CCZ/SEMUSA.

Durante o0 més de fevereiro as equipes também trabalharam na producdo de uma cartilha
educativa sobre a Raiva para ser distribuida no municipio durante esta campanha, em
especial na area de influéncia do empreendimento, conforme pode ser verificado no

conteudo abaixo:

Face externa Face interna

&
m:gc; :ﬁﬂﬁ?\g E IMPORTANTE EVITAR

VACINE REGULARMENTE SEU ANIMAL DE ESTIMAGAD RA I VA
+ iscine sew animai de e tedas s campantias:

I oa

4

CONHECA E APRENDA A SE PREVENIR

Telefones importantes:
Centra de Controle de Zoonoses: (63] 39012874 / 38012878
Chame & Carrocinha: (69] 39012678

sealiragia: apain
P v,

\@’ ikl S":I;f'rim

v i

EVAILINSNYYL
VAIVH ¥ owo;)a VAVHYIINDO g

A cartilha foi encaminhada a SEMUSA/DCZ para devida aprovacdo e finalmente sua
impressao. A estratégia final sera distribuir nas residéncias, comércio e escolas dos distritos
de Nova Mutum Parana, Jaci Parana e Abuna. Adicionalmente serdo feitas intervencdes
rapidas, com palestras educativas, durante a realizacdo de reunides comunitarias e nas

Escolas de Nova Mutum Parana. O objetivo é sensibilizar a comunidade para vacinagao
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antirrabica de caes e gatos que esta programada para Maio de 2012 nessas localidades. O
restante do material sera disponibilizado para SEMUSA utilizar nas demais campanhas que

serao programadas por esta secretaria.

4.1.10. Monitoramento de vetores

O monitoramento de vetores esta sendo desenvolvido pelo Instituto de Pesquisas em

Patologias Tropicais (IPEPATRO) e conta com seguinte estrutura e periodicidade:

Nimero de
Estruturacao Periodicidade
campanhas realizadas

Subprograma | — Vetores de Malaria; Mensal 11
Subprograma Il — Vetores de arbovirus; Mensal 11
Subprograma Ill — Vetores de Chagas; Trimestral 2
Subprograma IV — Vetores de Leishmanioses; Trimestral 3
Subprograma V — Vetores de Oncocercose e .

Trimestral 1
Mansonelose.

As acgbes estdo sendo executadas em pontos definidos no eixo do rio Madeira assim como
nos distritos, comunidades e acessos nas areas de influéncia direta do empreendimento,
seguindo a metodologia descrita no relatorio em anexo. Durante os meses de Dezembro a

Fevereiro foram realizadas campanhas dos subprogramas |, Il e IV.

4.2. Resultados Consolidados - Junho de 2009 até Fevereiro de 2012

Atencao a Saude de Baixa, Média e Alta complexidade

Protocolo de inteng6es com a Prefeitura Municipal de Porto Velho

Convénio Jirau
125/2010 Reforma da UBS de Jaci Parana Concluido
R$ 294.003,52
Convénio Jirau
238/2010 Construgéo da UBS de Fortaleza do Abuna Concluido
R$ 303.278,75
Convénio Jirau
237/2010 Reforma UBS de Abuna Concluido
R$ 168.939,93
Convénio Jirau
302/2010 Reforma da UBS de Vista Alegre Concluido
R$ 152.690,21
Convénio Jirau
303/2010 Construcéo da UBS de Extrema Concluido
R$ 531.449,00
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Atencgao a Saude de Baixa, Média e Alta complexidade

Convénio Jirau
359/2010
R$ 181.809,40
Convénio Jirau
159/2010 Construgéo da UBS de Nova Mutum Parana Concluido
R$ 2.955.321,43
Convénio Jirau
247/2010 Construgéo da UPA de Jaci Parana
R$ 1.510.896,13
Convénio Jirau
170/2011 Construcéo da UPA Zona Leste
R$ 2.316.924,83
Convénio Jirau
267/2010 Construgcao da UPA Zona Sul
R$ 2.316.924,83
Termo de Doacgao
161/2010 Equipamentos para UBS Jaci Parana Concluido
R$ 107.069,76
Termo de Doacgéo
02/2011 Equipamentos UBS Nova Mutum Parana Concluido
R$ 352.156,80
Convénio Jirau
299/2010 Aquisigéo de 5 ambuléancias Concluido
R$ 549.700,00
Convénio Jirau
281/2010 — Executada

Reforma e Constru¢do da UBS de Nova

California Concluido

Em
atendimento

Em
atendimento

Em
atendimento

Educacgado em saude, mobilizacdo e comunicagéo

pela SEMUSA social: confecgéo de 30.000 folders e 20 Concluido
R$ 13.838,73 outdoors
Executado pela Apoio a programas de capacitagao para Em
SEMUSA profissional a saude atendimento

Protocolo de intengées com o Governo do Estado de Rondénia e Condicionante 2.50

Participacao efetiva na Comissao de
Executado pela ESBR Acompanhamento e Gestdo do Programa de
Saude Publica

Em
atendimento

Convénio Jirau
119/2010 Construgao da Policlinica Oswaldo Cruz

R$ 6.499.824,64

Convénio Jirau

Em
atendimento

Reforma da recepc¢ao do Hospital de Base Ary Em
251/2011 Pinheiro atendimento
R$ 150.000,00
Convénio Jirau Construgéo do Centro de Imagens do Hospital de Em
055/2011 LI .
Base Ary Pinheiro atendimento

R$ 1.873.446,49
Convénio Jirau

Projeto Executivo completo Hospital de Urgéncia

103/2011 Concluido
R$ 910.000,00 de Porto Velho
Convénio Jirau Projeto executivo completo para Centro de .
104/2011 Imagens do Hospital de Base Ary Pinheiro Concluido
R$ 65.307,00 9 P y
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Convénio Jirau

Equipamentos UTI Pré-natal do Hospital de Base

283/2010 Arv Pinheiro Concluido
R$ 3.133.238,00 y
Convénio Jirau Equipamento de Angiografia Universal do .
311/2010 Hospital de Base Ary Pinheiro Concluido
R$ 1.926.000,00 P v
Cog;g?zlcc)) 1‘1 ;rau Equipamento Tomégrafo d_o Hospital de Base Ary Concluido
R$ 1.200.000,00 Pinheiro
Cog;t;/nzuc)){l;rau Equipamentoge ReAssolr;énhcig do Hospital de Concluido
R$ 2.100.000,00 ase Ary Finnheiro
Convénio Jirau Equipamentos complementares a saude do
058/2011 e o o Rondara oo Concluido
R$ 200.000,00 stado de Rondbénia
Convénio Jirau Veiculos (barcos, carros e motocicletas) para a
059/2011 saude d(; Estado de Rondénia Concluido
R$ 2.000.000,00
Convénio Jirau
184/2011 Equipamentos complementares de imagem Concluido
R$ 600.000,00
Termo de Doacgéo
369/2010 Equipamentos para a FHEMERON Concluido
R$ 1.231.803,18
Termo de Doacgao
290/2010 Veiculos para coleta de sangue (furgao e 6nibus) Concluido
R$ 464.800,00
Terrr:;(; g/za%agao Aparelho de Raio )FE crllo _Hospital de Base Ary Concluido
R$ 696.666,67 inheiro
Acébes desenvolvidas pela ESBR
Educacao em saude, mobilizacao e
comunicagao social:
Uniao Bandeirantes
v" EMEF 03 de Dezembro - 6 e 7/10/11 -
Palestras e oficinas para promoc¢édo de
educacao em saude aos educandos.
Caldeirao do Inferno
v' Agdo em saude na comunidade do
Executado pela ESBR Caldeirao do Inferno - 30/6/10 a 03/07/10 Concluido

- Teste rapido para diagnéstico de HIV;

Aconselhamento para HIV; Exame
preventivo ginecolégico; Educacdo em
Saude e Distribuigdo gratuita de
preservativos.

Extrema

v' EMEF José Augusto - 6/08/10 e 28 e
29/11/11 - Palestras e oficinas para
promocao de educacdo em saude aos
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educandos
v EMEF 13 de Maio — 5/08/10 e 28 e
29/11/11 - Palestras e oficinas para
promocdo de educacdo em saude aos
educandos.
Fortaleza do Abuna

v" EMEF Bardo do Rio Branco — 21/10/10 -
Palestras e oficinas para promocao de
educacao em saude aos educandos;

v' Festival de Praia - 22 a 23/10/10 e 01 e
02/1011 - Educagdo em Saude e
Educacdo Ambiental;

Jaci Parana

v Carnaval — 02/2010, 03/2011 e 02/2012 -
Distribuicdo de preservativos masculinos
e panfletos;

v Festival de Praia — 4/12/09 e 24/09/10 -
Entrega de panfletos e adesivos;

v" Mutirdo contra dengue - 3, 4 e 5/02/10 e
12/10 - Instalagdo de armadilhas:
mosquitéricas e retirada de lixo de terreno
e quintais e casas;

v EMEF Cora Coralina - 25/08/10 -
Palestras e oficinas para promoc¢édo de
educac¢ao em saude aos educandos;

v' EMEF Joaquim Vicente Rondon - 26 e
27/08/10 - Palestras e oficinas para
promocdo de educagcdo em saude aos
educandos.

Mutum Parana

v' Palestra armadilhas Aedes aegypti —
25/03/10 - Confecgéo de armadilha para
Aedes Aegypti;

v' Mutirdo contra dengue - 10 e 11/02/10 -
Educacdo em saude; Instalagdo de
armadilhas: mosquitéricas; Distribuicao
de Hipoclorito e remocdo de lixo de
terrenos e quintais;

v' Palestra de DSTs/AIDS - 19/12/10 -
Orientacao sobre DSTs e AIDS;

v Um papo sobre saude - 19/12/11 -
Palestra sobre Malaria, Dengue, Febre
Amarela, Leishmaniose, Hipertensdo e
Diabetes.

Nova California

v" EMEF Maria Jacira - 5 e 6/08/10; 29 e

30/11/11 - Palestras e oficinas para
promocdo de educacdo em saude aos
educandos.
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Nova Mutum Parana

v" EMEF Nossa Senhora de Nazaré -
12/10/110 e 11 e 13 e 14/09/11 -
Orientacdo sobre insetos e outros
vetores; entrega de panfletos sobre o
combate da malaria;

v Insira: Colégio Einsten - 13/09/11-
Entrega de panfletos sobre controle da

malaria;
v' Um papo sobre saude - EMEF Nossa
Senhora de Nazaré - 12/10/10-

Diagnéstico de malaria;

v Palestra malaria, dengue, febre amarela e
leishmaniose — 10/03/10;

v' Palestra diagnéstico de malaria -
11/10/10 - Orientacdo sobre o exame
diagndéstico da malaria;

v Dengue - 16/07/10- Orientagdo para
eliminagdo de criadouros de dengue;

v' Palestra - instalacdo de mosquiteiros
impregnados (MILDs) — 7/02/12.

Vista Alegre

v' EMEF Maria Casaroto - 20 e 21/10/10 e
01/12/11 - Palestras e oficinas para
promocao de educagcdo em saude aos
educandos.

Participacéao efetiva no Conselho municipal e Em
estadual de saude atendimento
Divulgagéo do Programa de Saude Publica nas Em
Executado pela ESBR | atividades de educagdo em saude e no centro de .
. e atendimento
informacdes itinerantes

Canais de comunicacao: 0800 647 77 47 e Em

atendimento@energiasustentalveldobrasil.com.br | atendimento

Vigilancia Epidemiologica e Vetorial

Executado pela ESBR

Executado pela ESBR

Protocolo de inteng6es com a Prefeitura Municipal de Porto Velho

Convénio Jirau
266/2009 R$ Fornecimento de recursos humanos: 3 médicos e Concluido
271.870,32 e 1 enfermeiro
295/11 R$ 333.871,34
Convénio Jirau Monitoramento de Vetores: contratacdo do Em
017/2011 IPEPATRO atendimento
R$ 2.000.000,00
T ~ Equipamentos para Vigilancia em Saude Concluido
ermo de Doacgao = .
071/2011 Estruturagao~com equu?arnentos para o C_)entro ]
R$ 1.127.221.77 de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Concluido
T Saude — CIEVS
Termo de Doacgao
072/2011 Veiculos para Vigilancia em Saude Concluido
R$ 1.863.810,00
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Convénio Jirau
207/2011
R$ 425.752,01

Manutencao preventiva e corretiva de veiculos

Em
atendimento

Termo de Doacgao
073/2011
R$ 328.305,60

Fornecimento de Combustivel por um ano

Em
atendimento

Convénio Jirau
267/2009
R$ 2.423.422,59

Fornecimento de recursos humanos para o
controle da malaria: 64 profissionais

Em
atendimento

Termo de Doacgao
268/2009
R$ 369.200,00

Termo de Doacgao
361/2010
R$ 23.764,50

Termo de Doacgao
081/2011
R$76.829,98

Termo de Doacgéo
234/2011
R$ 478.800,00

Equipamentos, veiculos e insumos para o
controle da malaria.

Concluido

Concluido

Concluido

Concluido

Convénio Jirau
409/2010
R$ 880.850,00

Manutencao preventiva e corretiva de veiculos
para o controle da malaria

Em
atendimento

Termo de Doacgao

Fornecimento de Equipamentos de Protegao

254/2011 L i Concluido
R$ 108.177,00 Individual — EPI para o controle da malaria
Convénio Jirau . o

043/2011 ForneC|menﬁg:eaMD?Jsrgug(e)lr_ols\/lllrfggegnados de Concluido
R$ 250.600,00 g ¢
Convénio Jirau ~ . L

300/2010 Construgéo ddoeFijonr};ood;aﬁgg:?aﬂtaeMaIarla - PA Concluido
R$ 137.149,01
Convénio Jirau ~ . .

345/2010 Construcgéo dgePIgramtr(T)] adlePﬁfnoa:(\)/ ;Z Malaria — PA Concluido
R$ 137.933,07
Convénio Jirau E

m

411/2010
R$ 179.895,20

Construgéo de Laboratérios Malaria-campo

atendimento

Convénio Jirau

Instalagao dos Mosquiteiros Impregnados de

018/2011 ~ Concluido
R$ 600.000,00 Longa Duragéo — MILDs
Acébes desenvolvidas pela ESBR
Monitoramento da Malaria: producgao de boletins Em

Executado pela ESBR

mensais

atendimento

Executado pela ESBR

Grupo de Trabalho Técnico em Epidemiologia:
producao de boletins trimestrais sobre doencgas e
agravos transmissiveis e nao transmissiveis no
municipio de Porto Velho

Em
atendimento
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Resultados alcancados pela analise de indicadores de saude

Cobertura das UBS na Area de Influéncia do empreendimento

As Unidades Basicas de Saude — UBS reformadas, ampliadas e construidas na area de
influéncia do empreendimento permitiram ampliar a atuagcdo do Programa de Saude da
Familia — PSF. Desta forma, a area de influéncia do empreendimento como um todo tem
capacidade operacional com infraestrutura fisica para dar cobertura a 100% da populagéo
residente nas localidades. O mapa da Figura 01 demonstra a area de cobertura das UBS
que receberam intervencgdes na infraestrutura fisica. As marcag¢des brancas ovais indicam a

cobertura em raio da UBS dentro da zona politica de cada distrito.

Figura 01: Mapa divis6es politicas dos distritos do municipio de Porto Velho destacando em

raios a cobertura das UBS que receberam investimentos em infraestrutura fisica. Fonte do

mapa: Prefeitura Municipal de Porto Velho - RO.

Malaria:

A reducéo no numero de casos de 2010 para 2011 foi de 18% (Grafico 01). A doenca que
anteriormente nos anos de 2005 a 2010 vinha se comportando no municipio como endemia
de alto risco para transmissdo de acordo com o IPA = indice Parasitario Anual, baixou em
2011 para médio risco (Grafico 02). E importante destacar a reducdo em areas que
anteriormente eram consideradas criticas como Jaci Parana, que registrou 45% menos

casos em 2011 comparados com 2010.
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Grafico 01:

Evolugao dos casos de malaria, IPA e populagdo no municipio de Porto Velho -

RO, 2007 a 2011. Fonte: SIVEP/MALARIA/SVS/MS.
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Grafico 02: Evolugio do indice Parasitario Anual — IPA no municipio de Porto Velho — RO, 2005

a 2011. Fonte: SIVEP/MALARIA/SVS/MS.
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Os reflexos dos investimentos no controle da malaria estédo sendo observados na queda no

numero de casos da doenc¢a no municipio de Porto Velho e em distritos como Jaci Parana,

Nova Mutum Parana, Abuna, além do Canteiro de Obras do AHE Jirau (Grafico 04).

Outros destaques importantes foram os trabalhos de educacdo em saude realizado pela

ESBR junto aos moradores de Mutum Parana e continuado em Nova Mutum Parana. Desde

2009 que esta comunidade vem recebendo oficinas, palestras e campanhas de divulgagéo

de medidas de prevencédo da doenca, assim como de buscarem o diagnéstico rapido e

conduzir o tratamento até o final. Este trabalho teve como reflexo o alcance da meta de 73%

das pessoas buscando o diagnéstico em tempo inferior a 48 horas desde o inicio dos

primeiros sintomas (Grafico 05). Nova Mutum Parana foi a Unica localidade que atingiu a

meta de 70% de pessoas buscando o diagnéstico em tempo inferior a 48h conforme

preconiza o Ministério da Saude.

Unidade Notificante Y.
CEPEM 2010 | 5 627 1

2011 [ : o¢: -16%
ANA ADELAIDE 2010 I 2.606 |

2011 [ > 2 -229% .
JACY PARANA 2010 | 2553 1

2011 | : 55¢ -45% I
MANOEL AMORIM DE 2010 [ 2.091 1
MATOS 2011 N 1879 -10% Il
HAMILTON RAULINO 2010 I 1101 |
GONDIM 2011 [ 1 262 B 15%
UHE JIRAU - CAMARGC 2010 [y 1386 1
CORREA 2011 N 522 -62%
UBS - UNIAQ 2010 Y 1125 ]
BANDEIRANTE 2011 [N 577 -49% [
JOSE ADELINO 2010 N 644 1

2011 | 512 I 26%
UBS - MUTUM 2010 T 1108 ]
PARANA 2011 35 97%
UBS - VILA EXTREMA 2010 [ 552 ]

2011 [ 372 -33%
ODEBRECHT - SANTC 2010 I 370 |
ANTONIO (CANTEIRO .. 2011 [ 372 | 1%
RIO PARDO 2010 ] 345 |

2011 [ 265 -23%
UBS - VISTA ALEGRE 2010 I 332 |

2011 [ 238 -28%
UBS - NOVA 2010 [ 249 |
CALIFORNIA 2011 [ 237 5% B
ABUNA - 62 REGIAQ 2010 [ 302 |

2011 [ 157 -48%

0 500 100C 150C 200C 250C 300C 350C 4000 -100% -50% 0% 50%
numero de casos diferenga entre anos (%)
Excluidas LVC. Dados por unidade notificante. Primeiras 10 Unidades Notificantes com maior nimero de casos.

100%

Grafico 04: Casos de malaria e diferenga de percentual entre 2010 e 2011 por unidade
notificante. Fonte: Dados - SIVEP/MALARIA/SVS/MS. Imagem - The Global Fund to Fight AIDS,

Tuberculosis and Malaria.
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H
NOVA MUTUM 73% t 23%
.
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Grafico 05: Percentual de acessos no intervalo entre o inicio dos sintomas e tratamento no
municipio de Porto Velho — RO, 2011. Fonte: Dados - SIVEP/MALARIA/SVS/MS. Imagem - The
Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria.

Dengue:

Em 2010 a dengue atingiu um estado critico no municipio de Porto Velho tendo sido
registrados 6.542 casos da doenca. Os casos foram mais frequentes nos meses de
Novembro a Maio quando ocorrem as chuvas. J& em 2011 foram registrados 374 casos
(Gréfico 06). A epidemia de dengue embora tenha alarmado a populacéo, ja havia sido
previsto em fungdo dos Levantamentos de indice Rapido de Infestacdo de Aedes aegypti —
LIRAa, que apontaram o municipio de Porto Velho como alto risco para epidemia de
dengue. Em 2011, embora o LIRAa aponte um risco elevado, ndo houve epidemia
provavelmente em funcdo da populacdo exposta em 2010 ja estd imune aos virus

circulantes no municipio.
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Grafico 06: Evolucao mensal dos casos de dengue (to

das as classificacdes) no municipio de Porto Velho

— RO, 2007 a 2010. Fonte: SINAN/SEMUSA/PMPV.
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Meningite:

As meningites tém sido indicadores bastante sensiveis no monitoramento dos impactos na
saude provocado pelo aumento na populagédo. O incremento de casos foi registrado desde
2009 (Grafico 07). Algumas ocorréncias desses casos foram pontuais e a investigagéo
revelou a procedéncia de outras regides do pais, em fungdo da constante circulagdo de
pessoas no municipio oriundas de areas que anteriormente haviam sido detectados surtos.
E importante destacar que no momento em que foram detectados os casos, a Vigilancia em
Saude do municipio estava dotada de meios, os quais foram frutos de investimentos do

empreendimento no setor, para conter o avancgo da doenca.
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AIDS ou SIDA

A AIDS tem sido um indicador sensivel nas observagbes do comportamento nosologico no
municipio de Porto Velho. No Grafico 10 séo apresentados somente os casos de AIDS
registrados, excluidos os soropositivos para o virus HIV (dados de 2011 s&o inconclusivos),
0s quais no momento ainda ndo estavam disponibilizados na plataforma. A doenca tem se
manifestado em carater endémico, entretanto ha aumento no numero de pessoas

soropositivas (vide boletim trimestral no Anexo 01).

120

100 -

80

60

Numero de casos

40

20 -

0
2007 2008 2009 2010 2011

Casos positivos 106 110 102 103 29

Grafico 10: Evolugdo mensal dos casos de AIDS no municipio de Porto Velho — RO, 2007 a
2011* (*dados inconclusivos). Fonte: SINAN/SVS/MS.

Violéncia

Aqui estdo reunidas todas as classificacdes de violéncia (doméstica, sexual, em vias
publicas, ambientes privados e no transito). Os casos de violéncia tiveram aumento em 2009
(129) em um primeiro momento, sendo que este indicador foi fortemente influenciado por
aquelas violéncias registradas no transito, fruto do aumento da frota veicular. Em seguida, a
curva de ocorréncias se estabilizou nos meses subsequentes. Em 2011, embora
inconclusivo, foram registrados em média 9,3 ocorréncias de atos de violéncia (todas as

classificagbes) (Grafico 11).
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Grafico 11: Evolugcdo mensal dos casos de violéncia (todas as classificagées) no municipio de
Porto Velho — RO, 2007 a 2011* (*dados inconclusivos). Fonte: SINAN/SVS/MS.

Acidentes de transito

Os acidentes de transito no municipio cresceram conforme aumentou a frota veicular
(Grafico 12) como efeito do aumento do poder aquisitivo da populagéo e ofertas de crédito
para aquisi¢cao de veiculos automotores. O reflexo do niumero de acidentes no municipio tem
provocado um aumento consideravel nas internagdes entre 2008 a 2010 (Gréfico 13). O
indicador “acidente de transito” tem sido uma importante ferramenta para discutir as politicas
de segurancga e educagéo no transito para o municipio de Porto Velho. Maiores detalhes

vide Anexo 01.
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
= Frota veicular 61,714 | 69,141 | 76,840 | 86,039 | 97,319 | 114,23 | 135,43 | 160,87
— Acidente de transito | 2,151 | 2,089 | 2,495 | 2,425 | 4264 | 5129 | 7,161 | 7,965

Grafico 12: Evolugédo da frota veicular e acidentes de transito, Porto Velho — RO, 2003 a 2010.

Fonte: Detran — RO. Os dados de 2011 ainda ndo foram fornecidos.
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Grafico 13: Variagao percentual e numero de internagdes da populagao residente. Porto Velho
2008 a 2010. Fonte: SIH/SUS/MS.
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5. INDICADORES

Subprograma de Assisténcia a Saude da Populagao

Reformar, ampliar e equipar 01 unidade de
saude tipo Ill B na localidade Abuna.

Unidade de saude concluida,
equipada e em funcionamento.

Reformar, ampliar e equipar 01 unidade de
saude tipo Il A na localidade de Fortaleza
de Abuna.

Unidade de saude concluida,
equipada e em funcionamento.

Construir e equipar 01 unidade de saude
tipo Il B na localidade de Nova Mutum.

Unidade de saude concluida,
equipada e em funcionamento.

Divulgar o Programa de Saude Publica para
100% dos recursos humanos que atuam na
AID, assim como realizar atividades de
divulgacdo do programa em 100% das
localidades da AID.

Numero de participantes nas
reunides de divulgacao do programa.
Numero de impressos entregues aos
profissionais das equipes.

Apoiar programas de atualizacdo e
capacitacdo sobre doengas e agravos

Numero de profissionais
participantes em programas de

empreendedor para participar de 100% das
reunides do Conselho Municipal e Estadual
de Saude.

frequentes para 100% dos recursos atualizacado e capacitagéo por ano.
humanos que atuam na AID.
Designar um representante do e Numero de participagdes do

representante do empreendedor nas
reunides do Conselho Municipal e
Estadual de Saude.

Estabelecer um canal de comunicacao
direto por meio de uma linha telefénica
gratuita e um enderego eletrbnico para
receber informagbes sobre aspectos
relativos a saude individual e coletiva na Al,
no contexto do Programa de Comunicagéo
Social.

Linha telefénica gratuita e endereco
eletrénico em funcionamento.

Contribuir na organizagéo de atividades de
educagédo em saude em 100% das unidades
de saude e em 100% das localidades da
AID.

Numero de atividades de educacgéo
em saude realizadas nas unidades
da AID por ano.

Subprograma de Vigilancia Epidemioldgica e Vetorial

Apoiar a implantacado e equipamento de 10
laboratérios de campo para atividades de
controle de malaria

Numero de laboratoérios em
funcionamento.

Apoiar a implantagcdo e equipamento de
nove pontos de abastecimento e apoio as
acoes de controle de endemias (PA).

Numero de pontos de apoio em
funcionamento.

Apoiar a implantacédo e equipamento de um
laboratério de entomologia.

Numero de laboratorios em
funcionamento.
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Realizar em parceria com o INPA programas
complementares de monitoramento e
controle vetorial para malaria, doenca de
chagas, dengue, febre amarela,
leishmaniose, oncocercose e mansonelose
na AlD.

Numero de campanhas realizadas
por ano para cada vetor.

Nuamero de relatérios encaminhados
e aprovados pelo Grupo de Trabalho
do PBA de Saude Publica.

Apoiar programas de atualizacdo e
capacitacao sobre doencas e agravos de
transmissdo vetorial contempladas no
projeto de monitoramento e controle vetorial
para 100% dos recursos humanos que
atuam na AID.

Numero de profissionais
participantes em programas de
atualizacao e capacitagéo por ano.

Estabelecer um Grupo de Acompanhamento
do Programa de Saude Publica para o
acompanhamento das informacgdes
epidemiolégicas produzidas pelos
departamentos de vigilancia epidemiolégica
da SESAU e SEMUSA, pelo INPA e pelo

grupo responsavel pela saude do
trabalhador do canteiro de obras da
construtora.

Numero de reunides do grupo de
trabalho.

Numero de boletins epidemiolégicos
produzidos e distribuidos por
trimestre.

Numero de boletins epidemiolégicos
especiais produzidos por ano.

Apoiar, em parceria como o INPA e outras
instituicbes de pesquisa, a producédo de
conhecimentos cientificos a partir das
atividades do programa de Monitoramento e
Controle de Vetores.

Numero de artigos cientificos,
Dissertacdes de Mestrado e Teses
de Doutorado por ano.

Diante dos resultados apresentados neste relatério, assim como nos demais encaminhados

a cada semestre, é possivel concluir que o cumprimento das metas tem se materializado ao

longo da implantagdo do programa. Seguem abaixo dados reunidos com base nos

indicadores:
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PA Construido/Funcionamento _ 2
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Unid. Saude em Construgdo

UBS Construidas/Funcionamento
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' A divulgacio e feita durante as oficinas de Educacdo em Salde em parceria com a UBS da
localidade ou pelo Centro de Informagdes ltinerante.
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Participacdes em reunides de conselhos®e comissdes

2011

2010

2009

0 2 4 6 8 10 12 14

M Comissdo de Gestdo do Programa M Conselho Municipal de Saude M Conselho Estadual de Saude

Implantacéo do canal de comunicacgao

- "~ W Energia -
; S L Sustentavel
."RAU : -'_In:; ?jrasilz

™ . Ligaciogratuita

-+ atendimento@energiasustentalveldobrasil.com.br - -

? Durante os anos de 2009 e 2010 a ESBR ficou aguardando a posicao dos conselhos em autorizar a
sua participacdo em reunifes. Algumas reunifes do Conselho Estadual de Saude ocorrem em outros
municipios do Estado, as quais néo foi possivel participar.
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Oficinas de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social

Vista Alegre do

1
Abund 1
1
Nova Mutum 1
Parana 5
Nova Califérnia %
Mutum Parand 2
1
Jaci Parana 2 5
Fortaleza do 1
Abun3 2
Extrema i
Caldeirdodo
Inferno 1
Unido 1
Bandeirantes
0 1 m2612 m2011 ®20103 W 2009 4 5 6

Numero de campanhas por subprograma

Subprograma V —Vetores de Oncocercose e Mansonelose. h 1
Subprograma IV — Vetores de Leishmanioses;
Subprograma Ill — Vetores de Chagas;

Subprograma Il — Vetores de arbovirus;

_____E
I -
Subprograma | - Vetores de Maldria — 1

o
N
~
a
oo
=
o
[
N
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Capacitacdes dos profissionais® alocados para o Controle da Maléria

2011

2010

Boletins e reunides do GTTE

Boletins produzidos pelo GTTE I 1

Reunibesdo GTTE - 5

* As capacitacdes sdo desenvolvidas pela SEMUSA. A ESBR fornece a méo-de-obra e paga os
salarios e demais encargos.
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Previsdo de publicagbes do IPEPATRO para 2012

Monografia

Resumo de congresso -
T

Dissertacao h 1
N

o
[y

6. INTERFACES

Dada a abrangéncia das questdes ligadas a salde publica, o presente programa possuli

interfaces com os seguintes programas:

1.

Comunicacao Social

Contatos pelos canais de comunicagdo
(telefone gratuito e e-mail), divulgacdo de
acbes do Programa, Educacdo em Saude,
relacbes com outros programas (acordo de
cooperacdo); producdo de pecas educativas e
material de apoio.

2.

Monitoramento Limnoldgico

Qualidade de &gua para consumo humano,
fatores fisico-quimicos que interferem na
gualidade da agua, coliformes fecais, DVH —
doencas de veiculagdo hidrica (rotaviroses,
diarréias, verminoses etc.), contaminagao por
esgotos domésticos e industriais,
contaminacdo por metais pesados, questao da
circulacdo de a&gua no futuro reservatério com
0 monitoramento de vetores; criadouros de
vetores (arboviroses, malaria, mansonelose e
oncocercose).
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Monitoramento
Hidrobiogeoquimico

Qualidade de agua para consumo humano,
fatores fisico-quimicos que interferem na
qualidade da agua, coliformes fecais, DVH —
doengas de veiculagcdo hidrica (rotaviroses,
diarreias, verminoses etc.), contaminacdo por
esgotos domésticos e industriais,
contaminacéo por metais pesados; analise de
velocidade da agua no rio e potencial para
formacao de criadouros de mosquitos vetores.

Monitoramento de Macrofitas
Aquaticas

Algas em criadouros de vetores (arboviroses,
malaria, mansonelose e  oncocercose),
presenca de mosquitos Coquiletidia sp. e
Mansonia sp. associados aos tecidos de
macrofitas. Distribuicdo e densidade de
macrofitas.

Monitoramento do Lencol
Freatico

Qualidade de agua para consumo humano,
fatores fisico-quimicos que interferem na
qualidade da agua, coliformes fecais, DVH —
doencas de veiculagdo hidrica (rotaviroses,
diarreias, verminoses etc.), contaminacdo por
esgotos domeésticos e industriais,
contaminacéo por metais pesados.

Conservagao da Ictiofauna

DVH - doengas de \veiculagdo hidrica
(rotaviroses, diarreias, verminoses etc.),
contaminagdo por esgotos domésticos e
industriais, contaminagéo por metais pesados.

Conservagéo da Fauna Silvestre

Animais pegonhentos, acidentes: araneismos,
escorpionismo, ofidismo, vespismos,
lonomismo. Vetores das Ordens Diptera
(Familias: Culicidae, Psicodidae-
Phlebotominae, Simulidae, Tabanidae,
Ceratopogonidae), Hemiptera (Subfamilia:
Triatominae), Siphonaptera e Phtiraptera.
Roedores silvestres, Morcegos e raiva animal e
humana, além de reservatoérios silvestres de
leishmanias e tripanossomas envolvidos em
zoonoses. Ocorréncias de epizootias.

Educagdo Ambiental

Educacdo em Saude, oficinas e palestras com
temas de saude, producdo de material didatico
com temas da saude.

Remanejamento da Populagao
Atingida

Atencédo basica da populagdo, medidas de
prevencdo individual e coletiva de doencas
endémicas, vacinac¢ao, Educacdo em Saude.

10.

Compensagéao Social

Atencdo basica da populagdo, construcao,
reformas e equipagem de postos de saude nas
AID da UHE Jirau; monitoramento de
indicadores de saude.
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11.

Desmatamento das Areas de
Influéncia Direta

Acidentes de trabalho, alimentacdo do
CEREST (Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador) escritério local, medidas de
protecdo individual para as doencas
endémicas (principalmente transmitidas por
vetores) como uso de repelente eficaz e
roupas claras, presenca de microscopista nos
acampamentos, monitoramento entomoldgico
(vetores), acdes de termonebulizagdo em
frentes de trabalho, borrifagéo de
acampamentos, uso de mosquiteiros e telas de
protecdo em acampamentos.

12.

Acompanhamento da Atividade
de Desmatamento e Resgate da
Fauna na AID

Vide 6, 7 e 11.

13.

Apoio as Atividades de Lazer e
Turismo

Educacdo em Saude em hotéis, portos,
aeroportos e rodoviarias, empresas aéreas,
agéncias de viagens, construcao de formulario
de atencdo ao turista (vacina obrigatéria de
febre amarela) e uso das medidas de protecao
individual (repelente eficaz, filtro solar, roupas
claras e mosquiteiros impregnados de longa
duragao), folder com telefones e centros de
referéncia locais e nacionais para doencgas
tropicais, folder sobre as principais doencas
endémicas da Amazbdnia (maléaria, febre
amarela e leishmanioses).

14.

Programa Ambiental para
Construcao (PAC)

Divulgar 0800 e e-mail. Vide 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,
9,11 e 13.

15.

Plano Ambiental de Conservacgao
e Uso do Entorno do
Reservatoério

Divulgar 0800 e e-mail. Vide 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8§,
9,11e13.
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8. ATIVIDADES FUTURAS

As atividades futuras estdo programadas de modo a atender o disposto no cronograma do

programa conforme PBA do Programa de Saude Publica — Anexos 01 e 03.

Monitoramento e controle de vetores*

Monitoramento e controle de doengas
pelo GTTE.

Participagao no Conselho Municipal e
Estadual de Saude

Elaboracéo de boletim epidemiol6gico
semestral

* Conforme previsto no PBA os subprogramas de vetores de malaria, dengue, febre amarela, Arboviroses,
oncocercose € mansonelose s&do de monitoramento por dois anos continuos até 2013. Os subprogramas de

vetores de leishmanioses e doencas de Chagas estéo programados até 2018.

9. CONCLUSOES

As atividades e intervencgbes fisicas previstas no Projeto Basico Ambiental estdo sendo
executadas tempestivamente, ndo se antevendo atrasos no cronograma de implantacéo do

Programa de Saude Publica.

As articulagdes com o setor publico em especial foram realizadas com éxito, havendo uma
integracdo de acdes e perspectivas que vém contribuindo de modo decisivo para melhoria
das condi¢des de vida da populagéo, com destaque para o enfrentamento da malaria, que
se afigurava como o maior problema de saude publica, para uma obra de grande

envergadura, no contexto amazdnico.

No periodo de atividades deste relatério (Dezembro/2011 a Fevereiro/2012) foi possivel

cumprir as seguintes metas:
e Avaliagédo do Programa de Saude Publica junto ao IBAMA e Ministério da Saude;
e Entrega das UBS de Nova Mutum Parand e, Extrema;
e Acompanhar a constru¢ao da Policlinica Oswaldo Cruz — 75% executado;

e Acompanhar a construgédo da UPA Zona Sul — 65% executado e da Zona Leste —

60% executado;
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 Acompanhar a execugdo de 39 capacitagbes em saude para os profissionais da
SEMUSA;

* Acompanhar a execucdo de oficinas de Educacdo em Saude nos distritos de Vista

Alegre e Extrema,;
e Executar campanha de DSTs/AIDS no carnaval de Jaci Parang;

e Conclusdo das construcbes dos PAs de malaria de Unido Bandeirantes e Ramal

Primavera;
« Analisar a viabilidade de laboratérios de maléria-campo e iniciar as obras;
* Monitorar a malaria e outros agravos no municipio de Porto Velho;

* Realizar oficina para implementacdo de MILDs para reassentados em Nova Mutum
Parana;

» Desenvolver cartilha educativa para campanha de vacinagéo antirrabica;

« Acompanhamento das atividades de monitoramento de vetores.

10. ANEXOS

Anexo 01: Boletim Trimestral do GTTE.
Anexo 02: Oficios n°320/GAB/SEMEPE, n°321/GAB/SEM EPE e n° 322/GAB/SEMEPE.
Anexo 03: Lista de Presenca da Oficina para Reassentados.

Anexo 04: Ata da Reunido - Plano de A¢do para o Controle da Malaria - PACM da UHE Jirau
- 27/04/2011.

Sao Paulo, 03 de maio de 2012.
1 ), W—L‘i/\:\. MAAtAin [TAGAAYD

Fabio Maracci Formoso
CTF/IBAMA: 438640

CNEC WorleyParsons Engenharia S/A.
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Anexo 01: Boletim Trimestral do GTTE
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Boletim Trimestral - n°01 Janeiro a Margo / Porto Velho - RO

BOLETIM da P

SAUDE

' ANALISEDOS INDICADORESDE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO

GRUPO DE TRABALHO TECNICO EM EPIDEMIOLOGIA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO - RO

“r—:; \”\

S

j AVAVAN 1%
| S

Locomotiva da Estrada de Ferro Madeira Mamoré Por-do-sol no rio Madeira

UHE Jirau
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Boletim N° 01 - Janeiro a Marco de 2012 - Porto Velho - RO

Equipe técnica GTTE:

Rute Bessa

Secretaria Municipal de Satide - SEMUSA

Sandra Vidal

Secretaria Municipal de Satide - SEMUSA

Marcia Mororé

Secretaria Municipal de Satide - SEMUSA

Régia Martins
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Apresentacao

Os dados aqui apresentados sdo
componentes fundamentais para
avaliacdo da situagdo de saude no
municipio de Porto Velho, Estado
de Rondodnia. A origem e gestdo
dos dados sdo do Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental
da Secretaria Municipal de Satude
— SEMUSA de Porto Velho. O foco
principal deste boletim é avaliar o
desempenho dos servicos de satide
executados pela SEMUSA, em relacdo
aos investimentos privados oriundos
das compensacgodes sociais e publicos,
no ambito da saude.

O cendrio no qual serao avaliados
estes dados € o periodo de implantacdo
do complexo hidrelétrico do rio
Madeira, que envolve a construcao das
usinas Jirau e Santo Antdnio.

Participam da confeccao deste
boletim e do Grupo Técnico de
Trabalho em Epidemiologia - GTTE
os técnicos da SEMUSA, do Ministério
da Saude, da Energia Sustentavel
do Brasil — ESBR, da Santo Anténio
Energia — SAE, da Camargo Correa e
do Instituto de Pesquisas em Patologias
Tropicais — IPEPATRO/FIOCRUZ. A
selecao dos indicadores foi feita pelo
grupo técnico da Comissao de Gestdo
e Acompanhamento do Programa de
Satdde Publica, mais tarde incorporados
pelo GTTE.

Foi definido como linha de base
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o periodo que vai do ano de 2006,
que antecedeu a mobilizagao para
construcdo dos empreendimentos
hidrelétricos no Municipio, até 2010.

A escolha dos indicadores envolveu
aqueles que se enquadravam entre
0s mais sensiveis as melhorias
implementadas nos servicos de atencao
a saude e vigildncia em saude, os
quais rotineiramente sao utilizados
na avaliacao de metas pactuadas na
Programacéao de Vigilancia em Satde -
PAVS e no Pacto pela Vida.

Alguns indicadores podem
se apresentar mais evidentes ou
com valores bastante elevados
revelando, entre tantos fatores que os
influenciaram, o fato das fragilidades
existentes na vigilancia epidemioldgica
do Municipio ou o préprio reflexo da
melhoria na notificacdo e detecgdo
fruto dos investimentos no setor.
Qutros, por sua vez, podem se
apresentar elevados em razdo do
aumento migratério de pessoas atraidas
pelo aquecimento econémico do
Municipio.

Finalmente, com a avaliacdo desses
indicadores serd possivel implementar
e elaborar novas metas para orientar o
planejamento das acdes de saude em
Porto Velho nos préximos anos, bem
como tragar politicas publicas mais
eficazes e de significativos impactos

positivos na satde da populacgao.

65



CNEC

WorleyParsons

resources & energy

Objetivos

A. Monitorar os impactos a satde
publica diante da implantacao do complexo
hidrelétrico do rio Madeira;

B. Monitorar a execugao e eficiéncia do
Plano de Vigildncia em Satde;

C. Analisar o comportamento dos
principais indicadores de salde, como
subsidio ao planejamento e avaliacdo das
acdes municipais de satde.

Indicadores

Para a elaboragdo do presente documento,
optou-se pela selecdo de doencas mais
suscetiveis aos impactos socioecondmicos
e ambientais de grandes empreendimentos
e pelo uso de um elenco de indicadores
rotineiramente utilizados na avaliagdo dos
servigos, para o monitoramento de metas
pactuadas na Programagido de Acdes de
Vigildncia em Satde - PAVS e Pacto pela
Vida.

1. Indicadores de processo

o Doencas exantematicas
o Influenza

o Meningites

o] Hepatites virais

o Satde do trabalhador.

2. Indicadores de resultado

o Dengue
o Tuberculose
o Malaria

3. Indicadores de impacto
o Doengas nédo transmissiveis
o Doencas sexualmente

transmissiveis

o Acidentes de transporte

‘ W Energia
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1. Indicadores de Processo
Doengas exantematicas

Foram consideradas como doencas
exantematicas, para fins de vigilancia
epidemioldgica: sarampo, rubéola e sindrome
da rubéola congénita, conforme estabelecido
no Guia de Vigilancia Epidemiolégica (72
edicdo). A vigilancia epidemioldgica dessas
doengas tem se mostrado sensivel, oportuna
e especifica e tem como objetivo:

e Detectar a circulagdo viral em
determinado tempo e lugar visando a
protecao da populagdo vulneravel ao risco
da Sindrome da Rubéola Congénita — SRC,
que atinge o feto ou o recém-nascido cujas
maes se infectaram durante a gestagdo. A
infeccdo na gravidez pode causar aborto,
natimorto e malformagoes congénitas (surdez,
malformacdes cardiacas, lesdes oculares e
outras) (BRASIL, 2010);

¢ Manter a vigilancia epidemiolégica
do sarampo, sensivel, ativa e oportuna,
permitindoassimadetecgdodetodoequalquer
caso suspeito na populagdo, deflagrando
a notificacdo imediata e o monitoramento
das demais condic¢des de risco, buscando a
manutencao da consolidacao da erradicagao
do sarampo (ibdem);

Diante da importancia destes agravos para
a saude publica, o municipio vem pactuando
metas nos instrumentos de pactuagao
estabelecidos pelo Ministério da Satde. Na
pactuagdo de 2010/2011, a VE assumiu a
responsabilidade de encerrar 95% dos casos
notificados de doengas exantematicas por
critério laboratorial.

A Figura 1 mostra a série histérica de
dez anos de acompanhamento das doengas
exantematicas. Observamos que em sete
anos, a meta foi alcangada. No entanto,
merece destaque, o baixo namero de
notificacdes e que, quando ha o aumento
de notificacdes, a resposta laboratorial nao
consegue atender a essa demanda. Além da
relevancia da vigilancia destas doengas para
a satude publica, estes dados nos mostram a
fragilidade da vigilancia epidemiolégica das
doengas exantemadticas no municipio.
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Influenza da implementagdo de servigos sentinelas

E uma infeccao viral aguda do sistema
respiratério, causada pelo virus influenza,
de distribuicdo global e elevada capacidade

de transmissibilidade. A influenza
suas complicagdes (principalmente
pneumonias) sao
volume  significativo de
hospitalares no pats.

O principal objetivo da
epidemiolégica  da

influenza é

e

as

responsaveis por um
internacdes

vigilancia
o

desenvolvimento de medidas de prevengao
e controle doagravo quando daidentificagdo
de situagdes particulares de risco, tais como:

e Detectar 0s casos suspeitos
doenca respiratdria aguda grave;

de

¢ Identificar e monitorar os surtos de
sindrome gripal em ambientes fechados
como escolas, empresas, creches dentre

outros ambientes similares;

¢ Reduzir a ocorréncia das formas

graves da doenga e a ocorréncia de 4bitos;
da

¢ Monitorar as
doenca.

complicagoes

Desde o ano de 2006, o Ministério da
Satide tem trabalhado para a consolidagao

para Influenza, objetivando tracar o perfil
epidemiolégico da circulacdo dos variostipos
de virus influenza no Brasil. O municipio de
Porto Velho implantou o referido servigo na
Unidade de Satide da Familia José Adelino,
compondo o arcabouco de unidades de
salide selecionadas em parceria com o
Ministério da Satde, para atuarem na
detecgao oportuna de virus com o potencial
de provocar episddios epidémicos como
o registrado no ano de 2009. Os servigos
sentinelas da influenza contribuem ainda,
para a produgado de vacinas contra os virus
da gripe com espécimes circulantes no pais.

A Figura 2 mostra a evolugao percentual
e o numero de amostras coletadas no
servico sentinela para influenza da USF
José Adelino, municipio de Porto Velho,
no periodo de 2006 a 2010. Observamos
que o processo de implementacao do
servico se deu de forma gradativa, com
a coleta de 9 amostras, correspondendo
a 3,50% da meta para o ano de 20006,
passando para 246 amostras coletadas em
2010, correspondendo a 94,60% da meta
pactuada.
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Figura 2 - Percentual e nimero de amostras
coletadas no Servigo Sentinela Municipal para
Influenza. Porto Velho, 2006-2010. Meta PAVS -
Coletar no minimo 80% de amostras clinicas do

virus em relacao ao preconizado (cinco amostras
por semana epidemiolégica). Fonte: SIVEP_GRIPE/
DEVEA/SEMUSA.
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A proposta do Ministério da Satide em
relagdo ao quantitativo de amostras a serem
coletadas é de cinco amostras por SE, sendo
a meta PAVS de 80% do total de amostras em
relagcdo ao preconizado, o que corresponde a
4 coletas por SE.

A figura 3 mostra o nimero e o tipo de
virus detectados no servico sentinela USF José
Adelino, municipio de Porto Velho, no periodo

USINA

JIRAU

de 2006 a 2010. Observou-se que com O
passar dos anos, o servigo tornou-se de melhor
qualidade permitindo a identificagao de varios
espécimes do virus da influenza, mostrando
ser um servico capaz de predizer a circulagdo
viral local de forma oportuna norteando o
desenvolvimento de acdes e medidas de
controle pertinentes para a prevengdo de
possiveis surtos e epidemias.

25

20

Ne° de virus identificados

2006 2007 2008 2009

2010

Figura 3 - Numero e tipo de virus detectados no
servico sentinela municipal para Influenza. Porto
Velho, 2006 a 2010. Fonte: SIVEP_GRIPE/DEVEA/
SEMUSA.
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Conforme a figura 3 mostra, no ano de
2008 o VRS foi responsével por 58,82% das
amostras positivas e o virus influenza A foi
identificado em 35,29% do total de amostras
positivas. Em 2009, o virus influenza
A foi o virus com o maior percentual
identificado com 28,57% confirmando
a situagao epidemioldgica da pandemia
de influenza A, HINI, registrada no ano.
Em 2010, o virus VRS foi responsavel por
42,86% das amostras positivas anunciando
que medidas de prevengao e controle da
influenza precisam ser mantidas.

Estratégias adotadas no enfrentamento
da epidemia de influenza no municipio de
Porto Velho

No ano de 2009 o Brasil registrou
epidemia de Influenza A, HIN1 e Porto
Velho, a exemplo do Pais,
registrou casos da doenga. A epidemia

também

no municipio seguiu os padrdes nacionais
com a apresentacao de trés picos ou
ondas epidémicas. Os primeiros casos
foram registrados a partir da semana
epidemiolégica 18 com a ocorréncia da
primeira onda na semana epidemiolégica
27, com um registro de 3 casos suspeitos.
A segunda onda epidémica na semana
epidemiolégica 31, com a notificagdo
de 11 casos suspeitos e na sequéncia, a
terceira onda, com a notificagdo de 36
casos suspeitos, conforme figura 4.

No ano de 2009, foram confirmados 34
casosde Influenza AHIN1, com coeficiente
de incidéncia de 8,88/100.000 habitantes.
Foi registrado um o6bito por Influenza A,
HINI, de um residente de Porto Velho,
apresentando uma Taxa de Letalidade de
2,94%. A partir de entdo, foram registrados
casos esporadicos da doenga.

W Energia
Sustentavel
do Brasil
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Figura 2 - Percentual e niumero de amostras
coletadas no Servico Sentinela Municipal para
Influenza. Porto Velho, 2006-2010. Meta PAVS -
Coletar no minimo 80% de amostras clinicas do
s 5 virus em relagao ao preconizado (cinco amostras

por semana epidemiolégica). Fonte: SIVEP_GRIPE/
DEVEA/SEMUSA.

Meningites

A meningite constitui um problema
complexo e multifacetado, por ser uma
doenca com diferentes etiologias, distintos
impactos sobre a saide publica e estratégias
de prevengao e controle diversas. E relevante
do ponto de vista da Satde Puablica, pela
magnitude de sua ocorréncia e pelo potencial
de produzir surtos, epidemias e provocar
sequielas. O quadro clinico da doenca pode
variar de acordo com a etiologia, mas em geral
é grave e pode evoluir para obito. A expressdo
epidemioldgica das meningites depende de
fatores como o agente infeccioso, existéncia
de aglomerados populacionais, caracteristicas
socioecondmicas dos grupos populacionais
afetados e do meio ambiente (clima). De modo
geral, a sazonalidade da doenca caracteriza-se
pelo predominio das meningites bacterianas
no inverno e das meningites virais no verao,
em locais com as estacdes climaticas bem
definidas.

A doenga tem distribuicdo global podendo
provocar surtos ocasionais e epidemias em
qualquer pais do mundo e constitui um sério
problema de satde publica em alguns paises
de clima tropical, particularmente aqueles
localizados na regido semi-drida da Africa
subsaariana, conhecida como “cinturdo da
meningite” e que se estende do Senegal até a

Etidpia, afetando cerca de 15 paises.

NoBrasil,nadécadade 1970e 19800correram
epidemias de meningite meningocdcica em
varias cidades devido aos sorogrupos A, C e
posteriormente, o B. A partir da década de 90,
houve diminui¢do proporcional do sorogrupo
B e aumento progressivo do sorogrupo C.
Desde entdo, surtos isolados do sorogrupo C
tém sido identificados e controlados no pais.
Atualmente ocorrem surtos de carater sazonal,
principalmente de Neisseria meningitidis e
Streptococcus pneumoniae segundo Moraes
e Barata, (2005). As populacdes mais carentes
sdo as mais afetadas pela meningite e, embora
os fatores de risco para a doenga nao sejam
totalmente compreendidos, uma combinagao
de condigbes (ambiente, moradia e organismo)
€ necessdria para a ocorréncia de uma
epidemia. Contudo, a doenga ndo pode ser
considerada como prépria da pobreza como a
cOlera e as geohelmintoses.

A figura 5 mostra a incidéncia da meningite
segundo ano de diagndstico no municipio
de Porto Velho. A ocorréncia de casos em
todos os anos da série histérica demonstra a
endemicidade da doenca, com uma linha de
tendéncia decrescente na série historica de
1999 a 2010, passando de um coeficiente de
incidéncia de 10,98/100.000 habitantes em
1999 para um coeficiente de incidéncia de
4,15/100.000 habitantes em 2010.

20

Incidéncia 100.000 habitantes

Figura 5 - Incidéncia de meningite segundo ano
de diagnéstico. Porto Velho, 1999 a 2010. Linha de
base 2006: 6.82/100 mil habitantes. Fonte: SINAN/

DEVEA/SEMUSA.
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Observou-se que do total de 299 casos
confirmados, 56,85% sao de etiologia
nao especificada e ou bacteriana nao
especificada, = demonstrando que o
problema da vigilancia epidemiolédgica das
meningites no municipio de Porto Velho
é em parte decorrente de problemas na
coleta, transporte e/ou processamento do
liquor, demandando agdes de organizagao
dos servigos de satide nos 3 niveis de gestao
do SUS.

Atencéo especial esta sendo dada para a
doenga meningocdécica — DM considerando
que apesar da tendéncia de queda dos
casos de meningite na série histérica
em referéncia, a DM vem aumentando
significativamente o seu registro de casos
e Obitos, com o incremento de 700% no
namero de casos, quando comparado o
ano de 2008 em relagdo ao ano de 2010.

Os dados ora observados, em relagdo a
DM no municipio de Porto Velho, sugerem
a associagdo com achados relativos
ao ambiente construido e relativo ao
incremento populacional, que atualmente
ocorre no municipio, com a construgdo das
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UHEs do rio Madeira, demandando agdes
oportunas e especificas da vigilancia local,
no sentido de identificar riscos reais para
a producdo de novos casos de meningite,
com destaque para a prevengao de riscos
de surtos e epidemias.

A figura 6 mostra o diagndstico etiolégico
das meningites bacterianas na série
histérica de 2000 a 2010. A andlise mostra
o comportamento do diagndstico etiolégico
das meningites no periodo estudado, no
qual observamos o crescimento gradativo
do nimero de amostras confirmadas pelo
critério laboratorial, que reflete o adequado
manejo clinico e consequente melhoria na
vigilancia epidemioldgica das meningites.
Destacamos que no ano de 2000 nenhum
dos casos notificados foi confirmado por
meio do diagndstico laboratorial.  Em
2006, o registro foi de 28,57% dos casos
confirmados e em 2010 o percentual
atingiu o patamar de 66,66%, confirmando
o padrao de circulagao etiolégica nacional
da DM, com a predominancia da meningite
meningocdcicasorogrupo Ce Streptococcus
pneumoniae.

% confirm. laboratorial

2000 2001 2002 ] 2003 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [ 2009 | 2010
[mmmPercentual 0 [ o | 10 [1304]1000][1250] 2857 [37,50 3000 [ 2857 | 66,67

2 a Figura 6 — Percentual de meningites bacterianas
5 g confirmadas por meio de cultura, contraeletroforese
&
"é ou latex, segundo ano de notificagao. Porto Velho,
10 %2 2000 a 2010.

A partir do ano de 2003, a Secretaria de
Vigildncia em Saide-SVS-MS instituiu o
monitoramento do diagndstico laboratorial
das meningites bacterianas, estabelecendo
metas percentuais a serem atingidas pelos
estados e municipios com um incremento
no percentual a ser pactuado anualmente.
A pactuacao da meta PAVS para os anos de
2010 2011 foi de 40%.

Hepatite B

As hepatites virais sdo doengas de
notificagdo compulséria no Brasil e se
caracterizam por alta frequéncia e distribuigdo
heterogénea  nas  diferentes  regides
brasileiras. Sdo provocadas por diferentes
virus hepatotrépicos, que apresentam
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e
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laboratoriais distintas.  Possui distribuicao
universal e observam-se diferengas regionais
na ocorréncia e magnitude destas em todo o
mundo, variando, de acordo com o agente
etiolégico. Tem grande importdncia para
a satde publica em virtude do nGmero de
individuos acometidos e das complicagoes
resultantes das formas agudas e cronicas
da infecgao (Brasil, 2010 Guia de Vigilancia
Epidemioldgica).

Do ponto de vista epidemioldgico, os
agentes etioldgicos mais relevantes sao os
virus A, B, C, D e E. Quanto as formas de
transmissao, as hepatites virais podem ser
classificadas em dois grupos: a transmissao
fecal-oral (virus A e virus E), que tem seu
mecanismo de transmissao ligado a condicao
de saneamento basico e higiene pessoal, da
agua e dos alimentos. Ja no que se refere ao
segundo grupo (virus B, virus C e virus D), a
principal via de transmissdo para a hepatite
B é a sexual, sendo esta via de transmissao
incomum para hepatite C, podem também
ser transmitidas via parenteral e vertical. Os
individuos suscetiveis a hepatite B também os
sdo para D (Brasil 2008).

Com relagdo a Hepatite B, o nimero de
casos confirmados notificados ao sistema de
vigilancia aumentou no decorrer dos anos,
passando de 473 em 1999, para 14.601 em
2009. Em 2009, a taxa de detecgdo para o
Brasil foi de 7,6/100 mil habitantes, sendo
a regido norte responsavel pela maior
notificagdo de casos em sua populacao

JIRAU

(13,4/100 mil habitantes). A regidao norte
também é responsavel pela maioria dos casos
de hepatite delta, 1.605 casos confirmados
no Brasil, entre 1999 a 2009 (1.235) casos,
correspondendo a 77%. Cerca de metade
dos casos esta concentrada em individuos
com menos de 29 anos de idade. Em 2009,
80,6% dos casos confirmados foram na regiao
norte. (Brasil 2009 e 2010).

A figura 7 mostra a tendéncia de reducao
da incidéncia de hepatite B no periodo de
2006 a 2010 no municipio de Porto Velho-
RO, no entanto, é possivel supor que esta
queda se da pela ndo captagdo do dado,
considerando o comportamento da doenca
na regido norte, que se apresenta em
patamares elevados, bem como a incidéncia
crescente de outras doencas sexualmente
transmissiveis, destacando-se a incidéncia de
HIV/Aids em Porto Velho, no mesmo periodo.

No periodo estudado, foram registrados
556 casos de Hepatite B, sendo o maior
namero registrado em 2006, cento e
cinquenta e oito (158) e o menor, em 2010,
setenta e trés (73), estes dados demonstram
uma redugdo, o que ndo condiz com o0s
indicadores nacionais e da regiao norte,
assim como a ag¢des de prevencdo nao teriam
resultados tao efetivos neste curto periodo de
tempo.

Mais uma vez, os dados mostram a
fragilidade da vigilancia epidemiolégica, o
que reforgca a necessidade de investimentos
nesta area da vigilancia em satde.

50,00 -

40,00 -

30,00

ia 100 mil habi

20,00 -
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2006 2007 2008 2009

Figura 7 - Incidéncia de hepatite B segundo ano
de diagnéstico. Porto Velho, 2006 a 2010. Linha de
base 2006: 41.47/100 mil habitantes. Fonte: SINAN/

DEVEA/SEMUSA.
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A figura 8, ilustra o percentual de
confirmacao laboratorial da hepatite B no
municipio de Porto Velho, regiao norte e Brasil,
assim como a meta pactuada pela PAVS, que
é de fortalecer a vigilancia epidemiolégica da
doenca para ampliar a deteccao de casos de
Hepatite B, e a qualidade do encerramento
dos casos por critério laboratorial.
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No periodo apresentado, o municipio
conseguiu alcangcar a meta pactuada em
todos os anos, a partir do ano de 2002, o que
sugere a prioridade dada a esta doencga.Estes
dados laboratoriais confirmam a circulagao
viral da hepatite B, destacando-a como
um importante problema de salide para o
municipio.

120

80

60

40 -

20

Casos confirmado por sorologia

[
2001 2002 2003 2004

Figura 8 — Percentual de casos novos de hepatite
B com confirmagao laboratorial, segundo ano de
diagndstico. Brasil, regiao norte e Porto Velho, 2001
a2009. Meta PAVS - Confirmacao por sorologia de
no minimo 90% dos casos de hepatite B. Fonte: MS/
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Saude do trabalhador

A Politica Nacional de Satde do
Trabalhador do Ministério da Satde, criada
em 2004, tem por obijetivo a reducao dos
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho,
mediante agdes nas dareas de promogao,
reabilitacdo e vigilancia na area de satude.

As diretrizes desta politica estdo descritas
na Portaria n° 1.125 de 6 de julho de 2005
e abrangem: atengdo integral a saude, a
articulacdo intra e intersetorial, a estruturacao
da rede de informagdes em Satde do
Trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas,
a capacitacdo de recursos humanos e a
participacdo da comunidade na gestao dessas
acoes.

A Rede Nacional de Satide do Trabalhador
— RENAST, foi regulamentada pela Portaria
n® 2.728/GM de 11 de novembro de 2009 e é
composta por Centros Estaduais e Regionais
de Referéncia em Satide do Trabalhador —
CEREST e por servigos sentinela de média
e alta complexidade, apta a diagnosticar
os agravos a saude que tém relagdo com
o trabalho e de registréd-los no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo —

SINAN/NET.

No municipio de Porto Velho, a vigilancia
da satide do trabalhador ainda estd em fase
de implantagdo, contando com uma rede
sentinela composta apenas de unidades de
salide estaduais, que tém como competéncia,
identificar, investigar e notificar, quando
confirmados, os casos de doengas, agravos e/
ou acidentes relacionados ao trabalho.

Dentre dos principios que regem a
satude do trabalhador, a Secretaria Municipal
de Satde vem desenvolvendo agdes
interinstitucionais, tendo como principal
referéncia e apoio, o CEREST, buscando a
organizagao dos servigos. Pela amplitude do
problema, outros parceiros também se fazem
presentes, principalmente no que se refere aos
acidentes de transportes, com o objetivo de
atuar de forma positiva para enfrentamento
da situagao.

2. Indicadores de Resultado
Dengue

Doenga febril aguda, que pode ser de curso
benigno ou grave, dependendo da forma

72



USINA

CNEC

WorleyParsons

resources & energy

Boletim N° 01 - Janeiro a Marco de 2012 - Porto Velho - RO

como se apresente: infecgdo inaparente,
dengue classico, febre hemorrdgica da
dengue e sindrome do choque da dengue.
Atualmente, é a mais importante arbovirose
que afeta o ser humano, constituindo-se em
sério problema de satde publica no mundo.
Sao conhecidos quatro (4) sorotipos deste
Arbovirus: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e
DENV 4 (Brasil, 2010).

H& mais de uma década esta doenga
vem se constituindo em um dos mais sérios
problemas de satide publica para o municipio
de Porto Velho, com registro de surtos
epidémicos. Os primeiros focos do Aedes
aegypti foram identificados em 1992, e os
primeiros casos autoctones, no ano de 1997.
A partir dos primeiros casos autdctones,
observa-se que em todos os anos foram
registrados casos da doenga, com aumento
nos periodos de chuva durante o inverno
amazonico.

EmRondoénia, segundo dados do Ministério

Janeiro 2011

JIRAU

da Satide, em 2006 houve a circulagdo dos
virus DENV 2 e 3. O Monitoramento viral
em Porto Velho, realizado em 2010, detectou
a circulagao dos virus DENV 1 DENV 2.
Nao hé registro no municipio, da circulacao
do virus DENV 4, detectado em Manaus,
conforme Nota Técnica MS n° 33 de 03 de
fevereiro de 2011.

A figura 9 mostra o resultado do
Levantamento de Indice Rapido de Aedes
aegypti — LIRAa, realizado em janeiro e
julho de 2011. No LIRAa referente ao més
de janeiro, periodo chuvoso, a maioria dos
bairros foram classificados como de alto risco
de transmissdo da dengue, ja no LIRAa de
Julho/2011, periodo de intensa estiagem,
o municipio registrou Indice de Infestacao
Predial - IIP de 0,2 e 5,5%, o que o classificou
em médio risco para a transmissdo, segundo
pardmetros do Ministério da Satide. Registra-
se que em 2009, quando houve uma epidemia,
o municipio apresentava IIP de 2,6%.

Julho 2011

=

QJF

Levantamento de Indice Répido de Aedes aegypti/SEMUSA/Porto Velho.

Considerando que nas tltimas décadas
Porto Velho vem sendo classificado dentre
os municipios de risco para transmissao
da doenga, o que leva anualmente a
execugdo de agdes de contingéncia para
o enfrentamento de possiveis epidemias,
dentre as quais destacamos:

e Atengdo ao paciente com suspeita
de dengue;

e Vigiladncia epidemioldgica;

* Controle Vetorial;

¢ Educagdo em satde e mobilizagcao
social.

A figura 10 ilustra a incidéncia da
dengue no periodo de 2001 a 2010
no municipio de Porto Velho, na qual
observamos curtos intervalos de tempo
entre os periodos de maior incidéncia
e mesmo de epidemias, tais como a
de 2009/2010. Nos ultimos 3 anos da
série histérica, observa-se um aumento
crescente da incidéncia, apesar de todas
as medidas de controle adotadas, o que
permite sugerir que isto ocorreu pela
grande movimentagdo populacional
observada no municipio nos altimos anos.
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Figura 10 - Incidéncia de dengue segundo ano de
diagndstico. Porto Velho, 2001 a 2010. Linha de
Base: Linha de base 2006: 32.05/10 mil habitantes.
Fonte: SINAN/DEVEA/SEMUSA.
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A figura 11 mostra a letalidade da dengue
e nimero de &bitos em Porto Velho, na qual
observamos que na série histérica de 2000 a 2006
ndo ha registro de ébitos e que de 2008 a 2010,
que foram anos epidémicos, os 6bitos registrados
ficaram dentro de patamares considerados
aceitaveis pelo MS.

Este indicador reflete a organizagao das agdes

de vigilancia epidemiolégica da dengue, diante
da realidade de cada periodo, com a priorizagao
da notificagao, analise e posterior planejamento,
principalmente para as agdes de assisténcia
ao paciente com dengue, promovendo o
tratamento adequado e oportuno, reduzindo
assim, drasticamente as formas graves da doenca
e em conseqiiéncia, os dbitos.

Letalidade

04—

Figura 11 - Letalidade e nimero de &bitos de

Nimero de 6bitos

dengue segundo ano de notificacao. Porto
Velho, 2000 a 2010. Meta PAVS: Manter a Taxa de
Letalidade das formas graves da dengue < 2%.

Fonte: SINAN/DEVEA/SEMUSA.

2000 | 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
= ctalidade | 0 o | o o | o 0 [ 0 8695 0892|1117
Meta PAVS 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
|—— Obitos 0 0 [ 0 0 [ [ 0 2 1 2
m—_ctalidade Meta PAVS —— Obitos.
Tuberculose
A tuberculose continua sendo um

importante problema de satde mundialmente,
exigindo o desenvolvimento de estratégias
para o seu controle, considerando aspectos
humanitérios, econdmicos e de satide publica.

O Brasil é um dos 22 paises priorizados
pela OMS (Organizagdo Mundial de Satide),
que representam 80% da carga mundial de
tuberculose, ocupando a 19? posicdo em
relagcdo ao nimero de casos e a 104° posicao
em relacdo ao coeficiente de incidéncia.
A distribuicdo dos casos estd concentrada
em 315 dos 5.564 municipios do pais,
correspondendo a 70% da totalidade dos
casos.

E importante destacar que anualmente
ainda morrem 4.500 pessoas por tuberculose,
doenca curavel e evitavel, sendo a 4? causa
de morte por doengas infecciosas e a 1¢ causa
de morte dos pacientes com AIDS (SIM).

A doenga é transmitida por via aérea
praticamente na totalidade dos casos. A
infecgdo ocorre a partir da inalagdo de
nicleos secos de goticulas contendo bacilos
expelidos pela tosse, fala ou espirro de doente
com tuberculose ativa de vias respiratérias
(pulmonar ou laringea). Os baciliferos, isto
é, aqueles cuja baciloscopia de escarro é
positiva, sdo a principal fonte de infeccdo.
Diagnosticar e tratar correta e prontamente
os casos de tuberculose pulmonar sao
as principais medidas para o controle da
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doencga. Esforcos devem ser realizados transcendéncia e vulnerabilidade.
no sentido de encontrar precocemente o A figura 12 mostra a incidéncia da
paciente e oferecer o tratamento adequado, tuberculose segundo a coorte por ano
interrompendo a cadeia de sua transmissao. de diagnéstico no municipio de Porto
A tuberculose continua a merecer especial Velho, mostrando uma linha de tendéncia
atengdo dos profissionais de satde e da decrescente de 2000 a 2006, sendo que no
sociedade como um todo. Ainda obedece a ano de 2007 a incidéncia foi de 38,9/100.000
todos os critérios de priorizagdo de um agravo habitantes, em 2008 33,4/100.000 habitantes
em satde publica, ou seja, grande magnitude, e 2009 39,6/100.000 habitantes.
. 60,00
g 50,00
g 40,00 Figura 12 - Incidéncia de Tuberculose pulmonar
% 2000 bacilifera segundo ano de coorte. Porto Velho, 2000
fg fggg a2010. Linha de base 2006: 32.29 incidéncia por
= ’ 100 mil habitantes. Fonte: SINAN/DEVEA/SEMUSA.
" 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ano de diagn6stico
= ncidencia ----- Linear (Incidencia )
A figura 13 mostra o percentual de cura e Apesar destes resultados, identifica-se
o numero de casos de tuberculose pulmonar melhora gradativa na oferta de diagnéstico e
bacilifera diagnosticado no municipio de tratamento, que atualmente estd disponivel
Porto Velho, no periodo de 2000 a 2010. em todas as unidades de satide municipais,
Observamos que em todo o periodo da série tanto da zona urbana quanto da zona rural.
histérica, a percentual de cura ndo alcanga Outro fator importante tem relacdo com
a meta pactuada. Este comportamento esta a quantidade de capacitacdes ofertadas
estreitamente relacionado com a dificuldade para profissionais de satde, inclusive com
encontrada pela vigilancia da tuberculose a implantagdo no municipio do Tratamento
em implantar e/ou programar o Sservico Diretamente Observado — TDO, bem como
nas unidades de salde municipal, o que, a descentralizacao gradativa da prova
no entanto, vem gradativamente sendo tuberculinica — PT. Aliada a estas agoes,
alcancado. Outro fator que contribui para o o municipio investe fortemente em agdes
baixo percentual de cura registrado é o nao educativas junto a populagao.
preenchimento pelas unidades de satde, do A principal meta da Secretaria Municipal da
boletim mensal de acompanhamento de casos Satde esta relacionada a busca ativa de casos,
de tuberculose. realizada pela estratégia de saide da familia.
e 1 200 Figura 13 - Percentual de cura de Tuberculose
% 8o 1e0 pulmonar bacilifera, segundo ano de coorte. Porto
§ © b Velho. 2000 a 2010. Meta PAVS: Cura de no minimo
:‘E :: : 85% dos casos novos de tuberculose pulmonar
o T bacilifera diagnosticados nos anos das coortes.
et e T e Fonte: SINAN/DEVEA/SEMUSA.
[casos 177 | 141 | 108 | 133 | 112 | 144 | 123 | 127 | 117 | 136 | 142
Ano dedlisgnostico
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Maldria

A maldria é uma doenga infecciosa
aguda causada por protozodrios do género
Plasmodium e transmitida pelos mosquitos
Anopheles, conhecidos popularmente como
carapanas ou mosquitos-prego. Esse agravo
é endémico na Amazdnia Legal brasileira
e é um dos maiores problemas de satde
publica da regido. No Brasil, existem dois
“tipos” principais de malaria: a falciparum
(causada pelo Plasmodium falciparum), o tipo
responsavel pela grande maioria dos episddios
graves ou complicados da doenca e a maléria
vivax (causada pelo P. vivax) que, em principio,
mais branda.

O municipio de Porto Velho esté entre os
que mais notificam casos no pais. A média
anual de 2006 a 2010 foi de 27.154 casos e, por
isso, a municipalidade esteve sempre entre as
quatro que mais registraram o agravo no Brasil
nesse periodo.

Nesse contexto, a construgdo de duas
grandes usinas hidrelétricas a partir de 2008,
com alteracdo do ambiente natural dos

USINA

JIRAU

vetores e com atratividade populacional
direta e indireta decorrente, poderia levar a
um grande aumento no nimero de casos da
doenga.

Sendo assim, a Prefeitura Municipal de
Porto Velho, por meio da Secretaria Municipal
de Satde (SEMUSA) e com o apoio dos
empreendedores das UHE Jirau e Santo
Anténio executam desde o final de 2008 um
Plano Integrado de Agdo para o Controle da
Maldria. Esse esforgo conjunto surtiu bons
resultados, ja que a malaria esteve controlada
ao longo do periodo.

Nota-se, por meio do gréfico da Figura 14,
que o risco de adoecimento por malaria, que
é medido pela Incidéncia Parasitaria Anual
(IPA), diminuiu de 95,9 casos para cada grupo
de 1000 habitantes, em 2006, para 54,7, em
2010. H& de se ressaltar que os estratos de
risco, definidos pelo Ministério da Satde
sdo: IPA de 0,1 a 9,9: baixo risco; IPA de 10
a 49,9: médio risco e IPA de 50 ou mais: alto
risco. Porto Velho possui, pois, alto risco de
adoecimento, mas estd se aproximando, nos
Gltimos trés anos, do médio risco.
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& Figura 14 — Casos positivos de malaria e indice

@ Parasitario Anual — IPA em Porto Velho — 2006/2010.
Fonte: Sivep-malaria, 01/08/2011.

O numero absoluto de casos apresenta
tendéncia de redugdo, desde 2007, com
decréscimos consecutivos em 2007 (8,9%);
2008 (33,1%) e; 2009 (9,2%) (Figura. 15
B). Entretanto, registrou-se aumento das
notificagbes em 2010 (15,8%) (Figura. 15
B). Uma avaliagdo pelo método do quartil

(Canal Endémico - figura. 16) demonstra que
2010 nao teve nenhum més fora dos padroes
endémicos esperados para o periodo de 2003
a 2009. Essa elevagdo de casos foi revertida
no primeiro semestre de 2011, periodo que
apresentou o menor niimero de casos para um
primeiro semestre desde 2003 (figura 17).
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Figura 15— A. nimero de casos de malaria
no municipio de Porto Velho, RO, de 2006 a
2010, a linha pontilhada é a tendéncia linear;

B. Porcentagem de variagao em relagao ao ano
anterior a cor verde se refere as reducgoes e a
vermelha elevacoes no niimero de casos.Fonte:

Sivep-malaria, 01/08/2011.
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O municipio de Porto Velho é dividido em

nove regides operacionais para o controle
da maldria, percebe-se, em uma avaliagdo
particularizada por regido (figura. 18), que a
reducdo em 2011 foi significativa em todas as
regioes de satde, exceto a nona que registrou
um aumento de 11%. Essa regido, entretanto,
é a que mais reduziu o nimero de casos nos

Figura 17: canal endémico do perfodo de 2003 a
2010, pelo método do quartil, do municipio de Porto
Velho - RO. A linha azul representa o ano de 2011;
A éarea vermelha é a zona epidémica; as laranjas os
niveis endémicos esperados e a verde representa
os niveis abaixo dos niveis endémicos. As linhas
cinzas sao os anos de 2003 a 2010, exceto o ano de
2005, que é considerado epidémico e é retirado da

andlise. Fonte: Sivep-Malaria, 01/08/2011.

dois anos anteriores e € a que menos notifica
casos atualmente. Outro dado a ser observado
€ que a grande maioria dos casos se concentra
na primeira (area urbana), segunda (area peri-
urbana), terceira (distrito de Jacy-Parand) e
sexta regioes e que essas sa0 as areas mais
populosas e com aglomerados urbanos ao
longo da BR 364.

Figura 18: A. porcentagem de variagao no nimero
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R municipio de Porto Velho — RO no primeiro semestre
E de 2011 a cor verde representa reducao no nimero
- de casos em relacao ao mesmo periodo de 2010
e o tamanho da circunferéncia é diretamente
o — proporcional ao tamanho da variacao; B. nimero
i de casos de maldria, por regiao operacional do
0
= municipio de Porto Velho — RO no primeiro semestre
b de 2011 a quanto mais intensa a cor vermelha e
quanto maior a circunferéncia, maior o nimero de

casos Fonte: Sivep-Malaria, 01/08/2011.
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Um dos indicadores mais sensiveis a
melhoria dos servigos de controle da maldria é a
porcentagem de maldria falciparum em relagao
ao total de casos registrados. A redugdo da
circulagdo desse parasito significa, em principio,
decréscimo de internagdes e casos graves de
malaria, além de ser a espécie mais suscetivel
as medidas de controle. Observa-se, por meio
da figura 19, que a redugdo desse indicador em
Porto Velho foi maior do que a da Amazdnia
Legal. O municipio passou de 22,9% de malaria
falciparum em 2006, para 5% no primeiro
semestre de 2011. A Amazoénia Legal passou,

WorleyParsons
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no mesmo periodo, de 25,3% para 10,2%.

Faz-se necessario ressaltar que um novo
esquema de tratamento para esse tipo de
maldria foi implantado no segundo semestre de
2007 em toda a Amazdnia Legal, essa mudanga
foi a grande responsével pela redugdo inicial.
Vé-se, a partir da Figura, que a municipalidade
acompanhou o decréscimo da Amazdnia
brasileira até 2008, o que deixou de acontecer
a partir de 2009, quando Porto Velho passou a
reduzir a percentagem de maldria falciparum a
niveis significativamente mais baixos do que o
restante da Amazodnia brasileira.

A Porlo Velno - RO
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Figura 19: A. Porcentagem de malaria causada por
Plasmodium falciparum e P. vivax no municipio de
Porto Velho, RO de 2006 a 2011. B. Porcentagem
de maldria causada por Plasmodium falciparum e
P. vivax na Amazonia Legal de 2006 a 2011 Fonte:

Sivep-Maldria, 01/08/2011.

3. Indicadores de Impacto
Doengas sexualmente transmissiveis

As doengas sexualmente transmissiveis
— DST sdo consideradas em nivel mundial
como um dos problemas de satde publica
mais comuns, embora ndo se conhega sua
real magnitude, uma vez que é significativo o
ndmero de subnotificagdes.

A repercussao das sequelas das DST em
ambos os sexos € altamente relevante e estao
relacionadas com o aumento da morbidade
e da mortalidade materna e infantil, e o fato
de que podem aumentar em 18 vezes o risco
de infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV, a exemplo da sffilis, considerada
uma DST de alta gravidade.

Uma das DSTs que mais chama atengdo
pela sua gravidade, magnitude e potencial
de disseminacdo é a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana - HIV, causador
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida —
AIDS.

Dentre os principais fatores de
vulnerabilidade as DST e ao HIV estao: a falta de
conhecimento sobre as formas de transmissao
e protegao; o uso inconsistente ou a falta de
uso de preservativos; e a multiplicidade de
parceiros sexuais.

Projetos de grande magnitude, a exemplo
da construgdo de hidrelétricas, modificam a
estrutura socioambiental local, potencializando
fatores de risco, com a possibilidade de
introdugdo e disseminagdo de doencgas e
agravos a salde da populagdo, tal como a
AIDS.

Na impossibilidade de se mensurar a
magnitude das DST, optou-se por apresentar o
perfil epidemiolégico do HIV/AIDS, por possuir
um banco de dados robusto e fidedigno, capaz
de retratar a realidade. Optou-se também pela
faixa etaria de 13 anos e mais (adulto), por ser a
sexual, a principal via de transmissao nesta faixa
etéria.

No periodo de 2006 a junho de 2011, foram
registrados 823 casos de HIV/AIDS em adultos.
Em 2010, observa-se incremento (41.67%),
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quando comparado com o ano anterior. No
primeirosemestrede 2011 foram diagnosticados
112 novos casos de HIV/AIDS, com incremento
de 12,72% quando comparado com o mesmo
periodo do ano de 2010.

A figura 20, mostra a incidéncia de AIDS
em adulto segundo ano de diagndstico,

WorleyParsons
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demonstrando que a incidéncia de Porto Velho
se mantém acima da regiao norte e Brasil. Em
2009 houve um incremento na incidéncia, o
que coincide com o aumento populacional e
intenso fluxo migratdrio local, ocasionado pela
constru¢do das UHEs do rio Madeira (figura
21).

35 4

Figura 20 — Incidéncia de AIDS Porto Velho, Regiao
Norte e Brasil — 2006/2010.
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Figura 21 — Taxa de infeccao de HIV/AIDS Porto
Velho, Regiao Norte e Brasil — 2006/2010.

2006 [ 2007 | 2008 | 2009

2010

HIV/Aids 4302 | 51,56 | 4636 | 4625

56,40

Ano de diagnéstico
—— HIV/Aids

..... Linear (HIV/Aids)

Doengas ndo transmissiveis
Acidentes de transporte

Dentre as causas externas, os acidentes e as
violéncias representam modernas epidemias
que assolam paises do mundo inteiro,
configurando um conjunto de agravos a satde,
que pode ou nao levar a ébito, no qual se
incluem as causas ditas acidentais — devidas a
transito, trabalho, quedas, envenenamentos,
afogamentos e outros tipos de acidentes — e a

2010

2009 Quedas

M Outros acidentes

Ano 2008
W Suicidios

2007

m Homicidios

2006 M Lesoes intenc.

indeterminada

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Acidentes de transportes.

causas intencionais, como agressoes e lesdes
autoprovocadas (OPAS/OMS, 2000).

Em 2010, 22% (487) dos 6bitos registrados
em Porto Velho foram associados as causas
externas. Destes, os acidentes de transportes
ocupam o segundo lugar, contribuindo com
35,52% (173), conforme registro do Sistema
de Mortalidade — SIM (figura 22). A anélise
dos dados demonstra que o sexo masculino
apresenta maior vulnerabilidade, com 78,6%
dos 6bitos por acidente de transporte (figura
24).

Figura 22 — Mortalidade proporcional por causas
externas, Porto Velho/RO, 2006 a 2009. Fonte: SIM/
DVEA/SEMUSA.
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Na tabela 01 observa-se a taxa de
mortalidade por todas as causas externas,
assim como acidentes de transportes.
Verificou-se que no periodo de 2006 a 2010
houve aumento na taxa de mortalidade
tanto em individuos do

por esta causa,
sexo masculino quanto do feminino, que
provavelmente pode ter relagdo ao aumento

USINA

JIRAU

da frota de veiculos, conforme mostra a figura
23, da inadequada engenharia de trafegos,
do aumento populacional e das questdes
socioecondmicas, como a melhoria do poder
aquisitivo da populagéo local.

Tabela 1 — Taxa de mortalidade (100.000
habitantes) por acidentes de transportes.
Porto Velho, 2006 a 2010.

Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA.
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Figura 23 - Evolucéo da frota veicular e acidentes
de transito, Porto Velho/RO, 2003 a 2010. Fonte:
Detran - RO.

A figura 24 apresenta a frequéncia dos
Sbitos por acidentes de transportes, segundo
faixa etdria no municipio de Porto Velho, no
periodo de 2006 a 2010.

Os acidentes de transito e os traumas
deles resultantes constituem um importante

problema social e de satde publica. Jovens,
especialmente do sexo masculino segundo
figura 25, na faixa etaria de 20 a 29 anos,
constituem o grupo com maior envolvimento
em acidentes de transito fatais, conforme
observado.

150 1
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N2 de 6bitos

30 4

2006 2007 2008 2009
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Figura 24 — Nimero de &bitos por acidente de
transporte, segundo sexo, Porto Velho/RO, 2006 a
2010. Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA.
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Figura 25 - Obitos por acidentes de transportes,
segundo faixa etaria, Porto Velho/RO, 2006 a 2010.
Fonte: Detran — RO. Fonte: SIM/DVEA/SEMUSA.
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A figura 26 mostra a variacdo percentual
e o0 numero das internagdes por acidentes de
transporte, no periodo de 2008 a 2010, na qual
se observa o crescimento destas internagdes
no periodo avaliado. Igual comportamento

é identificado em relagdo ao nimero de
acidentes de transito com vitimas nao fatais,
que totalizam 30.019 casos no periodo de 2003
a 2010, apresentando o importante incremento
de 343,84% de 2003 para 2010.

Variagdo de AIH

2009

W Variagio % M AlH desembolsadas

Figura 26 — Variagao percentual e niimero de
internagoes da populacao residente. Porto Velho

2008 a 2010.

2010

Plano de Seguranga Viaria para a Década
2011-2020

A Organizacao Mundial de Satde
definiu o periodo de 2011 a 2020, como a
década para reducdo da morbimortalidade
por acidente de transito. Para isso, os
municipios com maiores indices de
morbimortalidade foram convocados para
elaborarem o Plano Decenal. Porto Velho,
sendo uma das capitais com maiores
indices deste agravo, iniciou a construgao
deste plano, estabelecendo como meta, a
reducgao de 50% das taxas por acidente de
transito, até o final da década.

Para enfrentamento do problema,

a SEMUSA além da divulgagdo do
comportamento do agravo perante toda
a comunidade e érgaos interessados,

desenvolve com todas as unidades de
salide acdes educativas, visando a redugao
do presente quadro. Um importante
resultado ja foi identificado, conforme
registro da imprensa:

“Caiu em 55,52% o ntimero de acidentes
de transito na capital desde o langamento
da campanha “Trdnsito Vivo: A Vida Pede
Atencdo”, realizada pela Prefeitura de
Porto Velho em conjunto com o Governo
do Estado. Em junho, antes da campanha,
foram registrados 380 acidentes; em julho,
esse nlimero caiu para 256; e em agosto,
até a data de hoje (23), 169 acidentes de
transito haviam sido registrados. Os dados
foram divulgados nesta terca-feira, 23,
pela Secretaria Municipal de Transportes e
Transito — SEMTRAN" (Correio de Noticias,
2011).
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Centro de Informagao da UHE Jirau
Rua Getulio Vargas - Casa 05
Nova Mutum Parana
Tel: (69) 9919-6408

Centro de Informacgao Porto Velho

Rua Joaquim Nabuco, 3200 — salas 102/104 e 106
Bairro Sao Joao Bosco — CEP 76.804-066
Porto Velho — RO | Tel: (69) 3218 — 2000

Ligacao Gratuita: 0800 647 7747
www.energiasustentaveldobrasil.com.br
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Anexo 02: Oficios n°320/GAB/SEMEPE, n°321/GAB/SEM  EPE e n° 322/GAB/SEMEPE.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MumniciPAL EXTRAORDINARIA DE PROGRAMAS ESPECIAIS §?§-—M£P_E. i

CHNARIA

Oficio n2 320/GAB/SEMEPE Porto Velho - RO, 6 de julho de 2011.
N BT — s e

o

\—if:’(«" = .:wé;{f’/é{’-,cfcz S5
A .

Sua Senhoria o Senhor
JOSE LUCIO DE ARRUDA GOMES 2
Diretor Institucional o

=
Energia Sustentdvel do Brasil - ESBR o Bz . =
NESTA %
Ty
C

Assunto: Laboratério de Maldria — 32 Regido — Gleba Caracol

/

At A L S B S

Senhor Diretor,

Com os nossos cordiais cumprimentos, vimos por meio deste, encaminhar os
documentos referentes ao “Laboratério da Malaria” a ser executado na 32 regido — Gleba
Caracol, no municipio de Porto velho - RO.

Informamos ainda que o referido projeto pertence ao item “|| - PROGRAMA DE
SAUDE PUBLICA”, subitem “3) PLANO DE ACAO DE CONTROLE DA MALARIA”, objeto “g)
Construgdo de Laboratérios”, conforme ajuste de detalhamento do Protocolo de IntengGes
firmado entre a Energia Sustentével do Brasil e a Prefeitura do Municipio de Porto Velho —
RO.

Na certeza de poder contar com sua atengdo, agradecemos.

Atenciosamente,

Secretario Municipal de Programas Esﬁig CEB 1D O
Em 99 | oh s M 630
0 A

2fgia Sustentavel do Brasi SIA

Av. Joaquim Araiijo Lima, 2625 - Bairro Liberdade — CEP: 76803-889 - Porto Velho/RO

Fone: {69} 3001-3126 — Assessoria Técnica: (69) 3909-3113
OF-GAB-SEMEPE-320-20114aboratorio 30 Regido
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PORTO VELHO :ﬂ‘KSE MEP
¥ TECRET,

SECRETARIA MUNICIPAL EXTRACRDINARIA DE PROGRAMAS ESPECIAIS % —
Oficio n2 321/GAB/SEMEPE Porto Velho - RO, 6 de julho de 2011.
A /77;,\;.(:? dz/////&-” il

Sua Senhoria o Senhor

JOSE LUCIO DE ARRUDA GOMES
Diretor Institucional ’4
Energia Sustentavel do Brasil — ESBR pors GELELE £
NESTA /

Assunto: Laboratério de Malaria — 62 Regido — Vila Penha

Senhor Diretor,

Com os nossos cordiais cumprimentos, vimos por meio deste, encaminhar os
documentos referentes ao “Laboratério da Maléria” a ser executado na 62 regido — Vila
Penha, no municipio de Porto velho - RO,

Informamos ainda que o referido projeto pertence ao item “Il — PROGRAMA DE
SAUDE PUBLICA”, subitem “3) PLANO DE ACAO DE CONTROLE DA MALARIA”, objeto “g)
Construcdo de Laboratérios”, conforme ajuste de detalhamento do Protocolo de Intengdes
firmado entre a Energia Sustentével do Brasil e a Prefeitura do Municipio de Porto Velho -
RO.

Na certeza de poder contar com sua atencao, agradecemos.

Atencigsamente,

m
=
. P:\
k
-
|y
|
\
|
o
Ay
™\

e arid c-.%‘.ﬂ‘-r._l_z'-we"\f‘-‘ Brasil 2
Av, Joaquim Aratjo Lima, 2625 — Bairro Liberdade — CEP: 76803-889- Porto Velho/RO

Fone: (69] 3901-3126 — Assessoria Técnica: (69) 3909-3113
OF-GAB-SEMEPE-321-2011-laboratdrio 63 Regido
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO SEM EPE

SECRETARIA MUNICIPAL EXTRACRDINARIA DE PROGRAMAS ESPECIAIS = -~ = =
FECITE TARTA MUNILIPAL €5 TRACRDINARIA
BE PROGRAMAR ESPECIAS

Oficio n2 322/GAB/SEMEPE Porto Velho - RO, 6 de julho de 2011.
A

A 2= WJ/J&‘#/‘

Sua Senhoria o Senhor

JOSE LUCIO DE ARRUDA GOMES .Exf.%éﬁf/zfmé

Diretor Institucional i /é

Energia Sustentavel do Brasil — ESBR PR EHE -

NESTA

Assunto: Laboratério de Maldria — 72 Regido — Linha 1
Senhor Diretor,

Com os nossos cordiais cumprimentos, vimos por meio deste, encaminhar os
documentos referentes ao “Laboratério da Maléria” a ser executado na 72 regido — Linha 1,
no municipio de Porto velho - RO.

Informamos ainda que o referido projeto pertence ao item “ll - PROGRAMA DE
SAUDE PUBLICA”, subitem “3) PLANO DE ACAO DE CONTROLE DA MALARIA”, objeto “g)
Construcdo de Laboratérios”, conforme ajuste de detalhamento do Protocolo de Intencdes
firmado entre a Energia Sustentavel do Brasil e a Prefeitura do Municipio de Porto Velho -
RO.

Na certeza de poder contar com sua atengdo, agradecemos.

Atenciosafnente,

Secretario Municipal de Programas Especiais

18

‘LQ* el o B

Av. Joaquim Aratijo Lima, 2625 —Bairro Liberdade — CEP: 76303-889 - Porto Velho/RO
Fone: (69) 3901-3126 — Assessoria Técnica: (69) 3909-3113
DF-GAB-SEMEPE-322-2011-taboratsrio T2 Regiso
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Anexo 03: Lista de Presenca da Oficina para Reassen

tados.
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Anexo 04: Ata da Reuniéo - Plano de Acéo para o Con

trole da Maléaria - PACM da UHE
Jirau - 27/04/2011.
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Oficina para Avalia¢3o do Plano de Ac3o para o Controle da Malaria — PACM da UHE JIRAU,
Local: FATEC — Porto Velho.
Horario: 08h30min.
Participantes: Lista de Presenca Anexa
Assuntos discutidos:

1. Avaliagdo da malaria no municipio de Porto Velho 2010 e 2011.
A SEMUSA realizou uma apresentacdo sobre a situagdo epidemiolégica da malaria no
municipio cujos dados d3o conta de que em 2010 houve acréscimo de 10% dos casos
absolutos da doeng¢a com relacdo a 2009. Nos trés primeiros meses de 2011 a situacio da
doenca esta em decréscimo com relacio ao mesmo periodo em 2010. Atribuiu a reducdo
dos casos absolutos neste periodo, dentre outros fatores, a reducio do contingente de
pessoal da Usina de Jirau localizada na 32 regifio (Jaci Parand), a qual apresentou
crescimento durante 2010, como também dos investimentos dos empreendimentos. A
SEMUSA destaca a importincia dos investimentos dos planos de maldria dos
empreendimentos para o controle da doenca e o reflexo nos indicadores. A continuidade

das agBes e o cumprimento das metas de execucio do plano é imprescindivel para
manutencdo do comportamento atual da doenca e a melhoria dos indicadores.

2. Avaliacdo fisica e financeira do PACM.

A ESBR através da CNEC apresentou uma avaliac3o fisica e financeira da execucdo do PACM
detalhando os itens e suas rubricas pactuados.

3. Avalia¢do dos problemas potenciais do PACM.

a. Contratacdo de Recursos Humanos
A forma de contratagdo terceirizada onera o orcamento de tal forma que o recurso
previsto para 5 anos se esgotara nos proximos 4 meses. A proposta é discutir as formas
de contratagdo pelo municipio instituindo um férum de discussfo. Para tanto, sera
formada uma comissdo composta pelos técnicos a seguir:
Luiz Anténio Silva e Sueli Biedacha — ESBR.
Rute Bessa — SEMUSA.
Arlete Baldez — AGEVISA.
Givanilde Alves — SEMEPE.
Emerson Aguiar — IBAMA.

Inicialmente o férum ocorrera em nivel da SEMEPE e SEMUSA para conduzir os
encaminhamentos desta reunido. A data proposta serd o dia 02/05/2011.

b. Fornecimento de combustivel

6 .04 Aol
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b.1. A ESBR se compromete em realizar uma discussdo interna para adequar o sistema e
iniciar o fornecimento de combustivel de modo a atender a necessidade especifica das
operacoes de controle da maldria executadas pela SEMUSA. Fica acordado o prazo para
pronunciamento em 15 dias a contar da presente data.

b.2. A ESBR se compromete em fazer a gestdo para execucdo dos quantitativos em litros
previstos no PACM. Fica acordado o prazo para pronunciamento em 15 dias a contar da
presente data.

b.3. Foram apresentados dados pela SEMUSA que caracterizam a relacdo dos
quantitativos de combustiveis compromissadoes no PACM. Estes ndo atendem a
necessidade operacional do municipio nas regides da area de influencia de Jirau. A ESBR
se comprometeu a avaliar os quantitativos de combustivel no dmbito do grupo ora

reunido para se chegar a um entendimento frente as necessidades para atendimento do
PACM.

Com base no que foi apresentado de despesas com combustivel pela SEMUSA, devera
ser discutida ap0s a caracterizaciio da demanda, o percentual de participacio da ESBR e
da prefeitura em relaco ao fornecimento do combustivel das regides da area de
influéncia da UHE Jirau.

Disponibilizacdo de servicos de manutencdo de veicuios

c.1. A ESBR informa que no dia 20 /12/2010 foi realizado o convénio 409/2010 para
disponibilizacdo dos servicos de manutenc3o dos veiculos.

c.2. A ESBR se compromete a se reunir internamente para definir as oficinas e
procedimentos e informar a SEMUSA os locais para realizar as manutengdes. Solicita gue
seja informada a coordenagfo do Programa de Satide Piiblica os veiculos que necessitam
realizar as manutengles para que se possa autorizar o servigo.

c.3. A SEMUSA solicita que ao se definir os procedimentos para as manutencgoes
preventivas (revisdo — troca de 6leo, filtro etc.) sejam autorizadas automaticamente, e
as manutengdes corretivas, estruturais ou mecénicas, seja adotado um prazo de até trés
dias apos o or¢gamento ser apresentado a ESBR, para deliberac3o.

Controle dos recursos e processos do PACM do empreendimento

A SEMEPE reforca a ESBR a necessidade de encaminhar cépia dos processos das
aquisicdes e pagamentos de salarios dos agentes contratados e gualquer outra aquisicdo

do plano, bem como de convénios e contratos realizados para acompanhamento correto
do plano.

Pac. 0d o 03
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A ESBR se encarregard de preparar as copias dos processos via Coordenacgdo do
Programa de Salide Ptiblica e encaminhar a SEMEPE, em atendimento a solicitacdo ja
formalizada.

e. ConstrugBes dos PAs e Laboratérios de malaria e entomologia

A SEMUSA ndo vé necessidade do PACM contemplar a construcdo do laboratério de
entomologia (valor RS 30.000,00) previsto para a 42. Regidio, sendo o recurso alocado
desta rubrica para a constru¢do de PAs e Laboratérios de Malaria.

A SVS recomendou que fosse feita uma analise estratégica dos PAs e laboratérios para
que se atenda as demandas mais urgentes, considerando os recursos ja alocados,
conforme tabela abaixo. Para as 6 2 e 7 2 regibes, serfo contemplados com a versdo de
PA com Laboratério de malaria.

INDICADOR | REGIOES Al-UHE JIRAU

Fisico 32 | 42 | g3 | 72 e
PA+LAB.MAL. - E 1 1 2
LAB. MAL 1 = 1 1 3
PA -~ 1 = = 1

TOTAL DE CONSTRUCOES

PA 3
LAB. MAL 5

Para gue seja realizada esta pactuacdo a ESBR solicita ao municipio que encaminhe os
projetos e seus respectivos locais prioritarios com os terrenos liberados para realizar as
devidas construgdes. Fica acordado o prazo de 20 dias a contar desta data.

O grupo realizara a continuidade da discuss3o para gue n3o deixe de ser contemplado o que
foi pactuade no PACM referente a construgdo dos laboratérios e PAs para que ndo sejam
prejudicadas as metas e agdes estabelecidas no documento entre Municipio X ESBR X SVS.
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