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1. INTRODUÇÃO 

O Programa de Saúde Pública contemplado no Projeto Básico Ambiental (PBA) do 

Aproveitamento Hidrelétrico (AHE) Jirau foi elaborado com base o diagnóstico da situação 

de saúde realizado na Área de Influência (AI) do empreendimento, do Estudo de Impacto 

Ambiental (EIA), o qual embasou a emissão da Licença Prévia (LP) N° 251/2007. O 

presente programa se fundamenta em experiências nacionais e internacionais no que tange 

aos impactos sobre a saúde humana decorrentes da construção do empreendimento. No 

processo de construção deste programa contou-se com a participação dos gestores de 

saúde das esferas federal, estadual e municipal, assim como de instituições de pesquisa e 

empresas de consultoria ambiental.  

O programa é constituído por dois subprogramas: I) Assistência à Saúde da População, 

que tem como objetivo desenvolver ações visando estender, melhorar e qualificar o 

atendimento de saúde à população na Área de Influência (AI) no nível de Atenção Básica; e 

II) Vigilância Epidemiológica e Vetorial, que tem como objetivos estabelecer medidas que 

permitam monitorar e controlar as populações de vetores na Área de Influência do AHE 

Jirau e estabelecer um conjunto de medidas que permitam prevenir e controlar doenças e 

agravos decorrentes dos impactos da construção do AHE Jirau.  

As ações estruturadas no subprograma de Assistência à Saúde da População estão 

baseadas no apoio a infraestrutura física e de equipamentos nas Unidades Básicas de 

Saúde da AI, assim como a promoção de programas de capacitação de recursos humanos e 

a realização de atividades de educação em saúde de modo a disseminar informações 

relativas a saúde individual e coletiva, e estabelecer o canal de comunicação entre o 

empreendimento e a população e demais profissionais da saúde no município. 

As atividades previstas no subprograma de Vigilância Epidemiológica e Vetorial estão 

amparadas em planos especiais como: A) Plano de Ação para o Controle da Malária, que 

visa controlar a principal endemia da região, prevenindo a população e os trabalhadores da 

obra de contrair a doença. São intervenções previstas neste plano a estruturação física e 

equipagem de Pontos de Apoio de Malária, Laboratórios de Malária-campo, fornecimentos 

de equipamentos, veículos, insumos e recursos humanos para atuarem nas atividades de 

controle vetorial, de diagnóstico e apoio logístico. B) Plano de Vigilância em Saúde, que 

visa controle e monitoramento das doenças e seus agravos transmissíveis e não 

transmissíveis ocorrentes no município de Porto Velho. As atividades estão baseadas na 

estruturação do serviço de vigilância em saúde do município por meio do fornecimento de 

equipamentos e insumos para unidades de referência e demais serviços estratégicos, assim 
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como laboratórios e serviços itinerantes da vigilância sanitária e apoiar a criação de um 

Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde (CIEVS). Além disso, formação 

de um grupo de trabalho para monitoramento e interpretação do comportamento das 

doenças e seus agravos transmissíveis e não transmissíveis. C) Monitoramento de 

Vetores, que visa compreender a dinâmica vetorial na área de influência do 

empreendimento de modo a considerar o papel chave na cadeia de transmissão das 

doenças de transmissão vetorial como: malária, dengue, febre amarela, arboviroses, 

leishmanioses, doença de Chagas, oncocercose e mansonelose.  

Na Licença de Instalação (LI) N° 621/2009, destacam -se ainda, as condicionantes 2.50 e 

2.51, sendo que a primeira define a aplicação de recursos na área de Saúde Pública em 

média e alta complexidade no município de Porto Velho e a segunda solicita a indicação de 

representante para compor a Comissão de Acompanhamento e Gestão do Programa de 

Saúde, a qual já havia sido instituída desde 2008 para o complexo hidrelétrico do rio 

Madeira. As intervenções em média e alta complexidade estão baseadas no apoio com 

infraestrutura física e de equipamentos no setor, as quais estão pactuadas no protocolo de 

intenções com o Estado de Rondônia, assinado em 02 de Junho de 2009. 

No presente relatório são apresentados os principais resultados obtidos no Programa de 

Saúde Pública desde o início (junho/2009) até Fevereiro de 2012, com destaque para as 

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

2. ATENDIMENTO AOS OBJETIVOS DO PROGRAMA 

Objetivos Status Justificativa Evidências 

Estabelecer um conjunto de 
medidas que contribuam para 

mitigar ou compensar os 
potenciais impactos sobre a 

saúde das pessoas decorrentes 
da construção do AHE Jirau. 

Atendido - 
Itens 4.1 e 

4.2 

a) Subprograma de Assistência à Saúde da População 

Desenvolver ações visando 
estender, melhorar e qualificar o 

atendimento de saúde à 
população na AI no nível de 

Atenção Básica. 

Atendido - 
Itens 4.1 e 

4.2 
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Objetivos Status Justificativa Evidências 

b) Subprograma de Vigilância Epidemiológica e Vetorial 

Estabelecer medidas que 
permitam monitorar e controlar 

as populações de vetores na AI 
do AHE Jirau. 

Atendido 
Itens 4.1 e 

4.2 

Estabelecer um conjunto de 
medidas que permitam prevenir 
e controlar doenças e agravos 
decorrentes dos impactos da 

construção do AHE Jirau. 

Atendido 

- 

Itens 4.1 e 
4.2 

3. ATENDIMENTO AS METAS DO PROGRAMA 

Metas Justificativa Status Evidências 

Reformar, ampliar e 
equipar 01 unidade de 

saúde tipo III B na 
localidade Abunã. 

Melhorar e ampliar a 
atuação do SUS na 

área de influência do 
empreendimento. 

Obra concluída em 
30/05/11. 

Itens 4.1 e 4.2 - Alínea: 
Reforma da Unidade 
Básica de Saúde do 
Distrito de Abunã. 

Reformar, ampliar e 
equipar 01 unidade de 

saúde tipo III A na 
localidade de 

Fortaleza de Abunã. 

Melhorar e ampliar a 
atuação do SUS na 

área de influência do 
empreendimento. 

Obra concluída em 
11/04/2011. 

Itens 4.1 e 4.2 - Alínea: 
Construção da Unidade 

Básica de Saúde de 
Fortaleza do Abunã. 

Construir e equipar 01 
unidade de saúde tipo 
III B na localidade de 
Nova Mutum Paraná. 

Melhorar e ampliar a 
atuação do SUS na 

área de influência do 
empreendimento. 

Obra concluída em 
Janeiro de 2012. 

Itens 4.1 e 4.2 - Alínea; 
Construção da Unidade 

de Saúde de Nova 
Mutum Paraná. 

Divulgar o Programa 
de Saúde Pública para 

100% dos recursos 
humanos que atuam 
na AID, assim como 
realizar atividades de 

divulgação do 
programa em 100% 
das localidades da 

AID. 

Controle social da 
população quanto aos 

investimentos em 
saúde no município. 

Atendido: divulgação 
realizada na 

execução das ações 
de educação em 

saúde e no CI 
Itinerante. 

Itens 4.1 e 4.2 - Alínea: 
Ações em Nova Mutum 
Paraná e Canteiro de 

Obras. Ações de 
educação em saúde 

nas áreas de influência 
do empreendimento e 

do Centro de 
Informações Itinerante. 

Apoiar 
programas de 
atualização e 
capacitação 

sobre doenças e 
agravos 

frequentes para 
100% dos 
recursos 

humanos que 
atuam na AID. 

Qualificar a mão-obra-
técnica para melhoria 
da atuação do SUS na 

área de influência. 

Atendido: conforme 
cronograma de 
capacitações da 
SEMUSA pelo 
Programa de 

Vigilância em Saúde 

Itens 4.1 e 4.2 - Alínea: 
Elaboração de proposta 

de Capacitação em 
Saúde 
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Metas Justificativa Status Evidências 

Designar um 
representante do 
empreendedor 

para participar de 
100% das 

reuniões do 
Conselho 

Municipal e 
Estadual de 

Saúde. 

Acompanhamento das 
ações e pactuações 

em saúde do 
município e do estado, 

assim como a 
distribuição dos 

recursos das 
compensações 

sociais. 

Atendido: com a 
participação mensal 

nas reuniões do 
Conselho Municipal e 
Estadual de Saúde. 

Itens 4.1 e 4.2 - Atas da 
Reuniões dos 

Conselhos municipal e 
estadual de saúde. 

Estabelecer um 
canal de 

comunicação direto 
por meio de uma 
linha telefônica 
gratuita e um 

endereço eletrônico 
para receber 

informações sobre 
aspectos relativos à 
saúde individual e 
coletiva na AI, no 

contexto do 
Programa de 
Comunicação 

Social. 

Desenvolver um canal 
que aproxime a 
população para 

conhecer o 
empreendimento e 

acompanhar o uso dos 
investimentos das 

compensações 
sociais. 

Atendido 

Itens 4.1 e 4.2 - Alínea: 
Ações de comunicação 
social do Programa de 

Saúde Pública. 

Contribuir na 
organização de 
atividades de 

educação em saúde 
em 100% das 

unidades de saúde e 
em 100% das 

localidades da AID. 

Atividades individuais 
e coletivas de 

promoção à saúde. 

Atendido

Material de 
comunicação para a 
instalação dos MILD: 
oficinas individuais e 

coletivas nas 
comunidades da área 

de influência do 
empreendimento. 

Capacitação dos 
agentes de 

comunicação – 
campanha DST/AIDS. 

Material de 
comunicação para 

prevenção da malária 
em Nova Mutum 

Paraná. Centro de 
Informação Itinerante. 

Treinamento dos 
Agentes de 

Comunicação: atuação 
nos Festivais de Praia. 

Treinamento dos 
Agentes de 

Comunicação: 
Campanha para 

Diagnóstico de Malária.  
Palestra Informativa a 
Comunidade – Nova 
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Metas Justificativa Status Evidências 
Mutum-Paraná, 

08/10/2010. Palestra 
Insetos e outros animais 

vetores e causadores 
de doença aos homens. 

Orientação de 
Prevenção no Trânsito. 
Campanha “Um papo 

sobre saúde”.  
Campanha “Mutirão 

contra Dengue”. 

Apoiar a implantação 
e equipamento de 10 

laboratórios de 
campo para 

atividades de controle 
de malária 

Ampliar a rede de 
diagnóstico para 

malária na área de 
influência do 

empreendimento. As 
obras não foram 

iniciadas em razão de 
problemas 

relacionados ao déficit 
no orçamento do 

Plano de Ação para o 
Controle da Malária-

PACM que havia 
previsto valores para 

construção de 
laboratórios com 

madeira. Atualmente a 
legislação não permite 

esse tipo de 
construção, somente 

em alvenaria, isto 
onerou o orçamento. 

Em função desta 
situação foi realizada 

uma oficina para 
avaliação do PACM. 
Na avaliação ficou 
acordado que as 

construções iniciariam 
no 2º semestre de 

2011. 

Previsão de 
conclusão 

02/04/2012. Os três 
laboratórios são 

objeto do Convênio 
411/2010. Em 

atenção ao acordo 
firmado em 

27/04/2011 (Anexo 
04). 

Itens 4.1 e 4.2 – Alínea 
Construção de 

Laboratórios de Malária-
campo.  

Apoiar a 
implantação e 

equipamento de 
nove pontos de 
abastecimento e 

apoio às ações de 
controle de 

endemias (PA). 

Ampliar a rede das 
ações de controle 

vetorial para malária 
na área de influência 
do empreendimento. 
As obras não foram 

iniciadas em razão de 
problemas 

relacionados ao déficit 
no orçamento do 

Plano de Ação para o 
Controle da Malária-

PACM que havia 
previsto valores para 

Atendido: Concluída 
a construção de 2 
PAs mistos com 
laboratório. Em 

atenção ao acordo 
firmado em 

27/04/2011 (Anexo 
04). 

Itens 4.1 e 4.2 – Alínea 
Construção de PAs de 

Malária 
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Metas Justificativa Status Evidências 
construção de 

laboratórios com 
madeira. Atualmente a 
legislação não permite 

esse tipo de 
construção, somente 

em alvenaria, isto 
onerou o orçamento. 

Em função desta 
situação foi realizada 

uma oficina para 
avaliação do PACM. 
Na avaliação ficou 
acordado que as 

construções iniciariam 
no 2º semestre de 

2011. 

Apoiar a 
implantação e 

equipamento de um 
laboratório de 
entomologia. 

Ampliar a rede das 
ações de controle 

vetorial para malária 
na área de influência 

do empreendimento. A 
construção deste 

laboratório não é mais 
estratégia que a 

SEMUSA irá 
desenvolver. O 

recurso será alocado 
para o montante das 

construções de 
laboratórios e PAs de 

malária. 

Não atendido. A 
SEMUSA 

demonstrou não ter 
interesse na 

construção dessa 
unidade. Em atenção 
ao acordo firmado em 
27/04/2011 (Anexo 

04). 

- 

Realizar em 
parceria com o 

INPA programas 
complementares de 

monitoramento e 
controle vetorial 

para malária, 
doença de chagas, 

dengue, febre 
amarela, 

leishmaniose, 
oncocercose e 

mansonelose na 
AID 

Monitorar a dinâmica 
dos vetores de 

malária, dengue, febre 
amarela, Arboviroses, 

leishmanioses, 
Chagas, mansonelose 

e oncocercose. 
Embora esta meta 

descreva o INPA como 
executor do 

monitoramento de 
vetores, a instituição 

contratada foi o 
Instituto de Pesquisas 

em Patologias 
Tropicais da FioCruz 
Noroeste em Porto 

Velho – RO. 

Atendido. 
Contratação do 

IPEPATRO/Fiocruz. 

Itens 4.1 e 4.2 – Alínea 
Monitoramento de 

vetores: 

Convênio 017/2011 

Apoiar programas 
de atualização e 

capacitação sobre 
doenças e agravos 

de transmissão 

Qualificar a mão-obra-
técnica para melhoria 
da atuação do SUS na 
área de influência. A 
ESBR tem realizado 

com recursos próprios 

Atendido 

Itens 4.1 e 4.2 – Alínea: 
Treinamento - Agentes 
Comunitários de Saúde 
e Agentes de Endemias 

– Jaci Paraná. 
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Metas Justificativa Status Evidências 
vetorial 

contempladas no 
projeto de 

monitoramento e 
controle vetorial 
para 100% dos 

recursos humanos 
que atuam na AID. 

a capacitação dos 
Agentes Comunitários 
de Saúde e Agentes 

de endemias que 
atuam na área de 

influência do 
empreendimento, 

conforme a demanda 
de campanhas e 

enfrentamento das 
principais endemias da 

região. 

Estabelecer um 
Grupo de 

Acompanhamento 
do Programa de 

Saúde Pública para 
o acompanhamento 

das informações 
epidemiológicas 
produzidas pelos 
departamentos de 

vigilância 
epidemiológica da 

SESAU e SEMUSA, 
pelo INPA e pelo 

grupo responsável 
pela saúde do 
trabalhador do 

canteiro de obras da 
construtora. 

Interpretar e analisar 
os indicadores de 

saúde do município de 
Porto Velho. 

O Grupo de Trabalho 
Técnicos em 

Epidemiologia foi 
formado em 

23/03/2011 e tem 
como atribuições 

organizar analisar e 
interpretar indicadores 

epidemiológicos do 
município. A 

divulgação dessas 
informações se dará 
por meio de boletins 

trimestrais e 
extraordinários. 

Atendido 

O Grupo de Trabalho 
Técnico em 

Epidemiologia foi 
formado em 23 de 

Março de 2011. Itens 
4.1 e 4.2 – Alínea: 

Formação do Grupo de 
trabalho para 

acompanhamento das 
informações 

epidemiológicas. 

Apoiar, em parceria 
com o INPA e 

outras instituições 
de pesquisa, a 
produção de 

conhecimentos 
científicos a partir 
das atividades do 

programa de 
Monitoramento e 

Controle de 
Vetores. 

A meta objetiva a 
divulgação dos 
resultados do 

monitoramento da 
dinâmica dos vetores 
de malária, dengue, 

febre amarela, 
Arboviroses, 

leishmanioses, 
Chagas, mansonelose 

e oncocercose no 
âmbito da área de 
influência da AHE 

JIRAU. A divulgação 
se dará no campo da 

Comunicação 
Científica, por meio de 

teses, dissertações, 
artigos em periódicos 

científicos e 
informativos, resumos 

de congresso e 
palestras. Embora 

esta meta descreva o 
INPA como executor 

Em atendimento 

A meta será 
materializada com o 

andamento dos 
levantamentos 

realizados em campo, 
gerando resultados 
consistentes que 

possam ser divulgados 
nos veículos de 

Comunicação Científica.
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Metas Justificativa Status Evidências 
do monitoramento de 
vetores, a instituição 

contratada foi o 
Instituto de Pesquisas 

em Patologias 
Tropicais da FIOCRUZ 

Noroeste em Porto 
Velho – RO. 

4. RESULTADOS 

4.1. Atividades do período – (Dezembro de 2011 a Fevereiro de 2012) 

4.1.1. Instrumentos de avaliação e monitoramento do Programa 

Avaliação do Programa 

No dia 02 de dezembro de 2011 foi realizada uma reunião com o IBAMA e o Ministério da 

Saúde (MS) em Brasília – DF, onde foram apresentadas as ações já desenvolvidas pelo 

Programa de Saúde Pública. Na oportunidade foram apresentadas todas as metas e 

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

No período de 30 de Janeiro a 03 de Fevereiro de 2012, foi realizado seminário dos 

programas socioambientais em Brasília, com a participação do IBAMA e demais instituições 

envolvidas no licenciamento do AHE Jirau, incluindo o Ministério da Saúde no caso do 

Programa de Saúde Pública. Foi uma oportunidade para avaliar as ações desenvolvidas 

entre todos os programas, assim como no âmbito do Programa em pauta. Foi realizada uma 

apresentação de todas as metas e indicadores assim como a avaliação dos investimentos 

em atenção a Saúde da População analisando a capacidade operacional das unidades de 

saúde construídas, reformadas e ampliadas, bem como os resultados dos investimentos em 

Vigilância Epidemiológica e Vetorial. 

Após a apresentação foram discutidas e esclarecidas todas as dúvidas dos técnicos dos 

referidos órgãos, os quais compreenderam e concluíram que o andamento do programa 

está atendendo as obrigações ambientais do empreendedor. 
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4.1.2. Operacionalização das Ações de Obra 

Unidade Básica de Saúde (UBS) de Nova Mutum Paraná 

As obras da Unidade Básica de Saúde de Nova Mutum Paraná estão finalizadas e a entrega 

do prédio para a Prefeitura Municipal de Saúde de Porto Velho em 15/12/2012. Segue 

registro fotográfico da unidade: 

Foto 1 - Construção UBS Nova Mutum Paraná - 
21/12/11 

Foto 2 - Construção UBS Nova Mutum Paraná - 
21/12/11 

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

Construção da Unidade Básica de Saúde de Extrema 

A construção da Unidade Básica de Saúde (UBS) de Extrema está concluída. A UBS pode 

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

Foto 5 - Construção UBS Extrema - 21/12/11 Foto 6 - Construção UBS Extrema - 21/12/11 
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Foto 7 - Construção UBS Extrema- 21/12/11 Foto 8 - Construção UBS Extrema - 21/12/11 

Construção da Policlínica Oswaldo Cruz  

A construção da Policlínica Oswaldo Cruz encontra-se em andamento (75%), conforme 

pode ser averiguado pelo registro fotográfico tomado em 29/02/2012. A finalização da obra 

está prevista para o final de Março de 2012. 

Foto 9 - Construção Policlínica Oswaldo Cruz - 
29/12/11 

Foto 10 - Construção Policlínica Oswaldo Cruz 
- 29/12/11 

Foto 11 - Construção Policlínica Oswaldo Cruz 
- 27/01/12 

Foto 12 - Construção Policlínica Oswaldo Cruz 
- 27/01/12 
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Foto 13 - Construção Policlínica Oswaldo 
Cruz- 29/02/12 

Foto 14 - Construção Policlínica Oswaldo 
Cruz- 29/02/12 

Construção da UPA Zona Sul – Porto Velho 

Foi iniciada durante o mês de Agosto a construção da Unidade de Pronto Atendimento 

(UPA) da Zona Sul de Porto Velho. As obras atingiram 65% de seu cronograma e seguem 

com a conclusão prevista para o final de Março de 2012, conforme pode ser visto no 

registro fotográfico abaixo em 29/02/2012: 

Foto 15 - Construção UPA Zona Sul - 29/12/11 Foto 16 - Construção UPA Zona Sul - 29/12/11 

Foto 17 - Construção UPA Zona Sul - 27/01/12 Foto 18 - Construção UPA Zona Sul - 27/01/12 
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Foto 19 - Construção UPA Zona Sul - 29/02/12 Foto 20 - Construção UPA Zona Sul - 29/02/12 

Construção da UPA Zona Leste – Porto Velho 

A construção da Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste de Porto Velho foi avaliada 

e conta com 60% da construção executada com previsão de encerramento em Março de 

2012, conforme registro fotográfico abaixo de 29/02/2012: 

Foto 21 - Construção UPA Zona Leste - 
29/12/11 

Foto 22 - Construção UPA Zona Leste - 
29/12/11 

Foto 23 - Construção UPA Zona Leste - 
27/01/12 

Foto 24 - Construção UPA Zona Leste - 
27/01/12 
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Foto 25 - Construção UPA Zona Leste - 
29/02/12 

Foto 26 - Construção UPA Zona Leste - 
29/02/12 

4.1.3. Elaboração de Proposta de Capacitação em Saúde 

O cumprimento desta meta tem se dado com execução do que foi acordado com a SEMUSA 

para que as capacitações fossem realizadas com recursos do Plano de Vigilância integrado 

entre os dois empreendimentos hidrelétricos. Como rotina a Secretaria Municipal de Saúde 

(SEMUSA) encaminha a lista de capacitações realizadas para alimentação das bases de 

dados dos empreendimentos. 

Segue abaixo no quadro-resumo das capacitações, cursos e demais eventos realizados pela 

SEMUSA com os recursos das compensações sociais entre Novembro de 2011 e Fevereiro 

de 2012. 
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4.1.4. Elaboração de Proposta de Educação em Saúde 

As ações de Educação em Saúde estão sendo desenvolvidas pela ESBR no âmbito das 

parcerias realizadas com a Secretaria Municipal de Educação (SEMED) e no Subprograma 

de Monitoramento de Vetores. Outras ações como as campanhas de prevenção contra as 
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DSTs/AIDS estão sendo desenvolvidas pelas equipes do programa de saúde pública e de 

comunicação social utilizando recursos próprios da ESBR. 

Saúde na educação 

A parceria como a Secretaria de Municipal de Educação (SEMED), por meio do projeto 

“Saúde na Educação” continua com suas atividades nos distritos da Área de Influência. 

Entre os dias 28 a 30 de Novembro de 2011 realizou-se o projeto Saúde na Educação, 

desenvolvido pela Divisão de Saúde Escolar da SEMED, nos Distritos de Nova Califórnia e 

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

temas: 

• Saúde Bucal; 

• Educação Sexual; 

• Prevenção de Drogas; 

• Violência contra crianças. 

Vista Alegre - Escola Maria Jacira

Foto 27 - Saúde na Educação - 30/11/11 Foto 28 - Saúde na Educação - 30/11/11 

Foto 29 - Saúde na Educação - 30/11/11 Foto 30 - Saúde na Educação - 30/11/11 
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Extrema, Escola José Augusto

Foto 31 - Saúde na Educação - 29/11/11 Foto 32 - Saúde na Educação - 29/11/11 

Foto 33 - Saúde na Educação - 29/11/11 Foto 34 - Saúde na Educação - 29/11/11 

Extrema, Escola 13 de Maio

Foto 35 - Saúde na Educação - 29/11/11 Foto 36 - Saúde na Educação - 29/11/11 
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Foto 37 - Saúde na Educação - 29/11/11 Foto 38 - Saúde na Educação - 29/11/11 

Campanha de prevenção DSTs/AIDS no carnaval 

A ação programada para o distrito de Jaci Paraná foi uma campanha de prevenção às 

Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

(AIDS). O objetivo da ação foi disponibilizar preservativos masculinos e cartilhas educativas 

para os foliões que se encontravam na rua, rodoviária, BR-364, bares e restaurantes de Jaci 

Paraná. A campanha ocorreu na noite de 17/02/2012 e contou com a participação de 12 

(doze) profissionais envolvidos na ação. Foram distribuídos 1.872 preservativos e 600 

cartilhas educativas. A ação foi avaliada como positiva já que se tratava do primeiro dia de 

carnaval e tudo ocorreu conforme foi programado. 

Jaci Paraná

Foto 39 - Campanha DST/AIDS em Jaci Paraná - 
17/02/12 

Foto 40 - Campanha DST/AIDS em Jaci Paraná - 
17/02/12 
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Foto 41 - Campanha DST/AIDS em Jaci Paraná 
- 17/02/12 

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

Foto 43 - Campanha DST/AIDS em Jaci Paraná 
- 17/02/12 

Foto 44 - Campanha DST/AIDS em Jaci Paraná 
- 17/02/12 

Foto 45 - Campanha DST/AIDS em Jaci Paraná 
- 17/02/12 

Foto 46 - Campanha DST/AIDS em Jaci Paraná 
- 17/02/12 

4.1.5. Operacionalização das Ações para Apoio à Implantação de Laboratórios de 

Malária - Campo, Pontos de Abastecimento e Apoio as Ações de Controle da Malária – 

PA de malária 

A operacionalização das construções de laboratório de Malária-campo e Pontos de 

Abastecimento e Apoio as Ações de Controle de Malária está se materializando com a 

conclusão das unidades avançadas dos PA produzidos pela SEMUSA, atendendo a 

solicitação contemplada nos projetos de engenharia da secretaria. 
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A construção dos 02 (dois) Pontos de Apoio e Abastecimento para as atividades de controle 

da Malária (PA) foi concluída. O primeiro, no distrito de União Bandeirantes, cujo projeto é 

da ordem de R$ 137.149,00 está conveniado sob o número 300/2010, sendo o projeto inicial 

apresentado pela Secretaria Municipal Extraordinária de Programas Especiais (SEMEPE) e 

pela Secretaria Municipal de Saúde (SEMUSA). O segundo PA também já concluído está 

localizado no Ramal Primavera. 

Estes PA são um misto de ponto de apoio com laboratório de diagnóstico para malária. 

Desta forma, considera-se que além de atender as atividades de controle vetorial, as 

unidades também cobrirão e ampliarão a rede de diagnóstico da doença de forma 

descentralizada e em locais estratégicos, que permitem o acesso em menor tempo a 

diagnóstico e início de tratamento. Segue, abaixo, registro fotográfico. 

União Bandeirantes

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

Foto 49 - PA União Bandeirantes - 28/12/11 Foto 50 - PA União 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 - PA de Ramal Primavera - 28/12/12 Foto 54 - PA de Ramal Primavera - 28/12/11 

Construção de laboratórios de Malária 

Por meio dos ofícios n° 320, 321 e 322/SEMEPE ( Anexo 02) foram solicitadas as 

construções de 03 (três) laboratórios de malária-campo. Os projetos para construção foram 

desenvolvidos pelo setor de engenharia da SEMUSA e os locais para construção são: 

Caracol (3ª região), Vila da Penha (6ª região) e Linha 1 (7ª região). Segue abaixo layout do 

projeto arquitetônico dos laboratórios. 



�

�

�

�

� 24

Durante o mês de Fevereiro a equipe do programa esteve envolvida no acompanhamento 

em campo da construção dos Laboratórios de Malária-Campo, onde foram visitadas as 
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áreas estratégicas para avaliar a localização e o devido acompanhamento epidemiológico 

para avaliação de impacto nos indicadores de malária na região abrangida por esses 

laboratórios.  

Pelas avaliações epidemiológicas nas localidades selecionadas para construção de 

laboratórios (Tabela 1) percebe-se a necessidade dessas unidades. Na localidade Caracol 

não há laboratório ainda, e em 2011 foram notificados 119 casos. Os moradores daquela 

região têm buscado diagnóstico e tratamento em Jaci Paraná, o que tem aumentado o 

tempo de início de tratamento dificultando ainda mais as chances de cura e aumentando os 

riscos de agravamento da doença e contaminação e mais mosquitos na área. Na Linha 1 

há um laboratório precário com baixas condições de funcionamento que realizou 161 

exames em 2011 e notificou 109 casos positivos. A construção do laboratório nessa 

localidade vai melhorar o acesso e dar melhor qualidade ao serviço. Já na Vila da Penha 

foram registrados poucos casos positivos da doença em 2011, 10 no total, entre outras 

medidas a região está 100% coberta com a estratégia dos MILDs. O número de exames 

realizados em 2011 totalizou 136. Embora o número de casos seja baixo nesta localidade, 

o laboratório é estratégico para os moradores da própria vila, da região do Taquara e 

demais localidades do eixo da BR-425. Desta forma, é plenamente justificável a construção 

desses laboratórios nas localidades planejadas. 

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

para construção de laboratório de Malária-campo, Porto Velho, 2011. 

3ª. REGIÃO - CARACOL-SIT 4ª. REGIÃO - LINHA 1 6ª. REGIÃO - 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 são nulos, pois não há laboratório na localidade. Fonte SIVEP/MALÁRIA/SVS/MS. 



�

�

�

�

� 26

4.1.6. Elaboração de Proposta de Capacitação em Vigilância Epidemiológica do Plano 

de Malária 

As atividades de capacitação para os agentes e microscopistas contratados têm sido 

realizadas com recursos próprios da SEMUSA. Os recursos que haviam sido orçados para 

estas atividades no Plano de Malária foram realocados para aquisição de equipamentos de 

proteção individual (EPI), os quais foram disponibilizados à SEMUSA para utilização da 

equipe. Assim, em função dos fatos, entende-se que esta atividade está em cumprimento. 

Quando são admitidos novos agentes de endemias a SEMUSA tem se encarregado de 

capacitá-los e disponibilizar os respectivos EPIs para desenvolverem o trabalho contratado. 

Vide quadro-resumo de capacitações em saúde (item 4.1.3. Elaboração de Proposta de 

Capacitação em Saúde) realizadas em Dezembro/2011 onde consta o tema malária. Estão 

programadas mais oficinas para capacitar 60 agentes de endemias durante o mês de Março 

de 2012. 

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

Epidemiologia 

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

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

Os boletins técnicos deverão ter uma tiragem de 1.000 unidades de modo a atingir todos 

profissionais que trabalham na saúde no município. De acordo com o cronograma trimestral, 

a próxima reunião será agenda para meados de Abril de 2012. No momento estão sendo 

realizados os contatos com os integrantes para averiguação de data mais oportuna e que 

atenda a disponibilidade de todos os profissionais.

Já estão sendo realizadas ações de organização de dados em bases de dados para 

composição do 2º Boletim Trimestral. Alguns indicadores importantes estão sendo avaliados 

para ampliar as discussões técnicas no âmbito do GTTE. De antemão pode-se obter os 

seguintes indicadores passíveis de serem avaliados:

4.1.8. Implantação do Plano de Malária (Plano de Ação para Controle da Malária) 

Com base nas informações fornecidas nos demais relatórios considera-se que o Plano de 

Malária está 100% implantado tendo a maioria das metas já concluídas e algumas poucas 

em atendimento como no caso da construção de laboratórios, fornecimento de recursos 

humanos, de serviços de manutenção e combustível. Além disso, as equipes têm se 
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dedicado no acompanhamento do cronograma físico e financeiro, trabalhando na 

atualização de valores já executados no referido plano e reunindo os documentos 

comprobatórios como convênios assinados e termos de doação.  

A continuidade das ações de monitoramento da doença envolve a consulta direta dos dados 

sobre a epidemiologia da malária, os quais são obtidos por meio do Sistema de Vigilância 

Epidemiológica para a Malária – SIVEP/MALÁRIA do Ministério da Saúde. Os dados 

capturados são analisados e organizados em diagramadores do programa Tableau 6.1, e 

em seguida são elaborados boletins mensais sobre o comportamento da doença, os quais 

são distribuídos na forma digital no empreendimento e disponibilizados para consulta no site 

www.energiasustentalvedobrasil.com.br. 

Implantação da estratégia dos Mosquiteiros Impregnados de Longa Duração – MILDs 

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

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

A análise epidemiológica das áreas contempladas com o projeto permitiu concluir que entre 

2010 e 2011 os casos malária diminuíram 25,3% na 6ª região e nos garimpos 33%. A 

estratificação pelo tipo de agente etiológico revelou que a redução nos casos de malária 

vivax foi de 20% e de malária falciparum foi de 55,5%, ambos na 6ª região. Já nos garimpos  

a redução nos casos foi de 15,4% e 62,7%, respectivamente malária vivax e malária 

falciparum (Tabela 2). 

Tabela 2: Casos de malária entre as localidades contempladas com o projeto MILDs, Porto 

Velho – RO, 2010 e 2011. 

6ª Região

Casos positivos P. vivax P. falciparum 

2010 2.658 2.260 398 
2011 1.986 1.809 177 

% variação 25,3 20,0 55,5 
Garimpos

2010 433 272 161 
2011 290 230 60 

% variação 33,0 15,4 62,7 

Fonte: SIVEP/MALÁRIA, SVS/MS. 

Oficina para reassentados 

Quando foi iniciada a formação dos reassentamentos a principal preocupação das equipes 

do Programa de Remanejamento da População Atingida e do Programa de Saúde Pública 
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foi de ao transferir esses comunitários para região, garantir que não adquirissem novas 

malárias. Dessa forma, adicionalmente a estratégia já desenvolvida no projeto dos MILDs, 

foi realizada uma oficina comunitária para esses reassentados onde na oportunidade 

receberam gratuitamente MILDs e puderam participar de capacitação sobre o uso adequado 

dessa ferramenta. Segue abaixo a descrição da oficina: 

Local: Centro Administrativo de Nova Mutum Paraná. Data: 07-02-2012. Horário: 09h00min 

às 11h55min. 

Participantes: Márcia e Vanderlei – ECSA; Fábio e Aline – CNEC. Remanejados (vide lista 

de presença abaixo). 

Estratégias desenvolvidas: Abordagem direta com oficina coletiva; Assuntos tratados: 

Malária: Prevenção, diagnóstico, tratamento e controle vetorial; 

Uso correto dos MILDs: instalação, manutenção e controle das lavagens; 

Cadastramento das famílias contempladas; 

Entrega dos MILDs, varetas e calendários. 

Resultados: 

• Número de participantes na oficina: 19 pessoas (Lista de presença encontra-se no 

Anexo 03); 

• Número de famílias cadastradas: 21 famílias; 

• Número de MILDs entregues: 83 unidades. 

Segue abaixo registro fotográfico: 

Foto 55 - Oficina MILDs reassentados em Nova 
Mutum Paraná - 07/02/2012 

Foto 56 - Oficina MILDs reassentados em Nova 
Mutum Paraná - 07/02/2012 
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Foto 57 - Oficina MILDs reassentados em Nova 
Mutum Paraná - 07/02/2012 

Foto 58 - Oficina MILDs reassentados em Nova 
Mutum Paraná - 07/02/2012 

Foto 59 - Cadastramento oficina MILDs 
reassentados em Nova Mutum Paraná - 

07/02/2012 

Foto 60 - Cadastramento oficina MILDs 
reassentados em Nova Mutum Paraná - 

07/02/2012 

Foto 61 - Nova Mutum Paraná - 07/02/2012 
Foto 62 - Entrega de MILDs reassentados em 

Nova Mutum Paraná - 07/02/2012 

4.1.9. Implantação do Plano de Vigilância em Saúde 

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

Plano de Vigilância em Saúde, conforme pode ser conferido nos itens 4.1 e 4.2.  

Desta forma, considera-se que o referido plano está implantado e em plena execução pela 

SEMUSA, a qual está munida de veículos, equipamentos e insumos necessários para o 

fortalecimento e ampliação das ações de vigilância ambiental e de saúde no município. Da 
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mesma forma, como a estruturação do Centro de Informações Estratégicas em Vigilância 

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

No presente, a SEMUSA está se programando para campanha de vacinação antirrábica 

para cães e gatos que está 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 o mês de fevereiro as equipes também trabalharam na produção de uma cartilha 

educativa sobre a Raiva para ser distribuída no município durante esta campanha, em 

especial na área de influência do empreendimento, conforme pode ser verificado no 

conteúdo abaixo: 

Face externa Face interna

� �

�

A cartilha foi encaminhada à SEMUSA/DCZ para devida aprovação e finalmente sua 

impressão. A estratégia final será distribuir nas residências, comércio e escolas dos distritos 

de Nova Mutum Paraná, Jaci Paraná e Abunã. Adicionalmente serão feitas intervenções 

rápidas, com palestras educativas, durante a realização de reuniões comunitárias e nas 

Escolas de Nova Mutum Paraná. O objetivo é sensibilizar a comunidade para vacinação 
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antirrábica de cães e gatos que está programada para Maio de 2012 nessas localidades. O 

restante do material será disponibilizado para SEMUSA utilizar nas demais campanhas que 

serão programadas por esta secretaria. 

4.1.10. Monitoramento de vetores 

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

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

Estruturação Periodicidade 
Número de 

campanhas realizadas 

Subprograma I – Vetores de Malária; Mensal 11 
Subprograma II – Vetores de arbovírus; Mensal 11 
Subprograma III – Vetores de Chagas; Trimestral 2 
Subprograma IV – Vetores de Leishmanioses; Trimestral 3 
Subprograma V – Vetores de Oncocercose e 
Mansonelose. 

Trimestral 1 

As ações estão sendo executadas em pontos definidos no eixo do rio Madeira assim como 

nos distritos, comunidades e acessos nas áreas de influência direta do empreendimento, 

seguindo a metodologia descrita no relatório em anexo. Durante os meses de Dezembro a 

Fevereiro foram realizadas campanhas dos subprogramas I, II e IV. 

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

Convênio/Termo de 
doação 

Objeto Situação 

Atenção a Saúde de Baixa, Média e Alta complexidade

Protocolo de intenções com a Prefeitura Municipal de Porto Velho 

Convênio Jirau 
125/2010 

R$ 294.003,52 
Reforma da UBS de Jaci Paraná Concluído 

Convênio Jirau 
238/2010 

R$ 303.278,75 
Construção da UBS de Fortaleza do Abunã Concluído 

Convênio Jirau 
237/2010 

R$ 168.939,93 
Reforma UBS de Abunã Concluído 

Convênio Jirau 
302/2010 

R$ 152.690,21 
Reforma da UBS de Vista Alegre Concluído 

Convênio Jirau 
303/2010 

R$ 531.449,00 
Construção da UBS de Extrema Concluído 
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Convênio/Termo de 
doação Objeto Situação 

Atenção a Saúde de Baixa, Média e Alta complexidade

Convênio Jirau 
359/2010 

R$ 181.809,40 

Reforma e Construção da UBS de Nova 
Califórnia 

Concluído 

Convênio Jirau 
159/2010 

R$ 2.955.321,43 
Construção da UBS de Nova Mutum Paraná Concluído 

Convênio Jirau 
247/2010 

R$ 1.510.896,13 
Construção da UPA de Jaci Paraná 

Em 
atendimento 

Convênio Jirau 
170/2011 

R$ 2.316.924,83 
Construção da UPA Zona Leste 

Em 
atendimento�

Convênio Jirau 
267/2010 

R$ 2.316.924,83 
Construção da UPA Zona Sul 

Em 
atendimento�

Termo de Doação 
161/2010 

R$ 107.069,76 
Equipamentos para UBS Jaci Paraná Concluído 

Termo de Doação 
02/2011 

R$ 352.156,80 
Equipamentos UBS Nova Mutum Paraná Concluído 

Convênio Jirau 
299/2010 

R$ 549.700,00 
Aquisição de 5 ambulâncias Concluído 

Convênio Jirau 
281/2010 – Executada 

pela SEMUSA 
R$ 13.838,73 

Educação em saúde, mobilização e comunicação 
social: confecção de 30.000 folders e 20 

outdoors
Concluído 

Executado pela 
SEMUSA 

Apoio a programas de capacitação para 
profissional a saúde 

Em 
atendimento 

Protocolo de intenções com o Governo do Estado de Rondônia e Condicionante 2.50 

Executado pela ESBR 
Participação efetiva na Comissão de 

Acompanhamento e Gestão do Programa de 
Saúde Pública 

Em 
atendimento 

Convênio Jirau 
119/2010 

R$ 6.499.824,64 
Construção da Policlínica Oswaldo Cruz 

Em 
atendimento 

Convênio Jirau 
251/2011 

R$ 150.000,00 

Reforma da recepção do Hospital de Base Ary 
Pinheiro 

Em 
atendimento 

Convênio Jirau 
055/2011 

R$ 1.873.446,49 

Construção do Centro de Imagens do Hospital de 
Base Ary Pinheiro 

Em 
atendimento 

Convênio Jirau 
103/2011 

R$ 910.000,00 

Projeto Executivo completo Hospital de Urgência 
de Porto Velho 

Concluído 

Convênio Jirau 
104/2011 

R$ 65.307,00 

Projeto executivo completo para Centro de 
Imagens do Hospital de Base Ary Pinheiro 

Concluído 
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Convênio/Termo de 
doação Objeto Situação 

Atenção a Saúde de Baixa, Média e Alta complexidade

Convênio Jirau 
283/2010 

R$ 3.133.238,00 

Equipamentos UTI Pré-natal do Hospital de Base 
Ary Pinheiro 

Concluído 

Convênio Jirau 
311/2010 

R$ 1.926.000,00 

Equipamento de Angiografia Universal do 
Hospital de Base Ary Pinheiro 

Concluído 

Convênio Jirau 
056/2011 

R$ 1.200.000,00 

Equipamento Tomógrafo do Hospital de Base Ary 
Pinheiro 

Concluído 

Convênio Jirau 
057/2011 

R$ 2.100.000,00�

Equipamento de Ressonância do Hospital de 
Base Ary Pinheiro 

Concluído 

Convênio Jirau 
058/2011 

R$ 200.000,00�

Equipamentos complementares a saúde do 
Estado de Rondônia 

Concluído 

Convênio Jirau 
059/2011 

R$ 2.000.000,00�

Veículos (barcos, carros e motocicletas) para a 
saúde do Estado de Rondônia 

Concluído 

Convênio Jirau 
184/2011 

R$ 600.000,00 
Equipamentos complementares de imagem Concluído 

Termo de Doação 
369/2010 

R$ 1.231.803,18 
Equipamentos para a FHEMERON Concluído 

Termo de Doação 
290/2010 

R$ 464.800,00 
Veículos para coleta de sangue (furgão e ônibus) Concluído 

Termo de Doação 
310/2010 

R$ 696.666,67 

Aparelho de Raio “X” do Hospital de Base Ary 
Pinheiro 

Concluído 

Ações desenvolvidas pela ESBR 

Executado pela ESBR 

Educação em saúde, mobilização e 
comunicação social: 

União Bandeirantes 
� EMEF 03 de Dezembro - 6 e 7/10/11 - 

Palestras e oficinas para promoção de 
educação em saúde aos educandos. 

Caldeirão do Inferno 
� Ação em saúde na comunidade do 

Caldeirão do Inferno - 30/6/10 a 03/07/10 
- Teste rápido para diagnóstico de HIV; 
Aconselhamento para HIV; Exame 
preventivo ginecológico; Educação em 
Saúde e Distribuição gratuita de 
preservativos. 

Extrema 
� EMEF José Augusto - 6/08/10 e 28 e 

29/11/11 - Palestras e oficinas para 
promoção de educação em saúde aos 

Concluído 
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Convênio/Termo de 
doação Objeto Situação 

Atenção a Saúde de Baixa, Média e Alta complexidade

educandos 
� EMEF 13 de Maio – 5/08/10 e 28 e 

29/11/11 - Palestras e oficinas para 
promoção de educação em saúde aos 
educandos. 

Fortaleza do Abunã 
� EMEF Barão do Rio Branco – 21/10/10 - 

Palestras e oficinas para promoção de 
educação em saúde aos educandos; 

� Festival de Praia - 22 a 23/10/10 e 01 e 
02/1011 - Educação em Saúde e 
Educação Ambiental; 

Jaci Paraná  
� Carnaval – 02/2010, 03/2011 e 02/2012 - 

Distribuição de preservativos masculinos 
e panfletos; 

� Festival de Praia – 4/12/09 e 24/09/10 - 
Entrega de panfletos e adesivos; 

� Mutirão contra dengue - 3, 4 e 5/02/10 e 
12/10 - Instalação de armadilhas: 
mosquitéricas e retirada de lixo de terreno 
e quintais e casas; 

� EMEF Cora Coralina – 25/08/10 - 
Palestras e oficinas para promoção de 
educação em saúde aos educandos; 

� EMEF Joaquim Vicente Rondon - 26 e 
27/08/10 - Palestras e oficinas para 
promoção de educação em saúde aos 
educandos. 

Mutum Paraná 
� Palestra armadilhas Aedes aegypti – 

25/03/10 - Confecção de armadilha para 
Aedes Aegypti;  

� Mutirão contra dengue - 10 e 11/02/10 - 
Educação em saúde; Instalação de 
armadilhas: mosquitéricas; Distribuição 
de Hipoclorito e remoção de lixo de 
terrenos e quintais; 

� Palestra de DSTs/AIDS – 19/12/10 - 
Orientação sobre DSTs e AIDS; 

� Um papo sobre saúde - 19/12/11 - 
Palestra sobre Malária, Dengue, Febre 
Amarela, Leishmaniose, Hipertensão e 
Diabetes. 

Nova Califórnia  
� EMEF Maria Jacira - 5 e 6/08/10; 29 e 

30/11/11 - Palestras e oficinas para 
promoção de educação em saúde aos 
educandos. 
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Convênio/Termo de 
doação Objeto Situação 

Atenção a Saúde de Baixa, Média e Alta complexidade

Nova Mutum Paraná 
� EMEF Nossa Senhora de Nazaré – 

12/10/10 e 11 e 13 e 14/09/11 – 
Orientação sobre insetos e outros 
vetores; entrega de panfletos sobre o 
combate da malária; 

� Insira: Colégio Einsten - 13/09/11- 
Entrega de panfletos sobre controle da 
malária; 

� Um papo sobre saúde - EMEF Nossa 
Senhora de Nazaré – 12/10/10- 
Diagnóstico de malária; 

� Palestra malária, dengue, febre amarela e 
leishmaniose – 10/03/10; 

� Palestra diagnóstico de malária – 
11/10/10 - Orientação sobre o exame 
diagnóstico da malária; 

� Dengue – 16/07/10- Orientação para 
eliminação de criadouros de dengue; 

� Palestra - instalação de mosquiteiros 
impregnados (MILDs) – 7/02/12. 

Vista Alegre 
� EMEF Maria Casaroto - 20 e 21/10/10 e 

01/12/11 - Palestras e oficinas para 
promoção de educação em saúde aos 
educandos.


Executado pela ESBR 
Participação efetiva no Conselho municipal e 

estadual de saúde 
Em 

atendimento 

Executado pela ESBR�

Divulgação do Programa de Saúde Pública nas 
atividades de educação em saúde e no centro de 

informações itinerantes 

Em 
atendimento 

Executado pela ESBR�
Canais de comunicação: 0800 647 77 47 e 

atendimento@energiasustentalveldobrasil.com.br
Em 

atendimento 

Vigilância Epidemiológica e Vetorial 

Protocolo de intenções com a Prefeitura Municipal de Porto Velho 

Convênio Jirau 
266/2009 R$ 
271.870,32 e  

295/11 R$ 333.871,34

Fornecimento de recursos humanos: 3 médicos e 
1 enfermeiro 

Concluído 

Convênio Jirau 
017/2011 

R$ 2.000.000,00 

Monitoramento de Vetores: contratação do 
IPEPATRO 

Em 
atendimento 

Equipamentos para Vigilância em Saúde Concluído 
Termo de Doação 

071/2011 
R$ 1.127.221,77 

Estruturação com equipamentos para o Centro 
de Informações Estratégicas de Vigilância em 

Saúde – CIEVS 
Concluído 

Termo de Doação 
072/2011 

R$ 1.863.810,00 
Veículos para Vigilância em Saúde Concluído 
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Convênio/Termo de 
doação Objeto Situação 

Atenção a Saúde de Baixa, Média e Alta complexidade

Convênio Jirau 
207/2011 

R$ 425.752,01 
Manutenção preventiva e corretiva de veículos 

Em 
atendimento 

Termo de Doação 
073/2011 

R$ 328.305,60 
Fornecimento de Combustível por um ano 

Em 
atendimento 

Convênio Jirau 
267/2009 

R$ 2.423.422,59 

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

Em 
atendimento 

Termo de Doação 
268/2009 

R$ 369.200,00 
Concluído 

Termo de Doação 
361/2010 

R$ 23.764,50 
Concluído�

Termo de Doação 
081/2011 

R$76.829,98 
Concluído�

Termo de Doação 
234/2011 

R$ 478.800,00 

Equipamentos, veículos e insumos para o 
controle da malária. 

Concluído�

Convênio Jirau 
409/2010 

R$ 880.850,00 

Manutenção preventiva e corretiva de veículos 
para o controle da malária 

Em 
atendimento 

Termo de Doação 
254/2011 

R$ 108.177,00 

Fornecimento de Equipamentos de Proteção 
Individual – EPI para o controle da malária 

Concluído 

Convênio Jirau 
043/2011 

R$ 250.600,00 

Fornecimento de Mosquiteiros Impregnados de 
Longa Duração – MILDs  

Concluído 

Convênio Jirau 
300/2010 

R$ 137.149,01 

Construção do Ponto de Apoio da Malária – PA 
de União Bandeirante 

Concluído 

Convênio Jirau 
345/2010 

R$ 137.933,07 

Construção do Ponto de Apoio da Malária – PA 
de Ramal Primavera 

Concluído 

Convênio Jirau 
411/2010 

R$ 179.895,20 
Construção de Laboratórios Malária-campo 

Em 
atendimento 

Convênio Jirau 
018/2011 

R$ 600.000,00 

Instalação dos Mosquiteiros Impregnados de 
Longa Duração – MILDs 

Concluído 

Ações desenvolvidas pela ESBR 

Executado pela ESBR 
Monitoramento da Malária: produção de boletins 

mensais 
Em 

atendimento 

Executado pela ESBR 

Grupo de Trabalho Técnico em Epidemiologia: 
produção de boletins trimestrais sobre doenças e 
agravos transmissíveis e não transmissíveis no 

município de Porto Velho 

Em 
atendimento 
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Resultados alcançados pela análise de indicadores de saúde

Cobertura das UBS na Área de Influência do empreendimento 

As Unidades Básicas de Saúde – UBS reformadas, ampliadas e construídas na área de 

influência do empreendimento permitiram ampliar a atuação do Programa de Saúde da 

Família – PSF. Desta forma, a área de influência do empreendimento como um todo tem 

capacidade operacional com infraestrutura física para dar cobertura a 100% da população 

residente nas localidades. O mapa da Figura 01 demonstra a área de cobertura das UBS 

que receberam intervenções na infraestrutura física. As marcações brancas ovais indicam a 

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

�

Figura 01: Mapa divisões politicas dos distritos do município de Porto Velho destacando em 

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

mapa: Prefeitura Municipal de Porto Velho - RO. 

Malária: 

A redução no número de casos de 2010 para 2011 foi de 18% (Gráfico 01). A doença que 

anteriormente nos anos de 2005 a 2010 vinha se comportando no município como endemia 

de alto risco para transmissão de acordo com o IPA = Índice Parasitário Anual, baixou em 

2011 para médio risco (Gráfico 02). É importante destacar a redução em áreas que 

anteriormente eram consideradas críticas como Jaci Paraná, que registrou 45% menos 

casos em 2011 comparados com 2010. 
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Gráfico 01: Evolução dos casos de malária, IPA e população no município de Porto Velho – 

RO, 2007 a 2011. Fonte: SIVEP/MALÁRIA/SVS/MS. 
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Gráfico 02: Evolução do Índice Parasitário Anual – IPA no município de Porto Velho – RO, 2005 

a 2011. Fonte: SIVEP/MALÁRIA/SVS/MS. 
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Os reflexos dos investimentos no controle da malária estão sendo observados na queda no 

número de casos da doença no município de Porto Velho e em distritos como Jaci Paraná, 

Nova Mutum Paraná, Abunã, além do Canteiro de Obras do AHE Jirau (Gráfico 04). 

Outros destaques importantes foram os trabalhos de educação em saúde realizado pela 

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

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

de medidas de prevenção da doença, assim como de buscarem o diagnóstico rápido e 

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

das pessoas buscando o diagnóstico em tempo inferior a 48 horas desde o início dos 

primeiros sintomas (Gráfico 05). Nova Mutum Paraná foi a única localidade que atingiu a 

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

preconiza o Ministério da Saúde.  

Gráfico 04: Casos de malária e diferença de percentual entre 2010 e 2011 por unidade 

notificante. Fonte: Dados - SIVEP/MALÁRIA/SVS/MS. Imagem - The Global Fund to Fight AIDS, 

Tuberculosis and Malaria. 
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Gráfico 05: Percentual de acessos no intervalo entre o início dos sintomas e tratamento no 

município de Porto Velho – RO, 2011. Fonte: Dados - SIVEP/MALÁRIA/SVS/MS. Imagem - The 

Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria. 

Dengue: 

Em 2010 a dengue atingiu um estado crítico no município de Porto Velho tendo sido 

registrados 6.542 casos da doença. Os casos foram mais frequentes nos meses de 

Novembro a Maio quando ocorrem as chuvas. Já em 2011 foram registrados 374 casos 

(Gráfico 06). A epidemia de dengue embora tenha alarmado a população, já havia sido 

previsto em função dos Levantamentos de Índice Rápido de Infestação de Aedes aegypti – 

LIRAa, que apontaram o município de Porto Velho como alto risco para epidemia de 

dengue. Em 2011, embora o LIRAa aponte um risco elevado, não houve epidemia 

provavelmente em função da população exposta em 2010 já está imune aos vírus 

circulantes no município. 
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Gráfico 06: Evolução mensal dos casos de dengue (to das as classificações) no município de Porto Velho – RO, 2007 a 2010. Fonte: SINAN/SEMUSA/PMPV. 
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Meningite: 

As meningites têm sido indicadores bastante sensíveis no monitoramento dos impactos na 

saúde provocado pelo aumento na população. O incremento de casos foi registrado desde 

2009 (Gráfico 07). Algumas ocorrências desses casos foram pontuais e a investigação 

revelou a procedência de outras regiões do país, em função da constante circulação de 

pessoas no município oriundas de áreas que anteriormente haviam sido detectados surtos. 

É importante destacar que no momento em que foram detectados os casos, a Vigilância em 

Saúde do município estava dotada de meios, os quais foram frutos de investimentos do 

empreendimento no setor, para conter o avanço da doença. 

�
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AIDS ou SIDA 

A AIDS tem sido um indicador sensível nas observações do comportamento nosológico no 

município de Porto Velho. No Gráfico 10 são apresentados somente os casos de AIDS 

registrados, excluídos os soropositivos para o vírus HIV (dados de 2011 são inconclusivos), 

os quais no momento ainda não estavam disponibilizados na plataforma. A doença tem se 

manifestado em caráter endêmico, entretanto há aumento no número de pessoas 

soropositivas (vide boletim trimestral no Anexo 01). 
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Gráfico 10: Evolução mensal dos casos de AIDS no município de Porto Velho – RO, 2007 a 

2011* (*dados inconclusivos). Fonte: SINAN/SVS/MS. 

Violência 

Aqui estão reunidas todas as classificações de violência (doméstica, sexual, em vias 

públicas, ambientes privados e no trânsito). Os casos de violência tiveram aumento em 2009 

(129) em um primeiro momento, sendo que este indicador foi fortemente influenciado por 

aquelas violências registradas no trânsito, fruto do aumento da frota veicular. Em seguida, a 

curva de ocorrências se estabilizou nos meses subsequentes. Em 2011, embora 

inconclusivo, foram registrados em média 9,3 ocorrências de atos de violência (todas as 

classificações) (Gráfico 11). 
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Gráfico 11: Evolução mensal dos casos de violência (todas as classificações) no município de 

Porto Velho – RO, 2007 a 2011* (*dados inconclusivos). Fonte: SINAN/SVS/MS. 

Acidentes de trânsito 

Os acidentes de trânsito no município cresceram conforme aumentou a frota veicular 

(Gráfico 12) como efeito do aumento do poder aquisitivo da população e ofertas de crédito 

para aquisição de veículos automotores. O reflexo do número de acidentes no município tem 

provocado um aumento considerável nas internações entre 2008 a 2010 (Gráfico 13). O 

indicador “acidente de trânsito” tem sido uma importante ferramenta para discutir as políticas 

de segurança e educação no trânsito para o município de Porto Velho. Maiores detalhes 

vide Anexo 01. 



�

�

�

�

49

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 trânsito 2,151 2,089 2,495 2,425 4,264 5,129 7,161 7,965

0

1,000

2,000

3,000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

0

20,000

40,000

60,000

80,000

100,000

120,000

140,000

160,000

180,000

N
ú

m
er

o
 d

e 
V

eí
c

u
lo

s

N
ú

m
er

o
 d

e
 a

ci
d

e
n

te
s

Gráfico 12: Evolução da frota veicular e acidentes de trânsito, Porto Velho – RO, 2003 a 2010. 

Fonte: Detran – RO. Os dados de 2011 ainda não foram fornecidos. 
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Gráfico 13: Variação percentual e número de internações da população residente. Porto Velho 

2008 a 2010. Fonte: SIH/SUS/MS. 
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5. INDICADORES 

Metas Indicadores 

Subprograma de Assistência à Saúde da População

Reformar, ampliar e equipar 01 unidade de 
saúde tipo III B na localidade Abunã. 

• Unidade de saúde concluída, 
equipada e em funcionamento. 

Reformar, ampliar e equipar 01 unidade de 
saúde tipo III A na localidade de Fortaleza 
de Abunã. 

• Unidade de saúde concluída, 
equipada e em funcionamento. 

Construir e equipar 01 unidade de saúde 
tipo III B na localidade de Nova Mutum. 

• Unidade de saúde concluída, 
equipada e em funcionamento. 

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

• Número de participantes nas 
reuniões de divulgação do programa. 

• Número de impressos entregues aos 
profissionais das equipes.  

Apoiar programas de atualização e 
capacitação sobre doenças e agravos 
frequentes para 100% dos recursos 
humanos que atuam na AID.  

• Número de profissionais 
participantes em programas de 
atualização e capacitação por ano. 

Designar um representante do 
empreendedor para participar de 100% das 
reuniões do Conselho Municipal e Estadual 
de Saúde. 

• Número de participações do 
representante do empreendedor nas 
reuniões do Conselho Municipal e 
Estadual de Saúde.  

Estabelecer um canal de comunicação 
direto por meio de uma linha telefônica 
gratuita e um endereço eletrônico para 
receber informações sobre aspectos 
relativos à saúde individual e coletiva na AI, 
no contexto do Programa de Comunicação 
Social. 

• Linha telefônica gratuita e endereço 
eletrônico em funcionamento.  

Contribuir na organização de atividades de 
educação em saúde em 100% das unidades 
de saúde e em 100% das localidades da 
AID. 

• Número de atividades de educação 
em saúde realizadas nas unidades 
da AID por ano. 

Subprograma de Vigilância Epidemiológica e Vetorial

Apoiar a implantação e equipamento de 10 
laboratórios de campo para atividades de 
controle de malária 

• Número de laboratórios em 
funcionamento. 

Apoiar a implantação e equipamento de 
nove pontos de abastecimento e apoio às 
ações de controle de endemias (PA). 

• Número de pontos de apoio em 
funcionamento. 

Apoiar a implantação e equipamento de um 
laboratório de entomologia. 

• Número de laboratórios em 
funcionamento. 
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Metas Indicadores 

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

• Número de campanhas realizadas 
por ano para cada vetor.  

• Número de relatórios encaminhados 
e aprovados pelo Grupo de Trabalho 
do PBA de Saúde Pública. 

Apoiar programas de atualização e 
capacitação sobre doenças e agravos de 
transmissão vetorial contempladas no 
projeto de monitoramento e controle vetorial 
para 100% dos recursos humanos que 
atuam na AID.  

• Número de profissionais 
participantes em programas de 
atualização e capacitação por ano. 

Estabelecer um Grupo de Acompanhamento 
do Programa de Saúde Pública para o 
acompanhamento das informações 
epidemiológicas produzidas pelos 
departamentos de vigilância epidemiológica 
da SESAU e SEMUSA, pelo INPA e pelo 
grupo responsável pela saúde do 
trabalhador do canteiro de obras da 
construtora.  

• Número de reuniões do grupo de 
trabalho. 

• Número de boletins epidemiológicos 
produzidos e distribuídos por 
trimestre. 

• Número de boletins epidemiológicos 
especiais produzidos por ano. 

Apoiar, em parceria como o INPA e outras 
instituições de pesquisa, a produção de 
conhecimentos científicos a partir das 
atividades do programa de Monitoramento e 
Controle de Vetores. 

• Número de artigos científicos, 
Dissertações de Mestrado e Teses 
de Doutorado por ano. 

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

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

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

indicadores: 
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Intervenções com Infraestrutura Física 
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1 A divulgação e feita durante as oficinas de Educação em Saúde em parceria com a UBS da 
localidade ou pelo Centro de Informações Itinerante. 
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Participações em reuniões de conselhos2 e comissões 

0
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2009
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Comissão de Gestão do Programa Conselho Municipal de Saúde Conselho Estadual de Saúde
 

 

Implantação do canal de comunicação 

gratuito  

                                                   

 

2 Durante os anos de 2009 e 2010 a ESBR ficou aguardando a posição dos conselhos em autorizar a 
sua participação em reuniões. Algumas reuniões do Conselho Estadual de Saúde ocorrem em outros 
municípios do Estado, as quais não foi possível participar.  
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Oficinas de Educação em Saúde e Mobilização Social 
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Número de campanhas por subprograma 
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Subprograma I – Vetores de Malária;

Subprograma II – Vetores de arbovírus;

Subprograma III – Vetores de Chagas;

Subprograma IV – Vetores de Leishmanioses;

Subprograma V – Vetores de Oncocercose e Mansonelose.
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Capacitações dos profissionais3 alocados para o Controle da Malária 

64
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Boletins e reuniões do GTTE 
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Boletins produzidos pelo GTTE

 

 

                                                   

 

3 As capacitações são desenvolvidas pela SEMUSA. A ESBR fornece a mão-de-obra e paga os 
salários e demais encargos. 



 

 

 

 

 56 

 

Previsão de publicações do IPEPATRO para 2012 

1
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6. INTERFACES 

Dada a abrangência das questões ligadas à saúde pública, o presente programa possui 

interfaces com os seguintes programas: 

Programa Interface 

1. Comunicação Social  

Contatos pelos canais de comunicação 
(telefone gratuito e e-mail), divulgação de 
ações do Programa, Educação em Saúde, 
relações com outros programas (acordo de 
cooperação); produção de peças educativas e 
material de apoio. 

2. Monitoramento Limnológico 

Qualidade de água para consumo humano, 
fatores físico-químicos que interferem na 
qualidade da água, coliformes fecais, DVH – 
doenças de veiculação hídrica (rotaviroses, 
diarréias, verminoses etc.), contaminação por 
esgotos domésticos e industriais, 
contaminação por metais pesados, questão da 
circulação de água no futuro reservatório com 
o monitoramento de vetores; criadouros de 
vetores (arboviroses, malária, mansonelose e 
oncocercose). 
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Programa Interface 

3. Monitoramento 
Hidrobiogeoquímico 

Qualidade de água para consumo humano, 
fatores físico-químicos que interferem na 
qualidade da água, coliformes fecais, DVH – 
doenças de veiculação hídrica (rotaviroses, 
diarreias, verminoses etc.), contaminação por 
esgotos domésticos e industriais, 
contaminação por metais pesados; análise de 
velocidade da água no rio e potencial para 
formação de criadouros de mosquitos vetores. 

4. Monitoramento de Macrófitas 
Aquáticas 

Algas em criadouros de vetores (arboviroses, 
malária, mansonelose e oncocercose), 
presença de mosquitos Coquiletidia sp. e 
Mansonia sp. associados aos tecidos de 
macrófitas. Distribuição e densidade de 
macrófitas. 

5. Monitoramento do Lençol 
Freático 

Qualidade de água para consumo humano, 
fatores físico-químicos que interferem na 
qualidade da água, coliformes fecais, DVH – 
doenças de veiculação hídrica (rotaviroses, 
diarreias, verminoses etc.), contaminação por 
esgotos domésticos e industriais, 
contaminação por metais pesados. 

6. Conservação da Ictiofauna 

DVH – doenças de veiculação hídrica 
(rotaviroses, diarreias, verminoses etc.), 
contaminação por esgotos domésticos e 
industriais, contaminação por metais pesados. 

7. Conservação da Fauna Silvestre 

Animais peçonhentos, acidentes: araneísmos, 
escorpionísmo, ofidismo, vespismos, 
lonomismo. Vetores das Ordens Diptera 
(Famílias: Culicidae, Psicodidae-
Phlebotominae, Simulidae, Tabanidae, 
Ceratopogonidae), Hemiptera (Subfamília: 
Triatominae), Siphonaptera e Phtiraptera. 
Roedores silvestres, Morcegos e raiva animal e 
humana, além de reservatórios silvestres de 
leishmanias e tripanossomas envolvidos em 
zoonoses. Ocorrências de epizootias. 

8. Educação Ambiental 
Educação em Saúde, oficinas e palestras com 
temas de saúde, produção de material didático 
com temas da saúde. 

9. Remanejamento da População 
Atingida 

Atenção básica da população, medidas de 
prevenção individual e coletiva de doenças 
endêmicas, vacinação, Educação em Saúde. 

10. Compensação Social 

Atenção básica da população, construção, 
reformas e equipagem de postos de saúde nas 
AID da UHE Jirau; monitoramento de 
indicadores de saúde. 
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Programa Interface 

11. Desmatamento das Áreas de 
Influência Direta 

Acidentes de trabalho, alimentação do 
CEREST (Centro de Referência em Saúde do 
Trabalhador) escritório local, medidas de 
proteção individual para as doenças 
endêmicas (principalmente transmitidas por 
vetores) como uso de repelente eficaz e 
roupas claras, presença de microscopista nos 
acampamentos, monitoramento entomológico 
(vetores), ações de termonebulização em 
frentes de trabalho, borrifação de 
acampamentos, uso de mosquiteiros e telas de 
proteção em acampamentos. 

12. Acompanhamento da Atividade 
de Desmatamento e Resgate da 
Fauna na AID 

Vide 6, 7 e 11. 

13. Apoio às Atividades de Lazer e 
Turismo 

Educação em Saúde em hotéis, portos, 
aeroportos e rodoviárias, empresas aéreas, 
agências de viagens, construção de formulário 
de atenção ao turista (vacina obrigatória de 
febre amarela) e uso das medidas de proteção 
individual (repelente eficaz, filtro solar, roupas 
claras e mosquiteiros impregnados de longa 
duração), folder com telefones e centros de 
referência locais e nacionais para doenças 
tropicais, folder sobre as principais doenças 
endêmicas da Amazônia (malária, febre 
amarela e leishmanioses). 

14. Programa Ambiental para 
Construção (PAC) 

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

15. Plano Ambiental de Conservação 
e Uso do Entorno do 
Reservatório 

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

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

programa conforme PBA do Programa de Saúde Pública – Anexos 01 e 03. 

Período – Ano 
Atividade 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Monitoramento e controle de vetores* 

Monitoramento e controle de doenças 
pelo GTTE. 

Participação no Conselho Municipal e 
Estadual de Saúde     

Elaboração de boletim epidemiológico 
semestral     

 * Conforme previsto no PBA os subprogramas de vetores de malária, dengue, febre amarela, Arboviroses, 

oncocercose e mansonelose são de monitoramento por dois anos contínuos até 2013. Os subprogramas de 

vetores de leishmanioses e doenças de Chagas estão programados até 2018. 

9. CONCLUSÕES 

As atividades e intervenções físicas previstas no Projeto Básico Ambiental estão sendo 

executadas tempestivamente, não se antevendo atrasos no cronograma de implantação do 

Programa de Saúde Pública. 

As articulações com o setor público em especial foram realizadas com êxito, havendo uma 

integração de ações e perspectivas que vêm contribuindo de modo decisivo para melhoria 

das condições de vida da população, com destaque para o enfrentamento da malária, que 

se afigurava como o maior problema de saúde pública, para uma obra de grande 

envergadura, no contexto amazônico. 

No período de atividades deste relatório (Dezembro/2011 a Fevereiro/2012) foi possível 

cumprir as seguintes metas: 

• Avaliação do Programa de Saúde Pública junto ao IBAMA e Ministério da Saúde; 

• Entrega das UBS de Nova Mutum Paraná e, Extrema; 

• Acompanhar a construção da Policlínica Oswaldo Cruz – 75% executado; 

• Acompanhar a construção da UPA Zona Sul – 65% executado e da Zona Leste – 

60% executado; 
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• Acompanhar a execução de 39 capacitações em saúde para os profissionais da 

SEMUSA; 

• Acompanhar a execução de oficinas de Educação em Saúde nos distritos de Vista 

Alegre e Extrema; 

• Executar campanha de DSTs/AIDS no carnaval de Jaci Paraná; 

• Conclusão das construções dos PAs de malária de União Bandeirantes e Ramal 

Primavera; 

• Analisar a viabilidade de laboratórios de malária-campo e iniciar as obras; 

• Monitorar a malária e outros agravos no município de Porto Velho; 

• Realizar oficina para implementação de MILDs para reassentados em Nova Mutum 

Paraná; 

• Desenvolver cartilha educativa para campanha de vacinação antirrábica; 

• Acompanhamento das atividades de monitoramento de vetores. 

 

10. ANEXOS 

Anexo 01: Boletim Trimestral do GTTE. 

Anexo 02: Ofícios n° 320/GAB/SEMEPE, n° 321/GAB/SEM EPE e nº 322/GAB/SEMEPE. 

Anexo 03: Lista de Presença da Oficina para Reassentados. 

Anexo 04: Ata da Reunião - Plano de Ação para o Controle da Malária - PACM da UHE Jirau 

- 27/04/2011. 

 

São Paulo, 03 de maio de 2012. 

 

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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Anexo 02: Ofícios n° 320/GAB/SEMEPE, n° 321/GAB/SEM EPE e nº 322/GAB/SEMEPE. 



 

 

 

 

 85 

 



 

 

 

 

 86 

 



 

 

 

 

 87 

 



 

 

 

 

 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 03: Lista de Presença da Oficina para Reassen tados. 
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Anexo 04: Ata da Reunião - Plano de Ação para o Con trole da Malária - PACM da UHE 

Jirau - 27/04/2011. 
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