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8.3. PROGRAMA DE ACAO PARA O CONTROLE DA MALARIA

8.3.1. INTRODUCAO

O Programa de Acado para o Controle da Malaria (PACM) inicial, aplicado a Usina
Hidrelétrica (UHE) Belo Monte, tem como objetivo geral evitar que ocorresse, ou
ocorra, aumento de casos da malaria decorrentes de possiveis impactos ambientais
provocados pela construcdo e operacdo desse empreendimento, além de reduzir a
transmiss@o da maléria nos municipios de Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José
Porfirio, Vitoria do Xingu — que configuram a Area de Influéncia Direta (AID) do
empreendimento - e Pacaja.

Para consecucéao desse objetivo, foram celebrados convénios entre o empreendedor e
as prefeituras dos seis municipios supracitados, bem como com a Secretaria de
Estado da Saude do Pard (Sespa), para repasse de recursos financeiros com a
finalidade de implantar o PACM.

A implantacdo do PACM proporcionou a estruturagdo dos servicos de vigilancia
epidemioldgica, monitoramento e controle de vetores das secretarias municipais de
saude e do 10° Centro Regional de Saude (CRS) da Sespa, por meio da melhoria da
frota de veiculos e dos meios de transporte fluvial, aquisicdo de equipamentos e
insumos; aumento do contingente de profissionais de saude especificos para o
controle da malaria na regido por meio de contratagdo de pessoas; controle da
transmissdo da malaria na populacdo diretamente vinculada a obra, nos sitios
construtivos, alojamentos e vilas residenciais; incremento da detecgdo ativa e passiva
de casos de infeccdo assintomatica, ampliagdo e reforco da rede de diagndstico
microscopico, propiciando o diagnéstico precoce e tratamento oportuno da malaria;
melhoria na qualidade da informagéo; estruturacdo das operacdes de campo de
entomologia no ambito municipal, para monitorar a fauna anofélica e avaliacdo da
eficacia das medidas de controle vetorial na regido; desenvolvimento de acdes
educativas para incentivar a participacdo comunitaria na prevencdo e controle da
malaria; promog¢éao de treinamento para profissionais de saude envolvidos no controle;
e, principalmente, melhoria na qualidade da gestdo municipal de saude.

A comprovacdo dos resultados de sucesso derivados da implantacdo do PACM pode
ser constatada no Oficio n° 91/DEVEP/SVS/MS, datado de 13 de agosto de 2015, em
que a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS), por
intermédio do Departamento de Vigilancia de Doencas Transmissiveis (Devit),
encaminhou para a Diretoria de Licenciamento Ambiental (Dilic) do IBAMA o Oficio n°®
91/DEVEP/SVS/MS, respondendo ao Oficio 02001.007767/2015-70 DILIC/IBAMA,
informando que a UHE Belo Monte cumpriu, para a sua Etapa de Implantagéo, todas
as acles previstas no PACM, aprovadas pelo Atestado de Condicao Sanitaria (ATCS)
n°® 009/2010 e verificados na vistoria n® 001/2015 realizada pela Coordenacdo Geral do
Programa Nacional de Controle da Malaria (CGPNCM). Esse Oficio ainda apresenta a
seguinte recomendagéo, in verbis:

Pag - 8.3-1



JNorte

Usina Hidreletrica belo Monte

“gue seja incluida nas condicionantes da Licenca de Operacdo (LO) deste
empreendimento a elaboracdo e aprovacgdo, pela Secretaria de Vigilancia em
Saude, do Ministério da Saude (SVS/MS), de um Plano de A¢éo para o Controle
da Maléria Complementar, a ser planejado por mais cinco anos apés a data da
emissdo da LO, e que deve ser protocolado na SVS/MS em até 60 dias apds a
data da licenca. Ressalta-se que a elaboracdo do PACM Complementar devera
ser realizada pelo empreendedor em conformidade com o descrito na Portaria
Interministerial n° 60, de 24 de margo de 2015 e Portaria SVS/MS n° 1, de 13 de
janeiro de 2014, para elaboracdo do PACM”.

Assim, em 24 de novembro de 2015, o IBAMA emitiu a Licenga de Operagéo (LO) n°
1.371/2015 para a UHE Belo Monte que, no bojo de sua condicionante 2.32, alinea “a”,
determina a Norte Energia que seja elaborado e encaminhado a SVS/MS, no prazo de
60 (sessenta) dias, o PACM Complementar, a ser realizado em conformidade com o

descrito na Portaria Interministerial n® 60/2015 e na Portaria SVS/MS n° 1/2014.

Cumpre ressaltar que, antes mesmo da emissdo da LO pelo IBAMA, e conforme
recomendacdo da CGPNCM, a Norte Energia realizou uma série de reunides com as
secretarias municipais de saude de Altamira, Anapu, Brasil Novo, Pacaja, Senador
José Porfirio e Vitéria do Xingu, Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) e Sespa
para discutir sobre suas necessidades, com o objetivo de levantar quais as agdes e as
atividades necessarias ao efetivo controle da maléria, por um periodo de cinco anos,
apos a emissédo da Licenga supracitada, para compor o PACM Complementar.

Nesse sentido, em 22 de setembro de 2015, os entes envolvidos no PACM da UHE
Belo Monte reuniram-se em Brasilia para pactuacao do PACM Complementar, sob a
Coordenacdo da CGPNCM/SVS/MS.

Dessa forma, o PACM Complementar foi submetido pela Norte Energia a apreciacao
da CGPNCM/SVS para aprovacgdo oficial, por intermédio da CE n°435/2015 — DS,
datada de 02 de dezembro de 2015, cumprindo desta forma, tempestivamente, a
alinea “a” da condicionante 2.32 da LO n°® 1.317/2015.

Assim, este relatério, além de atualizar os dados referentes ao PACM para o segundo
semestre de 2015, apresenta, de forma consolidada, os resultados conseguidos
durante toda a Etapa de Implantagdo da UHE Belo Monte.

8.3.2. RESULTADOS CONSOLIDADOS

O Quadro 8.3-1 esclarece as medidas adotadas pela Norte Energia para o
cumprimento das recomendaces da CGPNCM sobre o andamento das atividades do
PACM no periodo de julho a dezembro de 2015. Na sequéncia, faz-se a abordagem
detalhada de diferentes itens constantes do referido Quadro.
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Quadro 8.3-1 — Situacdo da implantacdo do PACM, julho a dezembro de 2015.

1. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

1.1.

Estruturar a rede de
diagndstico e tratamento da
malaria para atender o
déficit atual e ao aumento
previsto da demanda na AID
e Pacaja

A

Rede estruturada e em funcionamento.

1.2.

Exames de malaria nos
processos admissionais e
demissionais

Exames realizados na rotina dos
processos admissionais e demissionais
conforme Relatério do CCBM (Quadro
8.3-2).

1.3.

Estruturar servigo de
diagnéstico e tratamento da
maléaria dentro dos canteiros
de obras visando a protecao
dos trabalhadores

Servigo estruturado e em
funcionamento.

1.4.

Investigacgéo correta dos
casos positivos de malaria
nos trabalhadores dos
canteiros de obras

Investigagdo implantada como rotina,
com a efetiva participagédo do 102
RPS/Sespa em todas as investigacoes,
com apoio da Norte Energia.

15.

Orientar os trabalhadores do
empreendimento sobre as
unidades de referéncia para
o diagnd@stico e tratamento
nas cidades de origem e
destino

Servigo em funcionamento.

1.6.

Implantar o controle de
qualidade do diagnéstico
laboratorial de acordo com
as recomendacodes do

A

Controle de qualidade do diagndstico
implantado e em funcionamento de
acordo com as recomendacoes.

PNCM

2. ENTOMOLOGIA E CONTROLE DE VET

ORES

2.1

A

Monitoramento de vetores

Foi realizada no segundo semestre de
2015 a 132 operacéo para o
Monitoramento de Vetores, pelo Instituto
Evandro Chagas (IEC), no periodo de 12
a 31 de outubro (Anexo 8.3-1)

2.2.

Realizar obras de manejo
das colecdes hidricas para
eliminacao de criadouros de
anofelinos em localidades
urbanas com transmissao
de malaria, envolvendo as

Atualmente nao ha transmissao urbana
de maléria relacionada a criadouros
passiveis de manejo. Portanto, ndo ha
necessidade de realizacdo dessa
atividade.

SMS, de obras e de meio
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Ambiente.

2.3. Fornecer mosquiteiros
impregnados (MILD) a todos
os trabalhadores, familiares
e demais moradores dos
canteiros de obras e orientar
sobre seu uso.

A

Mosquiteiros instalados conforme
recomendacdo da CGPNCM no
Relatério de Vistoria
001/2013/CGPNCM.

2.5. Providenciar telagem de
portas, janelas e varandas
de residéncias e instalacbes
nos canteiros de obras.

Telagem realizada conforme
recomendacdo da CGPNCM.

2.4. Assentar as familias
remanejadas em locais com
menor risco para
transmissao da malaria, de
acordo com os resultados
do levantamento
entomoldgico.

A populacéo foi reassentada desde
janeiro de 2014, nas areas Jatoba, Agua
Azul, Sdo Joaquim, Casa Nova e
Laranjeiras, localidades atualmente sem
transmissao de malaria. O IEC realizou
levantamento entomol6gico nessas
areas e continuara monitorando.

2.6. Borrifacédo residual e
espacial, conforme
indicagéo técnica.

Atividade implantada conforme
recomendacéo da CGPNCM.

3. CAPACITACAO DE PESSOA

3.1. Capacitacdo de Agentes

A

Atividade realizada conforme
recomendacdo da CGPNCM, com a
efetiva participacdo do 10° CRS/SESPA e
apoio da Norte Energia.

4. EDUCACAO EM SAUDE E MOBILIZACAO SOCIAL

4.1. Elaboragéo de instrumento
técnico, didatico e
pedagdgico para o
desenvolvimento de acdes
de educacao em saude e
mobilizag&o social, sobre a
malaria, voltada para os
diversos publicos.

A

Atividade realizada conforme
recomendacdo da CGPNCM, com a
efetiva participacdo do 10° CRS/SESPA
e apoio da Norte Energia.

As palestras educativas em saude
ocorreram com regularidade no 2°
semestre de 2015 (Anexo 8.3-2).

Legenda:

A Executada

- N&o executada
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8.3.2.1. MONITORAMENTO DA RESIDUALIDADE E DURABILIDADE
DOS MILD.

Foram realizadas em maio de 2014 e abril de 2015, respectivamente, a 12 e a 22 fase
de campo da pesquisa sobre a residualidade e durabilidade dos Mosquiteiros
Impregnados de Longa Duragdo (MILDs). A fase de laboratério esta em
processamento no IEC.

8.3.2.2. NUMERO DE EXAMES REALIZADOS NOS TRABALHADORES
DO CCBM

O Quadro 8.3-2 registra 0 numero de exames da Gota Espessa realizados nas
unidades do Consadrcio Construtor Belo Monte (CCBM) para deteccao da maléria, bem
como os resultados positivos e a proporcao de positividade.

No ano de 2015, foram realizados 33.285 exames, dos quais apenas 3 (trés) foram
positivos, resultando em somente 0,01% de laminas positivas. Portanto, um indice
bastante reduzido.

Conforme recomendacdo da CGPNCM, o0s pacientes com exames positivos Sao
acomodados em leitos com MILD até o tratamento da doenca, de modo a
impossibilitar a infeccdo nos mosquitos e, consequentemente, a disseminacdo da
malaria.

Quadro 8.3-2 — Numero de exames semestral realizados, casos e percentual de
positividade, nas unidades do CCBM, ano de 2015.

1° Semestre 2° Semestre Total
Unidades
ey;n(wj:s Positivos % ey;nc:Zs Positivos % ey;r:Zs Positivos %

NRH 8.234 0 0,00 0 0 0,00 8.234 0 0,00
Belo Monte 5.236 1 0,02 7.585 1 0,01 12.821 2 0,02
Canais 4.544 1 0,02 1.916 0 0,00 6.460 1 0,02
Diques 916 0 0,00 0 0 0,00 916 0 0,00
Pimental 3.760 0 0,00 1.094 0 0,00 4.854 0 0,00
Total 22.690 2 0,01 10.595 1 0,01f 33.285 3 0,01
Fonte: CCBM

8.3.2.3. INDICADORES DE RESULTADOS

A seguir sdo apresentados detalhes a respeito das séries histéricas de indicadores
relativos a malaria na regido de inser¢cdo da UHE Belo Monte, permitindo uma andlise
comparativa e conclusiva a respeito do cenario anterior ao inicio da atuacdo da Norte
Energia e 0 momento atual. Os dados epidemiolégicos referentes ao Sistema de
Vigilancia Epidemiologica da Malaria (Sivep_maléaria) foram coletados em 04 de
janeiro de 2016 e serviram como base para construcdo dos gréficos, tabelas e
indicadores malariométricos para analise.
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8.3.2.3.1. SERIE HISTORICA DE REGISTRO DE CASOS DE MALARIA.

Nas Figuras 8.3-1 a 8.3-7, observa-se a série histérica do registro de casos de maléaria
nos municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaja. A regido teve picos de
transmisséo da doenca ocorridos nos anos de 2005, com mais de 20.000 casos e em
2010 e 2011, com aproximadamente 12.000 casos em cada ano'. De modo geral, foi
evidenciado nos municipios de interesse, a partir de 2011, o declinio acentuado da
curva de registro dos casos de malaria, sendo que, no ano de 2015, foram registrados
apenas 389 casos no Sivep_malaria.

25000
20000

15000

10000

Numero de Casos

5000

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figura 8.3-1 — Série histdrica de casos de maléaria na AID da UHE Belo Monte e
Pacaja, anos de 2005 a 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA

1 Observa-se que as obras da UHE Belo Monte tiveram inicio efetivo no final de junho de 2011, apéds a
concessdo da Licenca de Instalagdo (LI) n® 795/2011 em 01/06/11.
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Figura 8.3-2 — Série histérica de casos de malaria no municipio de Altamira, anos
de 2005 a 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-3 — Série historica de casos de malaria no municipio de Anapu, anos
de 2005 a 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-4 — Série histdrica de casos de malaria no municipio de Brasil Novo,
anos de 2005 a 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-5 — Série histérica de casos de malaria no municipio de Pacaja, anos

de 2005 a 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-6 — Série histérica de casos de malaria no municipio de Senador José
Porfirio, anos de 2005 a 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-7 — Série historica de casos de maléria no municipio de Vitéria do
Xingu, anos de 2005 a 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA

8.3.2.3.2. NUMERO DE CASOS DE MALARIA E PERCENTUAL DE VARIACAO.

A regido de insercdo da UHE Belo Monte registrou reducéo significativa de casos de
malaria no comparativo dos anos de 2011 a 2015, apresentado na Tabela 1. A
variacdo anual na AID da UHE Belo Monte apresentou reducdo em 98,8% no
comparativo de 2015 com 2011.
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Houve reducdo de casos em todos os municipios da AID da UHE Belo Monte em
2015, em relacdo aos demais anos do periodo analisado. Pacaja é o municipio com
maior nimero de casos em 2015 (314). Os municipios de Altamira (40), Anapu (28),
Brasil Novo (zero), Senador José Porfirio (seis) e Vitéria do Xingu (um), estdo se
consolidando na fase de pré-eliminacdo da transmissao de malaria.

Tabela 1 — Registro de casos de malaria e variagdo anual nos municipios da Area
de Influéncia Direta (AID) de Belo Monte e Pacaja, Para. 2011 a 2015.

Casos Positivos %de
Municipios Variacao

2011 2012 2013 2014 2015 15/11
Altamira 1.403 1.831 305 128 40 97,1
Anapu 3.310 1.506 236 200 28 -99,2
Brasil Novo 87 93 6 0 0 -100,0
Senador José Porfirio 1.295 732 195 60 6 -99,5
Vitoria do Xingu 180 143 43 14 1 -99,4
Sub Total AID 6.275 4.305 785 402 75 -98,8
Pacaja 4.563 2.397 839 504 314 93,1
TOTAL 10.838 6.702 1.624 906 389 -96,4

Fonte: SIVEP_MALARIA

8.3.2.3.3. SERIE MENSAL DE REGISTRO DE CASOS DE MALARIA.

Nas Figuras 8.3-8 a 8.3-15 estdo a série mensal de casos de maléria, no periodo de
2011 a 2015, nos municipios da AID e Pacaja, bem como na area indigena. Nessa
série de figuras, se pode constatar a forte tendéncia de redugéo de casos. A partir de
2013, com énfase em 2015, o registro de casos se aproxima do ponto zero eixo, se
caracterizando como fase de pré-eliminagéo.
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Figura 8.3-8 - Registro mensal de casos de malaria, na AID da UHE Belo Monte e
Pacaja, janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-9 — Registro mensal de casos de maléaria, no municipio de Altamira,
janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-10 — Registro mensal de casos de malaria, no municipio de Anapu,

janeiro de 2011 a dezembro 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-11 - Registro mensal de casos de malaria no municipio de Brasil

Novo, janeiro de 2011 a dezembro 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-12 - Registro mensal de casos de malaria, no municipio de Pacaja,

janeiro de 2011 a dezembro de 2015.
Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-13 — Registro mensal de casos de maléaria, no municipio de Senador

José Porfirio, janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-14 — Registro mensal de casos de maléria, no municipio de Vitoria do

Xingu, janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA
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Figura 8.3-15 — Registro mensal de casos de malaria, no aglomerado indigena do

DSEI — Altamira, janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA (Dados do resumo mensal por local de infecgdo em areas especiais do

aglomerado indigena)

8.3.2.34.
PARASITARIA

NUMERO DE CASOS ANUAL DE MALARIA ANUAL POR ESPECIE

Na Figura 8.3-16 observa-se que ndo ha mais casos de malaria por P. falciparum, a
partir de 2015, em todos os municipios, inclusive no ambito do DSEI-Altamira. Em
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2014 foram registrados 30 (trinta) casos, contra 176 casos em 2013, 333 em 2012 e
784 em 2011.
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Figura 8.38.3-16 - Registro de casos de malaria por espécie parasitaria, na AlD da
UHE Belo Monte e Pacaja, anos de 2011 a 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA

8.3.2.3.5. NUMERO DE INTERNACAO E TAXA DE LETALIDADE POR MALARIA

A partir da implantagdo do PACM, as internacdes por malaria reduziram
significativamente nos municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaja. No ano de
2015 n&o hé registro de internagdo por malaria, conforme a Figura 8.3-17. Os dados
foram coletado via on-line por meio do Datasus (tabnet) por municipio de residéncia,
com internagéo realizada para o procedimento 0303010150 — Tratamento de malaria,
no Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS). Nesses
dados estdo inclusas informacdes sobre internacdes por possiveis recaidas, casos
autéctones e importados de malaria.
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Figura 8.3-17 — Namero de internagfes por malaria nos municipios da AID da

UHE Belo Monte e Pacaj4, anos de 2011 a 2015.
Fonte: SIH/SUS

Quanto a 6bitos por malaria na regido da UHE Belo Monte no periodo do PACM, o
altimo registro ocorrido na regido foi em Pacaja, no més de fevereiro de 2011,
conforme aponta o Sistema de Informacéo de Mortalidade do Ministério da Saude.
Portanto, a taxa de letalidade desde a implantagcdo do PACM € zero na regido de
insercdo da UHE Belo Monte, inclusive na area de abrangéncia do DSEI — Altamira.

8.3.2.3.6. PERCENTUAL DE LOCALIDADES SEM TRANSMISSAO DE
MALARIA.

Concomitantemente com a diminuicdo de casos de maléria na AID da UHE Belo
Monte e Pacaja nos ultimos anos, também vem aumentando o nimero de localidades
sem transmissdo de malaria. Conforme a Figura 8.3-18, em 2015, Brasil Novo ndo
registrou transmissédo, portanto, 100% de suas localidades estédo isentas de malaria.
Os demais municipios da AID da UHE Belo Monte ultrapassam 90% das localidades
sem maléria. Em Pacaja, as localidades sem transmissédo aumentaram de 15,2% para
70,3%.
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Figura 8.3 -18 — Percentual de localidades sem transmissdo de malaria nos
municipios da AID e Pacaja, anos de 2012 a 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA

O percentual de localidades sem transmissdo de malaria na area de abrangéncia do
DSEI-Altamira também vem aumentando em todo o periodo analisado, conforme a
Figura 8.3-19. Em 2012, apenas 39,5% das localidades ndo tinham transmissao de
malaria e em 2015 o percentual é de 81,4%. Altamira, que € o municipio que abriga a
maior quantidade de aldeias indigenas na regido de Belo Monte, identificou em 2015
79,2% das localidades sem malaria, um aumento consideravel quando comparado
com os 16,7% registrados em 2012.

Anapu ndo tinha area indigena cadastrada em seu territorio em 2012 e 2013, e, por

isso, os dados referentes as localidades indigenas do municipio s6 aparecem a partir
de 2014.
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Figura 8.3-19 - Percentual de localidades de aglomerados indigenas sem
transmissdo de malaria nos municipios de abrangéncia do DSEI — Altamira, na
AID da UHE Belo Monte, anos de 2012 e 2015.

Fonte: SIVEP_MALARIA *Anapu s6 passou a ter localidades indigenas em 2014.

8.3.2.4. INDICADORES DE TRANSMISSAO DA MALARIA POR
AGLOMERADOS

Na Figura 8.3-20 estd registrado o percentual de transmissdo da malaria por
aglomerados na AID da UHE Belo Monte e Pacaja, no ano de 2015. A maioria dos
casos de malaria esta em areas de assentamento (72%). Esse numero é reflexo do
maior numero de casos de malaria do municipio de Pacaja, influenciando na regido. A
area indigena é responsavel por 11% dos casos e o garimpo por 10%.

OUTROS AGLOM. URBANA
RURAL 2%
5%

ACAMP.

Figura 8.3-20 — Proporcdo de maléaria por aglomerados na AID da UHE Belo
Monte e Pacaja, ano de 2015.

Fonte: SIVEP-MALARIA
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8.3.2.5. INDICADORES DE PROCESSOS

8.3.2.5.1. PERCENTUAL DE LOCALIDADES DE ALTO E MEDIO RISCO DE
TRANSMISSAO DE MALARIA, ATUALIZADAS NO CADASTRO DO
SIVEP_MALARIA.

Os municipios vém mantendo a mesma dinamica de trabalho utilizada nos anos
anteriores para a atualizacdo das localidades de alto e médio risco de transmisséo de
maléria. Dessa forma, 100% das localidades de alto e médio risco estdo com cadastro
atualizado.

8.3.2.5.2. PERCENTUAL DE LOCALIDADES GEORREFERENCIADAS DE
MEDIO E ALTO RISCO

O georreferenciamento das localidades dos municipios da AID da UHE Belo Monte e
Pacaja esta inserido no Sivep-malaria. Conforme sejam acrescidas novas areas de
médio e alto risco, estas serdo georreferenciadas no sistema.

O DSEI Altamira mantém 100% de suas aldeias com coordenadas geograficas
devidamente cadastradas no Sivep-Malaria.

8.3.2.6. INDICADORES DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

8.3.2.6.1. PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE COM DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DA MALARIA

As unidades de salde e os laboratérios implantados com o PACM tém proporcionado
acesso oportuno ao diagnéstico e tratamento da malaria, sendo este o principal fator
responsavel pelo controle da doencga na regido. Altamira tem 33% dos servigos de
malaria vinculados a Unidade Baésica de Saude (UBS), mesmo que sua rede de
diagnostico de malaria seja bem mais ampla e se estenda numa grande éarea
geogréafica da area rural, onde funciona apenas o laboratério para exame. Em Brasil
Novo e Senador José Porfirio, 43% e 14% das unidades basicas, respectivamente,
contam com diagndstico da malaria. Isto acontece porque esses municipios
apresentam extensas areas sem ftransmissdo de malaria, estando a rede de
diagnéstico delimitada com foco em ofertar o servigco nas localidades de maior risco e
onde historicamente j4 houve muitos casos. Nos municipios de Anapu (78%), Pacaja
(67%) e Vitéria do Xingu (75%), grande parte das unidades de salde esta localizada
em areas malarigenas e conta com diagnéstico de malaria. Com a sustentabilidade do
controle da transmissédo de maléria, quando os municipios estdo chegando a fase de
eliminacdo, é provavel que essa rede de diagnostico seja reorganizada, com énfase
nas acoes de vigilancia e educacdo em saude.

Todas as aldeias do DSEI Altamira possuem estrutura para o diagnéstico e tratamento
de malaria em funcionamento.
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8.3.2.6.2. PERCENTUAL DE UNIDADES DE EMERGENCIA 24 HORAS COM
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE MALARIA

Todos os municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaja contam com diagnostico e
tratamento da malaria em unidades de emergéncia 24 horas.

O DSEI — Altamira tem como referéncia a unidade de urgéncia e emergéncia do
Hospital Municipal Sdo Rafael, onde esta implantado o servico de malaria 24 horas.

8.3.2.6.3. PERCENTUAL DE TRATAMENTO INICIADO NO MAXIMO DE 48
HORAS A PARTIR DOS PRIMEIROS SINTOMAS

O relatério de prazo para tratamento de malaria apés o inicio dos primeiros sintomas é
baseado nos casos positivos diagnosticados pelo municipio, podendo esses casos
serem autdctones ou ndo, conforme demonstra a Figura 8.3-21, com gréfico
construido a partir das informacdes do Sivep-maléria. Exceto Altamira, todos os
demais municipios ficaram com percentual de tratamento em até 48 horas, acima dos
70%. Em Brasil Novo, ndo ha registro de casos.
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Figura 8.3-21 — Percentual de tratamento iniciado no prazo méaximo de 48h a
partir do inicio dos sintomas nos municipios da AID e Pacaja, ano de 2015.

Fonte: SIVEP-MALARIA *N&o foi diagnosticado casos positivos

Conforme a Figura 8.3-22, na éarea indigena do DSEI, em 2015, os resultados s&o
excelentes no que se refere ao acesso ao tratamento em até 48 horas apos o inicio
dos sintomas. Vitéria do Xingu ndo notificou casos positivos. Em unidades notificantes
do DSEI-Altamira localizadas no municipio de Anapu e Senador José Porfirio, o
percentual € de 81,3% e 83,4%, respectivamente. Em Altamira, esse percentual é de
57,4%.
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Figura 8.3-22 — Percentual de tratamento iniciado no prazo maximo de 48h a
partir do inicio dos sintomas nos municipios no aglomerado indigena, sob
jurisdicdo do DSEI-Altamira, ano de 2015.

Fonte: SIVEP-MALARIA *N&o foi diagnosticado casos positivos

8.3.2.6.4. PERCENTUAL DE TRATAMENTO INICIADO NO PRAZO MAXIMO DE
24 HORAS A PARTIR DA COLETA DO SANGUE PARA EXAME

O percentual de tratamento de maléria realizado em até 24 horas da coleta, em 2015,
€ de 100% em Anapu e Senador José Porfirio, 97,3% em Altamira e 75% em Vitéria
do Xingu. E provavel que o percentual de Vitdria do Xingu esteja com inconsisténcia
no preenchimento das fichas, visto que é rotina o paciente receber o medicamento
logo apés o diagndstico.

8.3.2.6.5. PROPORCAO DE LAMINAS POSITIVAS

E possivel verificar nas Figuras 8.3-23 e 8.3-24 que a Proporcdo de LAminas Positivas
(PLP) em 2015 foi baixa na maioria dos municipios da AID da UHE Belo Monte e
Pacaja. Possivelmente por ser o municipio que detém maior nimero de casos, Pacaja
tem maior PLP, igual a 10,0%. Nos demais municipios, a propor¢do ndo atinge 1,0%.
Este fato se deve a ampla busca de casos e pela reducdo dos casos positivos. Na
area indigena observa-se a mesma tendéncia, sendo que a area indigena de Anapu
tem a maior PLP (0,4%)
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Figura 8.3-23 — Proporcéo de Laminas Positivas (PLP) dos municipios da

AID e Pacaja, ano de 2015.

Fonte: SIVEP-MALARIA
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Figura 8.3-24 - Proporgcdo de Laminas Positivas (PLP) nas aldeias do

DSEI - Altamira, ano de 2015.
Fonte: SIVEP-MALARIA
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8.3.2.7. INDICADORES DE CONTROLE SELETIVO DE VETORES

8.3.2.7.1. PERCENTUAL DE CRIADOUROS DE ANOFELINOS
GEORREFERECIADOS

Os municipios da AID da UHE Belo Monte e Pacaja apresentam 100% dos criadouros
de anofelinos georreferenciados e cadastrados no Sistema Vetores-Malaria, exceto
Brasil Novo, que ndo possui criadouros cadastrados e estd ha trés anos sem
transmisséo de malaria.

8.3.2.7.2. CONTROLE SELETIVO DE VETORES

Os municipios da AID da UHE Belo Monte tém mantido o processo de instalacdo dos
MILDs, fornecidos pela Norte Energia. Atualmente, este trabalho consiste em repor
mosquiteiros para familias nas areas de alto e médio risco de transmisséo, incluindo
as aldeias indigenas. Este trabalho tem sido acompanhado sistematicamente pelo 10°
CRS da Sespa, conforme recomendacdo da CGPNCM/SVS//MS. Além da instalacédo
dos mosquiteiros, nessas operacdes sdo realizadas orientagbes aos moradores
guanto ao uso e importancia dos mesmos ha protecdo contra 0 mosquito transmissor
da malaria. As areas contempladas atualmente para instalacdo de mosquiteiros sao
garimpos, aldeias indigenas e assentamentos.

O uso de inseticida por meio de bombas de aspersdo ou termonebulizacdo
praticamente ndo é mais realizado. E utilizado excepcionalmente em algumas
situacdes pontuais pelo municipio de Pacaja e pelo DSEI — Altamira. Essas agfes de
controle ocorrem, de forma seletiva, nas localidades onde esta havendo transmisséo e
seguem as normas do MS.

8.3.3. ATENDIMENTO AOS OBJETIVOS DO PROGRAMA NA ETAPA DE
IMPLANTACAO

O objetivo geral do PACM é evitar que ocorra aumento de casos de maléaria
decorrentes de possiveis impactos ambientais provocados pela construcdo e operacéo
da UHE Belo Monte, bem como reduzir a transmissdo da malaria hos municipios de
Altamira, Anapu, Brasil Novo, Senador José Porfirio, Vitéria do Xingu e Pacaja.

A planilha de atendimento aos objetivos do Programa € apresentada, na sequéncia, no
Quadro 8. 3-4.
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O objetivo geral deste plano é evitar que
ocorra aumento de casos da malaria,
decorrentes de possiveis impactos
ambientais provocados pela construgéo
e operagéo da UHE Belo Monte.
Também, reduzir a transmisséo da
malaria nos municipios: Altamira, Vitéria
do Xingu, Brasil Novo, Anapu, Senador
José Porfirio e Pacaja. Propondo-se a:

Reduzir as formas graves da doenga;

Em andamento

Reduzir a incidéncia da maléria;

Em andamento

Prevenir, detectar e controlar oportunamente a ocorréncia de surtos e epidemias de malaria.;

Em andamento

Reduzir a transmissdo da malaria em areas urbanas;

Em andamento

Manter a auséncia da transmissdo da doenca nos locais onde ela tiver sido interrompida. Contempla ainda:
Celebrar convénios entre o empreendedor e as prefeituras Altamira, Vitéria do Xingu, Brasil Novo, Anapu,
Senador José Porfirio e Pacaja, bem como, a Secretaria de Estado da Salude do Para (Sespa), para repasse
de recursos financeiros com a finalidade de implantar o Plano de Ac¢des para o Controle da Maléria;

Em andamento

Estruturar os servigos de vigilancia epidemiolégica, monitoramento e controle de vetores das Secretarias

Municipais de Saude e do 10° CRS da SESPA, por meio da melhoria da frota de veiculos e dos meios de Concluido
transporte fluvial, aquisico de equipamentos e insumos;
Aumentar o contingente de profissionais de salde especificos para o controle da malaria na regido por meio de Concluido

contratacéo de pessoas;

Prevenir e controlar a transmissao da malaria na populacéo diretamente vinculada a obra, nos sitios
construtivos, alojamentos e vilas residenciais;

Em andamento

Incrementar a busca ativa e passiva de casos de infecgdo assintomaticas, ampliar e reforcar a rede de
diagnéstico microscépico, do diagnéstico precoce e do tratamento oportuno da malaria, da operacéo e andlise
do Sivep_malaria;

Em andamento

Estruturar as operagdes de campo de entomologia no ambito municipal, para monitorar a fauna anofélica e

avaliar a eficacia das medidas de controle vetorial na regido; Desenvolver a¢cdes educativas para incentivar a Concluido
participagdo comunitaria na prevengéo e controle da malaria.
Promover treinamento de profissionais de satde no diagnéstico e tratamento da malaria. Concluido

1. LO no 1.371/2015 para a UHE Belo
Monte que, no bojo de sua
condicionante 2.32, alinea “a”,
determina a Norte Energia que seja
elaborado e encaminhado & SVS/MS,
no prazo de 60 (sessenta) dias, o
PACM Complementar, a ser realizado
em conformidade com o descrito na
Portaria Interministerial no 60/2015 e
na Portaria SVS/MS no 1/2014.

2. Oficio n°® 91/DEVEP/SVSIMS,
respondendo ao Oficio
02001.007767/2015-70 DILIC/IBAMA,
informando que o PACM
Complementar, deve ser planejado
por mais cinco anos apés a data da
emissdo da LO

Manter a transmiss&o da malaria sob controle
até cinco anos pés LO
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8.3.4. ATENDIMENTO AS METAS DO PROGRAMA NA ETAPA DE
IMPLANTACAO

As metas do PACM séo definidas anualmente na Programacéo Anual de Trabalho dos
municipios, por ocasido da reunido de avaliacdo do ultimo trimestre 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 & baixa ocorréncia de casos.
Essas metas tém sido alcancadas regularmente, conforme resultados demonstrados
no item 8.3.2 deste relatorio.

A planilha de atendimento as metas do Programa é apresentada na sequéncia, no
Quadro 8.3 - 5.
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As metas seré&o definidas anualmente na
Programag&o Anual de Trabalho (PAT)
dos municipios apds pactuagédo com o
Ministério da Salde e Secretaria Estadual
de Saude do Par4, nas reunides de
avaliagdes do Gltimo trimestre de cada
ano.

Em andamento

1.LO n° 1.371/2015 para a UHE Belo Monte que, no bojo de sua condicionante 2.32,
alinea “a”, determina a Norte Energia que seja elaborado e encaminhado a SVS/MS,
no prazo de 60 (sessenta) dias, o PACM Complementar, a ser realizado em
conformidade com o descrito na Portaria Interministerial n® 60/2015 e na Portaria
SVS/MS n° 1/2014. 2. Oficio n°
91/DEVEP/SVS/MS, respondendo ao Oficio 02001.007767/2015-70 DILIC/IBAMA,
informando que o PACM Complementar deve ser planejado por mais cinco anos
apo6s a data da emisséo da LO

Manter a transmisséo da malaria sob controle até cinco anos pés LO
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8.3.5. ATIVIDADES PREVISTAS

Diante do éxito com a obtencéo de resultados positivos com a implantagdo do PACM,
a rotina de atividades registradas no Quadro 8.3-1 devera ser mantida regularmente,
até novembro de 2020. Também sera dada especial atencdo a interface entre as
atividades de monitoramento de vetores e o Projeto de Controle da Qualidade da
Agua.

8.3.6. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES PREVISTAS

O cronograma do PACM Complementar se resumiu a assinatura de convénios e
atividades de rotina, conforme cronograma a seguir:
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Operacao 1a UG CF Principal
Operacdo 182 UG - CF Principal
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CRONOGRAMA DO PACOTE DE TRABALHO

8.3. PROGRAMA DE ACAO PARA O CONTROLE DA MALARIA

1 |Elaboracdo do PACM complementar

2 |Assinatura de termos de cooperacéo técnica e financeira

3 |Continuidade das acdes
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8.3.7. CONSIDERACOES FINAIS

Na andlise dos resultados apresentados neste relatdrio constata-se que os objetivos,
as metas e as atividades planejadas no PACM estdo sendo cumpridos regularmente e
com éxito.

Destaca-se a sintonia entre a Norte Energia e os gestores das trés esferas de
governo, em todas as fases do processo, podendo dar a falsa impresséo, aos olhares
externos, que se trata de uma operacéo relativamente facil.

A implantagdo do PACM refletiu na melhoria do acesso as medidas de controle,
baseado no monitoramento sistematico das informacfes, que possibilitaram a
focalizacdo das acdes, tornando-as mais efetivas.

A auséncia de casos de maléria por P. falciparum, fruto da melhoria do acesso ao
diagnostico e tratamento, possibilitou também a ndo ocorréncia de internacéo e 6bito
por malaria.

Portanto, a efetividade da implantacdo do PACM na regido da AID da UHE Belo Monte
e Pacaja pode ser constatada pela reducdo de 98,8% dos casos de malaria no ano de
2015, em relacdo a 2011.

A LO n° 1.371/2015 para a UHE Belo Monte determina, no bojo de sua condicionante
2.32, alinea “a”, que a Norte Energia elabore e encaminhe a SVS/MS, no prazo de 60
(sessenta) dias, o PACM Complementar a ser implementado por mais cinco anos apés
a data da emissdo da LO. Sem duvida essa prorrogagdo sera fundamental para
consolidacdo dos resultados de forma sustentavel, até o final da obra da UHE Belo

Monte.

Cumpre registrar que, tempestivamente, o PACM Complementar foi submetido pela
Norte Energia a apreciacdo da CGPNCM/SVS para aprovacao oficial, por intermédio
da CE n°435/2015 — DS, datada de 02 de dezembro de 2015, cumprindo desta forma,
a alinea “a@” da condicionante supracitada.

Por fim, os atuais Termos de Convénios, que se encerram em margo de 2017, deverdo
ser prorrogados até novembro de 2020, conforme compromissos assumidos no PACM
Complementar.
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8.3.8. EQUIPE TECNICA DE TRABALHO

José Lazaro de Médico/Mestre em Gerente de CRM no. 5389696
Brito Ladislau Saude Publica Saude Publica 1.514/PA
Gecilda Aparecida | Enfermeira/Especialista | Especialista em COREN ne: 5781691
de Lima em Salde Publica Saude Publica 86.518/PA
Irlé de Lavor . ~ Técnica em Sem registro
Freitas Sistema de Informacdo Saude Puablica | em Conselho 5783327
Osvaldo Correia | Enfermeiro/Especialista| Analista em COREN ne: 5835291
Damasceno em Salde da Familia | Saude Publica 84.918/PA
Eliana Augusto da | Enfermeira/Especialista| Analista de COREN ne°: 5555902
Silva Gestdo em Saude Saude Publica 83.677/PA

8.3.9. ANEXOS
Anexo 8.3 - 1 — Relatério do IEC sobre monitoramento de vetores

Anexo 8.3 - 2 — Relatérios de Palestras de Educacdo em Saude
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