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8.3. PROGRAMA DE ACAO PARA O CONTROLE DA MALARIA

8.3.1. INTRODUCAO

O Programa de A¢éo para o Controle da Malaria Complementar (PACMc) teve inicio em
marco de 2017, apos o término do Convénio assinado no ano de 2011. O Programa
inicial, relativo a implantagéo da Usina Hidrelétrica (UHE) Belo Monte, foi concluido com
sucesso em seu objetivo de controlar a incidéncia da malaria - mesmo diante das
adversidades - devido a possiveis impactos ambientais provocados pela construcéo e
inicio da operagdo do empreendimento. Nesse sentido, cabe ressaltar que néo houve
interrupcdo das agdes que foram pactuadas entre a Norte Energia, 0s cinco municipios
da Area de Influéncia Direta (AID) e o municipio de Pacaja, o Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) e a Secretaria de Estado de Saude Publica — PA (SESPA), com a
participacdo da Secretaria Especial da Satde do indio (SESAI) e Ministério da Saide
(MS).

A area de abrangéncia do PACMc continua a atender os municipios de Altamira, Anapu,
Brasil Novo, Senador José Porfirio e Vitéria do Xingu, que configuram a AID do
empreendimento, além de Pacaja, que foi incluido por ser porta de entrada para o
empreendimento, por meio da rodovia transamazonica, e se caracteriza como 0
municipio que ainda apresenta o maior numero de casos, mesmo com significativa
reducdo em consequéncia da implantacdo do PACM e do PACMc.

A Licenca de Operagéo (LO) n° 1.317/2015 para a UHE Belo Monte, no bojo de sua
condicionante 2.32, alinea “a”, determinou a Norte Energia que fosse elaborado e
encaminhado a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do MS, no prazo de 60
(sessenta) dias, 0 PACMc, a ser realizado em conformidade com o descrito na Portaria
Interministerial n° 60/2015 e na Portaria SVS/MS n° 1/2014.

O PACMc foi submetido pela Norte Energia & apreciacdo da Coordenacdo Geral do
Programa Nacional de Controle da Malaria (CGPNCM/SVS) para aprovacao oficial, em

02 de dezembro de 2015, cumprindo tempestivamente a alinea “a” da condicionante
2.32dalLOn°1.317/2015.

Em 19 de julho de 2016, a Norte Energia recebeu o Oficio n° 43 DEVIT/SMS/MS, datado
de 11 de julho do mesmo ano e encaminhado pelo Departamento de Vigilancia de
Doencas Transmissiveis (DEVIT), pelo qual a SVS informou que recebeu a verséao final
do PACMc e que o considerou conforme com as orientagcdes do Programa Nacional de
Controle da Malaria (PNCM), devendo o mesmo ser executado conforme apresentado
no cronograma de atividades/agoes.

Em decorréncia das ac¢des previstas no Programa aprovado, em fevereiro de 2017 todos
os Convénios foram assinados, conforme pactuado em reunido realizada em
Brasilia/DF.

Cabe ainda destacar que, durante o 1° semestre de 2017, foi dado andamento as acdes

do PACMc, com a entrega de veiculos e equipamentos, conforme detalhado no item
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8.3.2.7 deste relatorio. Nesse contexto, os compromissos firmados com os entes
envolvidos para a doacao de veiculos e equipamentos foram cumpridos no més de maio.
Foram entregues também equipamentos de informética, microscépios e voadeiras com
motor acoplado.

Por fim, observa-se que as informagdes contidas neste relatorio, além de atualizar os
dados referentes ao PACM desde 2011 até fevereiro de 2017, apresenta como foi a
transicdo para o PACMc vigente na Etapa de Operacdo da UHE Belo Monte e seu
desenvolvimento durante todo o ano de 2017.

8.3.2. RESULTADOS CONSOLIDADOS

8.3.2.1.NUMERO DE EXAMES REALIZADOS NOS TRABALHADORES DO
CCBM

O Quadro 8.3-1 registra o numero de exames da Gota Espessa realizados nas unidades
do Consorcio Construtor Belo Monte (CCBM) para detecgdo da malaria, bem como os
resultados positivos e a proporcéo de positividade.

Em 2017, foram realizados 5.160 exames, dos quais apenas um caso Mostrou-se
positivo, no més de janeiro, sendo que, apos investigacao epidemiolégica, constatou-se
gue a infecgdo ocorreu fora do estado do Paré.

Quadro 8.3-1 — Numero de exames semestral realizados, casos e percentual de
positividade nas unidades do CCBM, ano de 2017.

N [ FEeV | MAR |
ccBM | 801] 1]012]  570] 0] 00| _ 505] 0| 00|
|

CcCcBM | 337 0] 00| 752] | 00| 337] 0] 00|

Exames Realizados 5.160

Laminas Positivas 1

Percentual de Laminas Positivas 0,01%
Fonte: CCBM
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8.3.2.2. INDICADORES DE RESULTADOS

Os indicadores neste relatério apresentam-se em trés cendrios distintos de andlise. No
primeiro estao incluidos os cinco municipios da AID, no segundo o municipio de Pacaja
e no terceiro o aglomerado indigena. Esta divisédo propicia um melhor entendimento
situacional da epidemiologia frente aos resultados do PACM e do PACMc.

A reducédo de casos de maléria na regidao de Belo Monte foi de 99,3% na variacéo de
2017/2011, conforme o Quadro 8.3-2. Quando incluido o municipio de Pacaja, a
variagdo no mesmo periodo passa a ser de 94,0% de reducédo, saindo de 10.838 casos
(2011) para 646 (2017). Vitéria do Xingu e Brasil Novo ndo apresentaram registros de
maléria em 2017, enquanto Anapu registrou sete casos (-99,8% de variacdo) e Senador
José Porfirio um caso (-99,9% de variacdo). Em Altamira, a reducdo em relacdo a 2011
foi de 97,6%.

Cumpre registrar que as localidades do aglomerado indigena ficam nos municipios de
Altamira, Anapu, Senador José Porfirio e Vitdria do Xingu, e sdo areas de abrangéncia
do DSEI. No decorrer do relatorio, detalha-se o nUmero de casos e as localidades onde
ocorreram casos de maléria indigena.

Quadro 8.3-2 — Registro de casos de maléria e variacdo anual nos municipios da
Area de Influéncia Direta (AID) de Belo Monte e Pacaja, Para. 2011 a 2017.

HONICIPIOS CASOS POSITIVOS %DEXQT?CAO
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ALTAMIRA 1.403  1.831 305 128 41 20 34 -97,6
ANAPU 3310 1506 235 200 31 54 7 -99,8
BRASIL NOVO 87 93 6 0 0 0 0 1000
SENADOR J. PORFIRIO 1.295 732 195 60 6 3 1 -99,9
VITORIA DO XINGU 180 143 43 14 1 0 0  -1000
SUB TOTAL AID 6.275  4.305 784 402 79 77 42 -99,3
PACAJA 4563  2.307 839 504 346 462 604 -86,8
TOTAL 10.838  6.702  1.623 906 425 539 646 -94,0

Fonte: SIVEP_MALARIA

8.3.2.2.1. SERIE MENSAL DE REGISTRO DE CASOS DE MALARIA.

Analisando a série mensal apresentada nas Figuras 8.3-1 a 8.3-8 no periodo de janeiro
de 2011 a dezembro de 2017 nos municipios da AID, em Pacaja e também na area
indigena, observa-se uma forte queda dos casos de malaria nos anos de 2012 a 2014.
A partir de 2015, 2016 e 2017, a reducédo de casos ainda continua, porém com menor
intensidade do que nos anos ateriories.

Altamira, Senador José Porfirio e Vitdria do Xingu ja estdo na fase de pré-eliminacéo

da malaria, e Brasil Novo ja esta hd mais de quatro anos sem casos autdctones de
malaria, estando perto da eliminacdo da transmissdo da doenca. Pacaja vem
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apresentando numeros estaveis de casos de malaria, mantendo curvas endémicas em

2017 semelhantes aos anos de 2016 e 2015.

A maléaria na area indigena segue a mesma tendéncia dos dados gerais, com forte
declinico. Estdo sob jurisdicdo do DSEI as Aldeias de Altamira (municipio sede), Anapu,
Senador José Porfirio e Vitdria do Xingu, que fazem parte da AID de Belo Monte.
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Figura 8.3-1 - Registro mensal de casos de malaria na AID da UHE Belo Monte, no

Estado do Para, 2011 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-2 — Registro mensal de casos de malariano municipio de Altamira, Para,

2011 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA

Pag - 8.3-4



600

500

400

300

N° de casos

200

100

TN AR WAL UL ST mvTN AR MAI UL SET NoV TN AR MAI UL SET NOV TN MAR MAI JUL SET NOV TN AR MAI UL SET NoV Tm AR MAI UL SET NOV Tu AR MAI UL SET NOV

2015 2016 207

201 2012 2013 208

Figura 8.3-3 — Registro mensal de casos de malaria no municipio de Anapu, Par4,

2011 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-4 - Registro mensal de casos de malaria no municipio de Brasil Novo,

Para, 2011 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-5 — Registro mensal de casos de malaria no municipio de Senador José

Porfirio, Pard, 2011 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-6 — Registro mensal de casos de malaria no municipio de Vitoria do

Xingu, Paréa, 2011 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-7 - Registro mensal de casos de maléria no municipio de Pacaja, Para,

2011 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-8 — Registro mensal de casos de maléria no aglomerado indigena do

DSEI — Altamira, Pard, janeiro de 2011 a dezembro de 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA

8.3.2.2.2. MALARIA POR ESPECIE PARASITARIA E PROPORCAO DE MALARIA
FALCIPARUM

Durante o ano de 2017, ndo foram notificados casos de maléria falciparum na AID da
UHE Belo Monte. Em 2015 houve um caso e em 2016 dois, tendo sido 0s mesmos
resultantes de ma qualidade no processo de investigacdo, o que resulta no lancamento
no sistema de informacédo de casos notificados em outros estados ou regides de saude
distantes, visto que em 2015 né&o foi identificada pela equipe do municipio transmissao
de falciparum apos realizacédo de inquéritos nas areas apontadas. O nimero de casos
esta descrito na Figura 8.3- 9. Em 2011, ocorreram 243 casos de malaria falciparum.
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Em suma, este é um dos melhores resultados do PACM e do PACMc, considerando que
a espécie falciparum é o plasmodium com maior letalidade e viruléncia. Os dados
incluem a area indigena dos municipios. Em 2017 n&o ha registro de maléria falciparum
nas localidades indigenas. .
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Figura 8.3-9 — Registro de casos de malaria por espécie parasitaria na AlD Belo

Monte, Pard, 2011 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA

Conforme a Figura 8.3-10, no primeiro ano de implantagdo do PACM, 2011, 13,4%
(541) dos casos de malaria eram por falciparum; em 2017 sédo apenas 0,16% (1). Isto
representa uma reducédo de 99,8% dos casos dessa espécie parasitaria.
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Figura 8.3-10 — Registro de casos de malaria por espécie parasitaria em Pacaja,
Para, 2011 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA

8.3.2.2.3. NUMERO DE OBITOS E INTERNAGOES POR MALARIA.
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N&o houve 6bito por maléria nos municipios da AlD da UHE Belo Monte no decorrer do
periodo compreendido entre 2011 a 2017, conforme o Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) do MS. Pacajé teve registro de Obito com causa basica de malaria
em 2011.

Nos municipios da AID, um dos maiores avancos da implementacdo do PACM/PACMCc,
foi acabar com as internacdes por maléria. Até 2014, ainda haviam alguns registros de
internacdo, mesmo ndo sendo maléria grave. Em 2015, 2016 e 2017, conforme o
registro no Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS),
ndo ha registro de internacdo por malaria. Nesses dados incluem-se as areas indigenas.

Pacaja ainda mantém registros de internacdo por maléria, tendo registrado sete
internacbes em 2017. S&o casos de maléria vivax, tratados em nivel hospitalar em
pacientes que necessitam de maiores cuidados em funcédo de morbidades associadas.

8.3.2.2.4. PERCENTUAL DE LOCALIDADES SEM TRANSMISSAO DE MALARIA.

Conforme demonstrado na Figura 8.3-11, o numero de localidades sem transmissao de
malaria foi aumentando conforme iam sendo desenvolvidos as atividades do
PACM/PACMc. Brasil Novo tem 100% das localidades sem transmissdo de malaria
desde 2014 e Vitoria do Xingu desde 2016. Em 2017, Altamira teve 98,8% das
localidades sem transmissdo, Anapu 97,1% e Senador José Porfirio 99,2%.

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0
Senador José

Altamira Anapu Brasil Novo Porfirio Vitéria do Xingu
2012 54,7 21,6 55,6 52,5 60,7
m2013 81,6 60,8 77,8 79,5 83,1
2014 90,9 77,5 100,0 89,3 92,1
2015 97,0 93,1 100,0 95,9 98,9
m2016 96,4 97,1 100,0 98,4 100,0
2017 98,8 97,1 100,0 99,2 100,0

Figura 8.3-11 — Percentual de localidades sem transmissdo de maléaria nos

municipios da AID Belo Monte, 2012 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA

A transmissao da malaria em Pacaja tem se concentrado em areas pontuais, longinquas
e com dificil acesso para a chegada da equipe de controle, sendo locais em novos
assentamentos e garimpos em area de fronteira com Portel. Atualmente, 56,6% das
localidades encontra-se sem transmissédo de malaria. Em 2012, eram apenas 6,3%. Os
dados estédo abaixo na figura 8.3-12.
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Figura 8.3-12 — Percentual de localidades sem transmissdo de maléria no
municipio de Pacaja, 2012 a 2017.
Fonte: SIVEP_MALARIA

Nao houve casos de maléria em localidades indigenas de Anapu, Senador José Porfirio
e Vitéria do Xingu, em 2017. Em Altamira, conforme a Figura 8.3-13, 94,1% das
localidades indigenas estdo sem transmissdo de malaria. Em 2017, 95,7% das
localidades do DSEI ficaram sem transmissao.

120,0
100,0 -
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0 Senador José
Altamira Anapu ena o’r. 0s¢ Vitdria do Xingu DSEI - Altamira
Porfirio
w2012 60,8 0,0 44,4 75,0 62,9
w2013 72,5 0,0 33,3 75,0 61,4
w2014 78,4 50,0 77,8 100,0 771
w2015 88,2 66,7 88,9 100,0 87,1
W 2016 96,1 83,3 88,9 100,0 94,3
W 2017 94,1 100,0 100,0 100,0 95,7

Figura 8.3-13 - Percentual de localidades do aglomerado indigena, sem
transmiss&o de malarianos municipios de abrangéncia do DSEI - Altamira, na AID

de Belo Monte, de 2012 a 2015.
Fonte: SIVEP_MALARIA

8.3.2.3.INDICADORES DE TRANSMISSAO DA MALARIA POR
AGLOMERADOS.
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As localidades do aglomerado indigena respondem por 55% (23) dos casos de maléria
nos cincos municipios da AID da UHE Belo Monte. Esses casos sdo de duas aldeias
indigenas de Altamira, sendo 17 (dezessete) deles de uma aldeia localizada na regido
de Castelo de Sonhos, ficando sob responsabilidade da jurisdi¢do da equipe do DSEI
de Mato Grosso. O aglomerado Garimpo teve 7% (trés) dos casos, estes provenientes
do municipio de Anapu, da localidade Garimpo do Maneldo. N&o hé registro de malaria
urbana. Esses dados estéo detalhados na Figuras 8.3-14, que apresenta a transmissao
da malaria por aglomerados nos municipios da AID da UHE Belo Monte, em 2017.

URBANA
0%

Figura 8.3-14 — Proporc¢ao de maléaria por aglomerados na AID Belo Monte, Par4,

2017.
Fonte: SIVEP-MALARIA

O aglomerado Assentamento € onde reside a grande parte dos casos de malaria em
Pacaja, 76% dos casos. As areas de Garimpo registraram apenas 2% dos casos em

2017. Os dados estédo detalhados na Figuras 8.3-15.

URBANA

0%

GARIMPO
2%

ACAMP.
0%

Pag - 8.3-11



Figura 8.3-15 — Proporcdo de maléaria por aglomerados no municipio de Pacaja,

Para, 2017.
Fonte: SIVEP-MALARIA

8.3.2.4. INDICADORES DE PROCESSOS.

A totalidade (100%) das localidades de médio e alto risco de transmisséo de malaria
estdo atualizadas no sistema de cadastro e georeferenciamento, incluindo a area
indigena e todas as localidades dos municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaja. O
trabalho vem sendo realizado de forma continua pelas equipes dos municipios, DSEI e
10° Centro Regional de Saude.

8.3.2.5. INDICADORES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

8.3.2.5.1. PERCENTUAL DE TRATAMENTO INICIADO, NO PRAZO MAXIMO DE 48
HORAS, A PARTIR DA DATA DOS PRIMEIROS SINTOMAS.

O numero pequeno de casos positivos diagnosticados pode levar a distor¢cdes na analise
desse indicador. Conforme a Figura 8.3-16, Altamira teve 53,3% dos casos
diagnosticados em até 48 (quarenta e oito) horas. Em Senador José Porfirio e Brasil
Novo, o percentual foi de 40%. Anapu teve 98% dos tratamentos iniciados em até 48
(quarenta e oito) horas do inicio dos sintomas, em 2017. Exceto por Anapu, os demais
municipios da AID necessitam melhorar as estratégias para o diagndstico precoce.
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Figura 8.3-16 — Percentual de tratamento iniciado no prazo maximo de 48h a partir

do inicio dos sintomas nos municipios da AID da UHE Belo Monte, 2017.
Fonte: SIVEP-MALARIA

Conforme a Figura 8.3-17, Pacaja teve 60,7% dos casos diagnosticados em até 48
(quarenta e oito) horas do inicio dos sintomas e 32,6% apods 48 (quarenta e oito) horas.
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Esse indicador demonstra que Pacaja também tem a necessidade de melhorar o
processo de vigilancia, visando ao diagndstico precoce.

N3o inf - 6,7

PACAJA

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0

Figura 8.3-17 — Percentual de tratamento iniciado no prazo méaximo de 48h a partir

do inicio dos sintomas em Pacaja, Paré, 2017.
Fonte: SIVEP-MALARIA

N&o ha dados relativos ao tempo de tratamento apds o inicio dos sintomas por unidade
notificante nas areas indigenas de Altamira, Anapu, Senador José Porfirio e Vitéria do
Xingu devido a ndo ocorréncia de exames positivos nas unidades de notificagédo da area
indigena desses municipios.

8.3.2.5.2. PERCENTUAL DE LAMINAS POSITIVAS (PLP).

No ano de 2017, a proporgéo de laminas positivas (PLP) apresentou baixos indices nos
cinco municipios da AID: Altamira 0,5%, Anapu e Brasil Novo 0,8%, e Senador José
Porfirio registrou PLP de 0,6%. Vitdria do Xingu ndo teve lamina positiva ao exame, por
isto o registro é zero. As informagfes da PLP de cada municipio constam na Figura
8.3.18.

Pacaja, como tem maior volume de casos positivos, teve a PLP em 2017 de 15,5%, o
gue representa 370 laminas positivas das 2.433 examinadas.

A proporcao de casos de malaria na area indigena foi zero por néo ter havido laminas
positivas nas unidades notificantes do DSEI de Altamira, em 2017.

Neste indicador € levado em consideragdo os exames realizados no municipio (Local
de Notificag&o), independentemente do local de infec¢ao.
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Figura 8.3-18 — Proporcdo de Laminas Positivas nos municipios da AID Belo

Monte, Para - 2017.
Fonte: SIVEP-MALARIA

8.3.2.6. INDICADORES DE CONTROLE SELETIVO DE VETORES

8.3.2.6.1. PERCENTUAL DE CRIADOUROS DE ANOFELINOS
GEORREFERENCIADOS

Os criadouros de anofelinos estdo georreferenciados e cadastrados no sistema Vetores-
Malaria desde 2012. Brasil Novo ndo possui criadouros cadastrados e estad sem
transmissdo de malaria ha trés anos.

8.3.2.6.2. CONTROLE SELETIVO DE VETORES

Atualmente a utilizacdo de controle quimico por meio de termonebulizagéo tem sido
realizada apenas no municipio de Pacaja, sendo empregada de forma restrita conforme
avaliacdo epidemiologica e baseada nas recomendacgdes do MS.

Nas localidades onde ainda persiste a transmissdo de casos de malaria, tem sido feita
a instalagdo dos mosquiteiros impregnados com inseticida (MILD) fornecidos pela Norte
Energia ao 10° Centro Regional de Saude da SESPA, e acompanhado o trabalho
conforme recomendagfes do MS.

O monitoramento de pontos estratégicos nos municipios da AID, no entorno dos
reservatorios e no Trecho de Vazao reduzida (TVR) teve prosseguimento em 2017, com
a realizacdo das 162 e 172 etapas da Operacdo de Monitoramento de Vetores, nos
meses de marco e outubro, respectivamente, por pesquisadores do Instituto Evandro
Chagas - IEC (Anexo 8.3 - 1).

8.3.2.7. CONSIDERACOES SOBRE OS RESULTADOS
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Em 2017, os resultados obtidos com o PACMc avangaram ainda mais na AID da UHE
Belo Monte, visto que é possivel que, no préximo ano, o municipio de Brasil Novo
complete 60 (sessenta) meses sem autoctonia de casos. O mesmo caminho vem sendo
trilhado por Vitéria do Xingu. Anapu e Senador José Porfirio melhoraram ainda mais os
resultados no controle da doenca sem registro de maléria na maioria dos meses do ano.
A mesma situacéo ocorre em Altamira; no entanto, a extensao do territério do municipio
e a presenca de areas vulneraveis no Distrito de Castelo dos Sonhos podem dificultar
um pouco mais a eliminacgéo.

Nos meses de novembro e dezembro de 2017, ndo foi registrado nenhum caso
autoctone de malaria na AID da UHE Belo Monte, fato inédito desde a implantacao do
Programa.

Pacaja, que esta fora da AID da UHE Belo Monte, teve mais dificuldades no controle
dos casos em 2017, sendo necessario aperfeicoar suas acdes de controle.

Na area indigena, os casos de malaria foram em grande maioria ocorridos em aldeia ha
regido de Castelo dos Sonhos, sob responsabilidade do DSEIl de Mato Grosso. A
malaria indigena esta sob controle na AID da UHE Belo Monte, com forte tendéncia a
eliminacao.

No cenario atual, 0 10° CRS e os municipios concentraram os esfor¢gos na eliminacao
da doenga, o que representa uma grande conquista para regido e para a Norte Energia.

Em maio de 2017 a Norte Energia entregou aos municipios de Altamira, Anapu, Brasil
Novo, Senador José Porfirio, Vitéria do Xingu e Pacaja, além da SESPA e do DSEI,
veiculos, motocicletas, voadeiras, computadores e microscopios (Anexo 8.3-2),
conforme Quadro 8.3-3 abaixo. Essas doacdes foram pactuadas em reunido realizada
em Brasilia/DF e firmada nos Convénios assinados em fevereiro de 2017 para reforco
das atividades do PACMc.

Quadro 8.3-3 — Relagcdo de veiculos e equipamentos doados aos municipios.
PACMc-2017

Altamira 2 6 1 X X
Anapu 2 3 1 X X

Brasil Novo 1 2 1 X X
DSEI 2 2 2 2 X
Senador José Porfirio 1 2 1 X X
SESPA 1 X 1 X 2
Pacaja 2 6 1 X X

Vitéria do Xingu 1 3 1 X X

Fonte: Termos de Entrega Norte Energia

Atualmente, devido ao baixo registro de casos, € fundamental uma agdo mais inteligente
e refinada para eliminar a transmissdo nas poucas localidades que ainda registram
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casos, bem como uma forte vigilancia nas localidades sem transmisséo para detectar
oportunamente possiveis surtos. A realizacdo, semestralmente, de reunides de
avaliacdo possibilita a anélise dos dados e o planejamento das ac¢des de acordo com a
realidade do momento (Anexo 8.3-3). Assim, a renovagdo da frota de veiculos e o
aumento dos equipamentos nesta nova etapa do Programa visa dar maior
sustentabilidade as atividades desenvolvidas rumo a eliminagdo da doenga na regiéo.

Esse cenario representa um marco para a UHE Belo Monte desde a sua Etapa de
Instalacdo até a atual Etapa de Operacdo do empreendimento, demonstrando a
efetividade das acbes desenvolvidas, que passaram pelos picos de contratacdo de mao
de obra de trabalhadores sem a ocorréncia de casos de malaria, se consolidando como
um modelo para a implantacdo de grandes empreendimentos.

Portanto, conforme demonstrado ao longo do presente Relat6rio Consolidado (RC), sdo
consubstanciados os resultados dessas acdes, que se refletem na redugédo e
inexisténcia de casos de malaria em varios municipios que compdem a AID do
empreendimento.

8.3.3. ATENDIMENTO AOS OBJETIVOS E METAS DO PROGRAMA NA
ETAPA DE OPERACAO

O objetivo geral do PACMc é manter a vigilancia para evitar que ocorra aumento de
casos de malaria decorrentes de possiveis impactos ambientais provocados pela
operacdo da UHE Belo Monte, bem como reduzir a transmissdo da malaria nos
municipios de Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio, Vitéria do Xingu e
Pacaja.

As metas do PACMc séo definidas anualmente na Programacao Anual de Trabalho dos
municipios, por ocasiao da reunido de avaliacao do segundo semestre de cada ano, que
conta com a presenca dos gestores. Os municipios tém optado por manter a meta de
reduc@o da incidéncia, sem definir percentual, devido a baixa ocorréncia de casos.
Essas metas tém sido alcangadas regularmente, conforme resultados demonstrados no
item 8.3.2 deste relatério.

A planilha de atendimento aos objetivos e metas do Programa é apresentada, na
sequéncia.
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Manter sob controle a baixa incidéncia da malaria nas poucas localidades
com permanéncia de casos e evitar o surgimento de casos onde a
transmisséo foi interrompida nos municipios de Altamira, Anapu, Brasil Novo,
Senador José Porfirio, Vitéria do Xingu e Pacaja

Em andamento

As metas serdo definidas anualmente na Programacao Anual de Trabalho
dos municipios e pactuadas com o Ministério da Saude e Secretaria
Estadual de Saude do Para, nas reunifes de avaliacGes do ultimo trimestre
de cada ano

Em andamento
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8.3.4. ATIVIDADES PREVISTAS
Diante do éxito com a obtencéo de resultados positivos com a implantacdo do PACMc,

a rotina de atividades registradas no item 8.3.6, relativo ao cronograma, sera mantida
regularmente até novembro de 2020.

8.3.5. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES PREVISTAS
Conforme exposto anteriormente, foi pactuado entre a Norte Energia e a CGPNCM um

novo cronograma de atividades do PACMc. A execucdo das atividades esta marcada
em cor amarela, conforme cronograma a seguir.
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Descricao

CRONOGRAMA DO PACOTE DE TRABALHO

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

8.3. PROGRAMA DE AGAO PARA O CONTROLE DA MALARIA

1 | Elaboracéo dos Termos de Convénios

2 | Assinaturas dos Termos de Convénios

3 | Elaboragdo e encaminhamento dos relatérios semestrais A SVS/MS

4 | Alimentar regularmente o Sivep-Malaria, para analise oportuna da informacao

5 | Incrementar a busca ativa e passiva de casos e de infecgdo assintomaticas

6 | Manter estruturada a rede de diagnéstico e tratamento da malaria

7 Manter os exames de malaria nos processos admissionais e demissionais
dos trabalhadores dos canteiros de obras

8 Investigacéo correta dos casos positivos de maléria nos trabalhadores dos
canteiros de obras

9 Orientar os trabalhadores do empreendimento sobre as unidades de
referéncia para o diagndstico e tratamento nas cidades de origem e destino

10 Manter o controle de qualidade do diagnéstico laboratorial de acordo com as
normas do PNCM

11 Manter atualizado,e georreferenciados e cadastrados no sistema vetores -
maléria, os criadouros diante do novo cenario ambiental

12 Realizar atividades de monitoramento de vetores em pontos estratégicos do
reservatorio

13 Providenciar telagem de portas, janelas e varandas de residéncias e
instalagdes nos canteiros de obras

14 | Realizar borrifagéo residual e espacial, conforme indicagéo técnica.

15 Instalar ou substituir os MILDs nas areas de médio e alto risco de
transmissdo de malaria

16 | Capacitar agentes de saude

17 | Desenvolver acdes de educacdo em salde sobre malaria nas comunidades

18 | Realizar reunides de avaliagdo mensal nos municipios e DSEI

19 | Realizar reunides de avaliagdo semestral com municipios e DSEI
Orientar os municipios para o planejamento das a¢6es de controle da

20 | malaria, utilizando outras fontes de recursos ap6s o final do PACM

Complementar
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8.3.6. CONSIDERACOES FINAIS

A efetividade da implantagdo do PACM na regido da AID da UHE Belo Monte e Pacaja
pode ser constatada pela reducéo de 96% dos casos de malaria no ano de 2016 em
relagéo ao mesmo periodo de 2011. Quando se compara apenas 0s municipios da AlD,
a reducdo passa a ser de 99%. O PACMc, que da continuidade ao programa inicial,
durante o ano de 2017, tem viabilizado a manutencéo dos resultados obtidos, sendo
gue nos meses de novembro e dezembro zerou o registro de casos de maléria autéctone
na regido da AID, resultado inédito do Programa, demonstrando o sucesso de sua
execucao.

Em 2017, h4 registro de apenas um caso de malaria por P. falciparum, notificado em
Pacaja. O caso foi investigado e ndo foi detectado nenhum caso no municipio,
reforcando a possibilidade de que esse registro tenha sido langcado por municipios
notificantes de fora da area de abrangéncia do 10° CRS de Altamira, sendo entao
resultado de investigacao inadequada. Portanto, a auséncia de malaria por P. falciparum
é fruto da melhoria do acesso ao diagnéstico e tratamento, e se reflete também na nao
ocorréncia de internagdo e 6bito por malaria.

A Norte Energia continuou a cumprir todos os acordos pactuados, renovando a frota de
veiculos e motocicletas, doando equipamentos e insumos. Dessa forma, 0s municipios
foram reaparelhados para as atividades de vigilancia e controle da malaria na regiao.
A situacgéo epidemioldgica atual é bastante favoravel, visto que o PACM, em seu objetivo
inicial, visava controlar a transmissao de malaria, sendo que o cenério atual tem levado
0 estado e os municipios a concentrarem os esfor¢cos na eliminagdo da doenca. Este
fato representa uma grande conquista para a regido, que reconhece o apoio da Norte
Energia para o sucesso deste Programa.

Por fim, registra-se que os Termos de compromisso foram firmados no inicio de 2017.
Dessa forma, espera-se que o PACMc mantenha o controle e a vigilancia, por mais
cinco anos apos a emissdo da LO, consolidando os resultados positivos alcangados até
0 momento.

8.3.7. EQUIPE TECNICA DE TRABALHO

Gecilda Coordenadora

. Enfermeira/Especialista . COREN ne:
Aparecida de em Saude Publica em Satde 86.518/PA 5781691
Lima Puablica

8.3.8. ANEXOS

Anexo 8.3 - 1 — Relatério 2017 da Pesquisa de monitoramento de Vetores do
Instituto Evandro Chagas;
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Anexo 8.3 - 2—-Termos de Entrega de veiculos e equipamentos;

Anexo 8.3 - 3 — Relatérios das Reunides de Avaliagcdo do PACMc.
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