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LISTA DE SIGLAS

ACS - Agentes Comunitarios de Saude

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AMES- Ambulatério de Especialidades

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS - Atencao Primaria a Saude

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial

CEO - Centros de Especialidades Odontologicas

CEREST - Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

CID 10 - Classificagao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude -
102 Revisao

CIR - Comissao Intergestores Regional

CMI - Coeficiente de Mortalidade Infantil

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNS- Cartdo Nacional de Saude

COAP - Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude
DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DST - Doencgas Sexualmente Transmissiveis

ES - Espirito Santo

ESB - Equipe de Saude Bucal

HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana

IBGE- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
PIB- Produto Interno Bruto

PMS- Plano Municipal de Saude

PPI- Programacao Pactuada Integrada

SCNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SEPLAE- Secretaria de Planejamento

SESA- Secretaria de Saude

SISPACTO- Pacto pela Saude

SISAGUA- Sistema de vigilancia da qualidade da agua
SISREG - Sistema de Regulagéo

SUS- Sistema Unico de Saude

UA- Unidade de Acolhimento

UAPS- Unidade de Aten¢ao Primaria a Saude

UPA- Unidade de Pronto Atendimento

URS- Unidade Regional de Saude



1 INTRODUGAO

No dia 05 de novembro de 2015, o municipio de Mariana-MG foi palco do maior
desastre ambiental envolvendo as barragens de mineragdo ja registrado
mundialmente. Mais de 62 milhdes de metros cubicos de rejeitos de mineragao
foram langados no meio ambiente e a onda de lama causou estragos e
devastagdao em um trecho ao longo dos rios Gualaxo do Norte, do Carmo e da
Bacia do Rio Doce. Ao todo, 19 pessoas morreram decorrente do acidente. O
rompimento da barragem do Fundao produziu impactos adversos, diretos ou
indiretos, em todos os setores econdmicos das areas geograficas de
abrangéncia do desastre ambiental, cujo espectro de magnitude variou

conforme a localizacao e tipo de atividade produtiva.

Diante desta tragédia, o Ministério Publico Federal, o Ministério Publico do
Espirito Santo, a Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo, dentre outros
orgaos publicos, e empresas responsaveis pelo desastre ambiental, assinaram,
em junho de 2018, o Termo de Ajuste de Conduta - TAC, o qual visa o
estabelecimento de canais efetivos de participacdo social na elaboragao,
execucdo e fiscalizagdo de diversas medidas de cunho sdcioalimentar,
socioecondmicas e de saude necessarias para a recuperagao integral dos

danos.

O referido TAC reconhece, na implementagdo dos Programas, Projetos e
Acbes de reparacgao integral, da especificidade das situagdes de mulheres,
criangas, adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia e doentes crénicos,
entre outros. Prevé também o Programa de Apoio a Saude Fisica e Mental da

populacdo impactada (PASFMPI).

Baseado neste contexto, o municipio de Serra foi convocado pela Secretaria
Estadual de Saude do Espirito Santo e Pelo Ministério Publico Federal e
Estadual a fazer parte de uma forca tarefa, junto com os outros 9 municipios do
Estado do Espirito Santo oficialmente reconhecidos, por estes érgéos, como
atingidos pelos rejeitos do desastre, a elaborar um plano de agao municipal de
gerenciamento de agcbes em saude, o qual devera contemplar os possiveis

riscos e impactos a saude da populagéo atingida, bem como propor estratégias



corretivas e preventivas em prol dos possiveis prejuizos e riscos relacionados a
saude da populagdo afetada em desdobramento do desastre ambiental de
Mariana — MG.

Diante deste cenario, o municipio da Serra através da Secretaria Municipal de
Saude (SESA), que tem atribuicdo de coordenar a Politica Municipal de Saude
em consonancia com a Lei Organica do Municipio e as diversas diretrizes
definidas pelo SUS, propde neste documento reunir, sistematizar e analisar
dados e informacdes inerentes a situacdo das regides da Serra que foram
afetadas pelo rompimento da barragem em tela, explicitando informagdes
gerais dos servigos ofertados a populagao serrana com énfase no diagnéstico
de saude dos municipes. Para tanto, foi concebido um Grupo Técnico (GT)
com representantes de diversas areas da SESA para elaboracédo do referido
plano de agado. Este grupo fundamentou o trabalho por meio de analise de
pesquisas realizadas bem como desenvolveu estudos com metodologias

quantitativas e qualitativas bem como coleta de dados primarios e secundarios.

Os dados primarios foram coletados em entrevistas com afetados, pesquisas
bibliograficas entre outros documentos. Os dados secundarios foram coletados
por meio de sistemas de informacédo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), da Fundacdo Renova, do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), do Ministério da
Saude, da Secretaria Estadual e do proprio municipio de Saude da Serra
(SESA).

No entanto, cabe destacar que os rejeitos da barragem trazem uma
composi¢cao quimica do tipo de metais pesados, e que o seu efeito na
exposi¢cao a saude humana pode levar de meses a anos, sendo necessario um
acompanhamento continuo da saude da populagdo atingida. Diante desta
situacdo fica explicito a complexidade deste monitoramento e os efeitos da
exposi¢cao que pode durar anos o0 que eleva o padrdo de despesas, dado a
possivel utilizacdo de exames especificos, consultas com profissionais de
saude e especialistas, tempo de pesquisa dos profissionais de saude, bem

como torna este Plano passivel de revisdes periddicas.



2. CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO:

O Municipio da Serra compée a Regidao Metropolitana da Grande Vitéria —
Espirito Santo. Possui uma extensao territorial de 547,45 km? e uma densidade
demografica de 741,85 hab./Km'. Limita-se, ao norte, com o municipio de
Fundao, ao sul, com Cariacica e Vitéria, a oeste, com Santa Leopoldina e, a
leste, com o Oceano Atlantico. O municipio € composto por cinco distritos —
Sede Municipal, Calogi, Carapina, Nova Almeida e Queimado. Experimentou
um acelerado e desordenado crescimento urbano nas ultimas décadas, em que
sua populagao passou de 17.286 habitantes em 1970 para 520.614 habitantes
em 2022 (CENSO, IBGE 2022), o equivalente a quase 12,5% da populagéo do
Espirito Santo, resultante de sucessivos movimentos migratorios em busca de

melhores condi¢des de vida e de trabalho.

Com o crescimento desordenado e da ocupacgao espontanea, constata-se que
0 municipio no decorrer das ultimas décadas passou a apresentar em sua
configuracdo socioespacial as Zonas Especiais de Interesse Social (Zeis),
areas mais empobrecidas de mandatarias de aporte de recursos em
infraestrutura, saneamento e em urbanizagdao, ocupada predominantemente
por populacao de baixa renda. Além disso, 0 municipio de Serra de acordo com
o Plano Municipal de Reduc¢ao de Riscos apresenta 49 bairros com potenciais

areas de risco de inundacao/deslizamento.

De acordo com o Plano de Desenvolvimento da Serra, o municipio apresenta
uma posicao geografica estratégica, defrontando-se com um vasto leque de
oportunidades de desenvolvimento econdmico, visto as interconexbes com o
norte e o sul do estado do Espirito Santo. Caracteriza-se como o principal
centro industrial do Espirito Santo e concentra aproximadamente um terco da

industria da regiao metropolitana da Grande Vitéria (RMGV).

Esta posicdo geografica e suas facilidades logisticas fizeram com que se
tornasse um dos mais significativos polos de negocios do Estado e uma das
cidades mais présperas do Brasil, sendo o 4° PIB entre os municipios

brasileiros (IBGE, 2017). Conta, ainda, com trés terminais rodoviarios

! http://cidades.ibge.gov.br/



localizados em locais com grande transito de habitantes (terminais de

Carapina, Laranjeiras e Jacaraipe).

Conforme o Plano de Desenvolvimento de Serra, o municipio apresenta como
principais acessos: (a) Rodovia Governador Mario Covas (BR 101), que corta o
municipio de norte a sul e liga-o ao Norte do Estado e ao Nordeste do pais por
um lado, e a capital, ao Sul do estado e aos demais estados das regides sul e
sudeste por outro; (b) Ferrovia Estrada de Ferro Vitéria Minas (EFVM), que
liga-o a Belo Horizonte e a todo o vale do Rio Doce, até os portos de Tubarao,
em Vitdria, e aos terminais de Vila Velha; (c) Aeroporto Eurico de Aguiar Salles,
que conecta toda a Regido Metropolitana da Grande Vitéria aos mais variados
destinos; (d) Complexo portuario da Grande Vitéria, o mais importante elo de
ligacdo do Espirito Santo com o restante do mundo; (e) Rodovias estaduais -
ES-010 e a ES-264 conectando a Serra a municipios vizinhos; (f) Rodovia

BR-262, que liga o interior do estado de Minas Gerais a Grande Vitoria.

A Serra, além de rica bacia hidrografica distribuida pelo municipio, detém
varias lagoas (destacando-se a Lagoa Juara devido a pesca e o turismo), com
23 quildmetros de litoral, dividindo-se em cinco balnearios (Bicanga,

Carapebus, Jacaraipe, Manguinhos e Nova Almeida).

Ainda apresenta um vasto patriménio natural, tendo como bioma predominante
a Mata Atlantica, dispondo de diversas areas de protecdo ambiental e das mais
belas paisagens do Estado, com natureza exuberante e privilegiada pela
mistura de mar, lagoas, serras e vales. Além disso, no que se refere ao
patriménio histérico cultural, Serra conta com o0 congo como principal
manifestacdo do folclore capixaba originado em Putiri na area rural da Serra.
Também abriga patriménios jesuiticos, ruinas historicas, a regido de Serra sede
conta com uma das maiores festas de cunho popular e religioso do Brasil, o
Ciclo Folcldrico e Religioso de Sdo Benedito, que se inicia sempre no segundo

domingo de dezembro.



3. REDE MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude da Serra através do decreto municipal n® 1.603 de 16 de
agosto de 2017, dispde sobre a estrutura organizacional, atribuicbes e
organograma das unidades administrativas. A presente estrutura € composta
por secretario, subsecretarias, chefia de gabinete, superintendéncias e suas
respectivas geréncias, coordenagbes e supervisdo, além de contar com
assessorias técnicas, assessoria de planejamento estratégico e secretaria

executiva.

A SESA possui a missdo de planejar e garantir a prestacdo de servigos
municipais de saude de forma a promover, prevenir e recuperar a saude da
populagdo. Tendo como base de apoio a ética; respeito a democracia;
transparéncia; eficacia administrativa; participagcdo cidada; controle social;
defesa dos direitos humanos; valorizagado da pessoa; solidariedade; valorizagao

do servidor municipal; zelo do bem publico.

A SESA tem por competéncia prestar servicos de saude publica, de atencgao
primaria, de urgéncia e emergéncia, de atencido psicossocial, de atencao
ambulatorial especializada e de vigilancia em saude no ambito do municipio,
por meio de acgdes assistenciais e preventivas de promocdo, protecdo e
recuperagdo da saude, nos termos dos artigos 196 a 200 da Constituicao
Federal, bem como das legislacdes do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
municipio.

Esta entre suas atribuicbes e competéncias: formular, executar e monitorar as
politicas publicas de saude no dmbito do municipio que visem a reducao de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que
assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servicos de saude,
bem como da integralidade de assisténcia; realizar estudos, pesquisas e
diagndsticos para subsidiar a formulagdo de politicas publicas em saude,
visando o aprimoramento do Sistema Municipal de Saude; aprimorar e atualizar
os sistemas de informagdes e indicadores relativos as condicdes de saude no
municipio, objetivando o atendimento as necessidades de informacgoes,
internas e das instancias estadual e federal. Deve ainda formular, executar e
monitorar o Plano Municipal de Saude, segundo as diretrizes do Conselho

Municipal de Saude; formular propostas para elaboragdo do Plano Plurianual



(PPA), da Lei de Diretrizes Or¢gamentarias (LDO) e da Lei de Orgamento Anual
(LOA), relativas as competéncias da Secretaria Municipal de Saude; elaborar
relatério de gestao e prestagdo de contas; realizar a promogao dos servigos de
vigildncia em saude e realizagdo de campanhas de esclarecimento e de
imunizagdo, em articulagdo com os Governos Estadual e Federal; realizar a
administracao e execucao dos servicos de assisténcia basica, ambulatorial, de
urgéncia e emergéncia, odontoldgica, farmacéutica, laboratorial e de vigilancia
em saude; administrar os recursos orgamentarios e financeiros destinados, em
cada ano, a saude; expedir portarias e normas técnicas no ambito municipal;
realizar a formulacdo, administracdo e controle de convénios, acordos e
contratos com a Unido, com o Estado e outras entidades, para o
desenvolvimento de projetos e acbes em saude; realizar articulagdo com
entidades da Sociedade Civil para elaboracdo e execugdo de programas,
projetos e agdes conjuntas; desenvolver politicas de gestdo do trabalho e da
educacdo em saude, visando garantir o quadro de pessoal, no quantitativo e
competéncias necessarias ao cumprimento dos objetivos da Secretaria;

desenvolver outras atribui¢gdes correlatas ou afins.

A rede publica de saude da Serra foi estruturada atendendo aos principios
fundamentais do SUS de universalidade, equidade, integralidade,
regionalizacéo e hierarquizacédo, e participagcdo popular. Esta construgao é
dinamica, comporta diversos niveis de complexidade e necessita de constantes
avaliagcdes e redimensionamentos devido a dinamica populacional e de

agravos.

O acesso aos servicos de Saude de Média e Alta Complexidade ambulatorial e
hospitalar (MAC) no municipio se da a partir das Unidades Regionais de Saude
e Servicos/Unidades de Pronto-Atendimento com apoio do Complexo
Regulador. As Unidades Basicas de Saude (UBS) estdo organizadas por meio
de Equipes de Saude da Familia (eSF), que sdo entendidas como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais nas unidades basicas de saude. Em
relacdo aos casos que demandam atendimentos especializados de média e
alta complexidade das especialidades clinicas sado referenciados para os

servicos ambulatoriais e hospitalares contratualizados e conveniados. Fazem



parte da rede os prestadores de servicos estaduais, filantropicos e privados,

que compdem as redes de ateng¢do a saude.

A organizagao dos servigos proprios municipais da saude conta com uma
estrutura composta por 34 unidades de Atencao Primaria a Saude, 01 unidade
de Saude ltinerante (equivalente a unidade odontolégica movel), 6 unidades
Regionais de Saude; 01 ambulatério de especialidades médicas (AMES); 03
Unidades de Pronto Atendimento Adulto e Infantil (UPA 24h); 01 Hospital
Materno Infantil (inicio do atendimento publico em fev/22); 01 Centro de
Testagem e Aconselhamento DST/AIDS; 03 Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS Ad, CAPS Transtorno e CAPS Infanto Juvenil) e 01 Centro de
Especialidades Odontolégicas — CEO.

O municipio oficialmente possui 129 bairros, distribuidos em seis (06) regides
de saude. Essa distribuicdo € adotada pela saude, facilitando acodes
intersetoriais, organizadas em seus diversos pontos de atengdo, procurando
uma integragao entre os servicos de menor e maior complexidade. As regides
sdo: Serra Sede, Serra Dourada, Valparaiso, Feu Rosa, Novo Horizonte e

Jacaraipe, conforme descri¢ado detalhada a seguir:

Regiao 1 — Serra Sede: 01 URS: Serra; 06 UBS: S&o Marcos, Planalto
Serrano - Bloco A, Planalto Serrano - Bloco B, Vista da Serra, Campinho da
Serra Il; 01 UBS: Iltinerante.

Unidades Especializadas: 01 Unidade de Pronto Atendimento - UPA Serra
Sede.

Regido 2 — Serra Dourada: 01 URS: Serra Dourada; 10 UBS: Eldorado, Nova
Carapina I, Nova Carapina Il, Barcelona, Porto Canoa, Barro Branco, Pitanga,

Barcelona, Taquara |, Taquara Il.

Regiao 3 — Valparaiso: 01 URS, 11 UAPS: Boa Vista, Laranjeiras Velha, José
de Anchieta, Jardim Tropical, Central Carapina, André Carloni, Jardim
Carapina, Bairro de Fatima, Manoel Plaza, Central Carapina e Parque

Residencial Laranjeiras.

Nesta regido estdo situadas as Unidades Especializadas: CAPS — Centro de
Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas e CAPSI — Centro de Atencdo

Psicossocial — Infantil e Hospital Materno Infantil.



Regiao 4 — Novo Horizonte: 01 URS Novo Horizonte; 06 UAPS: Cidade
Continental, Chacara Parreiral, Carapebus, Oceania; Sdo Diogo, Manguinhos.
Unidade Especializada, sendo: 01 Unidade de Pronto Atendimento — UPA
Carapina; 01 CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento e 01 AMES —

Ambulatério Médico de Especialidades.

Regido 5 — Feu Rosa: 01 URS: Feu Rosa; 01 UBS Vila Nova de Colares, .
Unidade Especializada: 01 Centro de Atencao Psicossocial, 1 Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool Drogas (CAP AS), Centro de Atencéao
Psicossocial Infantil (CAPSI).

Regido 6 — Jacaraipe: 01 URS: Jacaraipe; 01 UBS: Nova Almeida.

Unidade Especializada: 01 Unidade de Pronto Atendimento — UPA Castelandia.

3.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

As equipes (eSF e eAP) sao responsaveis pelo acompanhamento de um
numero definido de familias residentes em uma area geografica delimitada.
Desta forma, promovem a garantia do acesso das pessoas aos servigos da
Atencao Primaria bem como no vinculo entre populagdo e equipe, com base
em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos

profissionais pelas pessoas que assistem.

As equipes atuam com acdes de promog¢ao da saude, prevengao, recuperacgao,
reabilitacdo de doencgas e agravos mais frequentes e na manutengao da saude
da comunidade adscrita. Ao mesmo tempo em que serve de porta de entrada
para o sistema de saude, a Atencdo Primaria deve também resolver as
necessidades que englobam demandas sanitarias de varias ordens. Executa
desde intervengdo curativa individual, até agdes em saude publica:
saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, vacinagao, profilaxia de
doencas, agdes de atencdo a problemas sanitarios de carater social, como
violéncia, transtornos mentais, uso de drogas, etc. A Estratégia de Saude da
Familia tem apresentado grande potencial de reorientacdo da Atencao
Primaria, potencial que se relaciona com as caracteristicas que convergem

para ruptura de modelos assistenciais tradicionais, buscando fortalecimento



dos principios do SUS na construcdo de modelos de atengcdo mais resolutivos e

humanizados.

Das unidades de saude, 28 trabalham na l6gica saude da familia (ESF) e 11 na

l6gica de equipes de atencao primaria (eAP).

A atencdo odontolégica estda presente em 34 UBS, 01 Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) e 03 Unidades de Pronto Atendimento
(UPA), onde os profissionais estdo distribuidos em 90 consultérios
odontologicos na atencdo basica, 06 no CEO e 03 nas UPAs, ofertando

tratamento basico, especializado e de urgéncia odontoldgica.

O municipio conta ainda com 05 equipes voltadas prioritariamente para atengao
preventiva, atuando diretamente na rede escolar municipal, buscando melhoria

qualitativa na saude bucal da classe infanto juvenil de Serra.

O Laboratdrio Central da Serra oferece exames para prevengao, diagnostico e
controle do cancer de colo uterino, exames para Tuberculose (baciloscopia e
Teste Rapido Molecular), Hanseniase, coleta de sorologias para doencas
epidemioldgicas (dengue, meningite, coqueluche, H1N1, raiva humana,
leptospirose, etc.), suporte para envio de amostras da vigilancia Epidemiolégica
para o LACEN e exames do “pezinho” para APAE. Os exames de patologia
clinica sao solicitados e coletados pelas UBS e sdo realizados por prestadores

de servicos contratados.

3.1.1. Programas de saude
e PROGRAMA DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA

A Area Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério da
Saude tem como obijetivos elaborar as diretrizes politicas e técnicas para a
atengao integral a saude da crianga de zero a nove anos e apoiar a sua
implementagdo nos estados e municipios. As linhas de cuidado prioritarias da
Area Técnica de Saude da Crianga e Aleitamento Materno vém ao encontro
dos compromissos do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio,
com o Pacto de Redugao da Mortalidade Materna e Neonatal. O foco principal

nas Unidades de Saude do Municipio estd no acompanhamento do



crescimento e desenvolvimento da crianga, propiciando o incremento de acdes
de promocéao da saude, de habitos de vida saudaveis, vacinagao, prevengao de

problemas e agravos a saude e cuidados em tempo oportuno.
e PROGRAMA DE CONTROLE DA HANSENIASE

Hanseniase é uma doencga infectocontagiosa, de evolugdo lenta, que se
manifesta principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos:
lesdes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés.
O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da
doenga, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas
que podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e
deformidades podem acarretar alguns problemas, tais como diminuicado da
capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos. Sao
responsaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doenga. Por isso
mesmo ratifica-se que a hanseniase é doenca curavel, e quanto mais
precocemente diagnosticada e tratada mais rapidamente se cura o paciente. O
Objetivo do Programa de Acgbes e Controle da Hanseniase de Serra é a
melhoria do acesso ao servico de hanseniase e da informacédo a populagao
geral, aliada a rapidez do diagndstico, garantia de medicamentos e uma
abordagem personalizada e humanizada do individuo, implementar a detec¢ao
de casos novos, implementar acbes de prevengdo e tratamento de
incapacidades e deformidades fisicas, registrar e monitorar os dados de
notificacdo e acompanhamento do paciente com hanseniase e encerrar os
casos no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN do
Governo Federal e promover agdes de educagdao em saude, comunicagao e
mobilizacdo social, melhorando o nivel de informagdo da populacao

possibilitando maior acesso.
¢ PROGRAMA DE TABAGISMO

O Programa de Tabagismo de Serra/ES realiza atendimento a usuarios
residentes no municipio da Serra que sado dependentes do tabaco e que

querem ajuda para parar de fumar.

Os interessados em parar de fumar deverao buscar a unidade mais préxima de
sua residéncia. Na Unidade de referéncia o municipe sera atendido por um

profissional capacitado que ira lhe passar todas as informagbes sobre o



programa e ainda realizara um teste para avaliar o grau de dependéncia da

nicotina.

ApOs essa etapa os interessados serdo cadastrados no programa e chamados

a partir da abertura de grupos para tratamento de tabagismo.

Insta frisar que o Programa €& formado por uma equipe multidisciplinar
composta por: médico, enfermeiro, farmacéutico, psicélogo, Assistente Social,

Nutricionista e fisioterapeuta.

A pessoa que deseja parar de fumar tera que passar por 03 etapas obrigatérias
no Programa de Tabagismo como: participagdo no Grupo (GATT), Consulta de

avaliagao clinica e de acompanhamento.

O acesso ao Programa acontece em todas as Unidades de Saude, onde a
abordagem inicial sera realizada pelo enfermeiro ou Assistente Social, por meio

do teste para avaliar o nivel de dependéncia da nicotina (Teste de Fagerstrom).
¢ PROGRAMA HIPERDIA

O Programa traga diretrizes clinicas para a Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus, funciona em todas as Unidades de Saude existentes no municipio,
realizando a parte de educacédo em saude, atendimento com consultas médicas
e de enfermagem, verificagdo da pressao arterial e glicemia capilar,
dispensacdo de medicamentos, atividade fisica (PROEF), agbes educativas,
avaliagcdo dos pés dos diabéticos, etc. Além disto, possui uma Regional de
Saude (Boa Vista) como referéncia ao Pé Diabético. Entretanto, apesar de
todas as Unidades de Saude realizarem curativos nos pés dos diabéticos com

complicagdes, para esta Regional, € encaminhado os problemas mais “graves”.

No AMES temos endocrinologistas que dao assisténcia aos diabéticos. Como,
também, possui cardiologistas para darem suporte aos hipertensos e

diabéticos.

Temos cadastrados os pacientes com hipertensos e/ou diabéticos no E-SUS.
Para melhorar esta agao, estamos implantando estratégias para conhecermos

o0 numero real destes usuarios.



As insulinas, lancetas e fitas para os diabéticos sao disponibilizados para os
insulino dependentes em todas as Regionais de Saude. Para estes,

fornecemos glicosimetros mediante indicagcdo médica.
e PROGRAMA DE TUBERCULOSE

O Programa de tuberculose esta descentralizado nas seis Unidades Regionais
de Saude. Nessas regionais o programa realiza atividades de diagndstico,
tratamento e acompanhamento durante os seis meses de tratamento. Ja as
Unidades Basicas de Saude realizam atividades de diagndstico, busca ativa e

tratamento diretamente observado.
e PROGRAMA AUXILIO BRASIL

Um dos principios basicos do Programa Auxilio Brasil € a ampliagdo do acesso
a servicos publicos que representam direitos basicos nas areas de Saude,
Educacao e Assisténcia Social, por meio das condicionalidades, contribuindo

para que as familias rompam o ciclo intergeracional de reprodug¢ao da pobreza.

Cada vez mais se destaca o importante papel que o SUS tem na melhoria da
qualidade de vida de todos, especialmente, desses cidadaos que se encontram

dentro da linha de pobreza do pais.

As familias beneficiarias deverdo ser assistidas por uma Unidade Basica de
Saude que deve esclarecer a familia sobre a sua participacdo no cumprimento
das acbes que compdem as condicionalidades do Programa Auxilio Brasil,
deixando-a ciente de suas responsabilidades na melhoria de suas condi¢cdes

de saude e nutrigao.

A equipe de saude deve identificar se uma familia tem garantido todas as
condicbes de acesso aos alimentos basicos seguros e de qualidade, em
quantidade suficiente, atendendo aos requisitos nutricionais, de modo
permanente e sem comprometer outras necessidades essenciais, com base
em praticas alimentares saudaveis, contribuindo, assim, para uma existéncia
digna, colaborando para o desenvolvimento integral dos individuos, que s&o os

principios de Seguranga Alimentar e Nutricional.

O publico prioritario de acompanhamento das Unidades de Saude sao as
gestantes, ofertando servigo de pré natal de qualidade conforme preconizado

pelo Ministério da Saude e as criangas menores de 7 anos ofertando



acompanhamento de calendario de vacinacio, crescimento, desenvolvimento.
Para além do publico supracitado, os demais beneficiarios cadastrados

também devem ser acompanhados pelas UBS do territorio.

Na Serra sdo executadas acbes para melhorar o acompanhamento das
Unidades de Saude e dar visibilidade as familias beneficiarias com
aproximacgao e articulagdo junto ao Comité Gestor Municipal do Programa
Auxilio Brasil; Aproximacgao e articulagdo e com os Centros de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS); Seminario Municipal do Programa Bolsa Familia no
municipio;

Realizagdo de visitas de acompanhamento as Unidades de Saude; Oficina
promovida pela Referéncia Técnica Estadual/Ministérios da Saude e do
Desenvolvimento Social sobre o Sistema de Informagao da Saude entre outras

acoes.

e PROGRAMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
(SISVAN)

O Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional consiste na descricao
continua e na predi¢ao de tendéncias nas condi¢cdes de alimentacao e nutricao
da populagao e seus fatores determinantes (Portaria n® 2.715, 17/11/2011). As
informagdes produzidas a partir das praticas de vigilancia em saude das
equipes de Atencao Basica, inclusive acerca da alimentagdo e nutricéo,
subsidiam os profissionais e gestores no aprimoramento e definigdo de
ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado em todos os pontos da Rede
de Atengao a Saude. Dentro da vigilancia alimentar e nutricional estao inclusos
os programas de suplementacdo de vitamina A, ferro e acido fdlico,
preconizados pelo Ministério da Saude. O objetivo é observar e monitorar o
estado nutricional da populagdo por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional e por meio do PEC (e-SUS), a fim de identificar e controlar
determinantes de alteracdo do estado nutricional dos Municipes, monitorar o
desenvolvimento dos programas de Vitamina A e Ferro, além disso, fortalecer e
fomentar agbes que visem a garantia da Seguranga Alimentar e Nutricional e o
Direito Humano a Alimentacdo Adequada, contribuindo com a integralidade da

atencao a saude.



e PROGRAMA DE SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA A

A deficiéncia de vitamina A é considerada uma das mais importantes
deficiéncias nutricionais dos paises em desenvolvimento e afeta milhdes de
criancas em todo o mundo. Os bebés e criancas tém maior necessidade de
vitamina A para compensar seu rapido crescimento e ajuda-los a combater
infeccbes. No Brasil, o Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A foi
instituido por meio da Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005, atualizada a
partir da NOTA TECNICA N° 26/2022- CGAN/DEPROS/SAPS/MS sobre a
operacionalizagao dos Programas Nacionais de Suplementacao de Vitamina A
e Ferro, cujo objetivo é reduzir e controlar a deficiéncia nutricional de vitamina
A em criangas de 6 a 24 meses de idade. O publico que ira receber as doses
de vitamina A, sdo aqueles cadastrados no CadUNico, ou seja, beneficiarios do
Auxilio Brasil, BPC, dentre outros, que residam em municipios contemplados
pelo programa devem receber doses de vitamina A, sendo as doses anotadas
na caderneta de saude da crianga. Outra acao especifica do programa, €&
referente aos casos de suspeita de Sarampo, uma vez que todas as criancas,
de 6 a 24 meses de idade que forem diagnosticadas com suspeita de sarampo,
devem receber as doses de vitamina A, a fim de evitar as complicacdes
referente a doenga. O objetivo do programa € monitorar a suplementagédo de
vitamina A no municipio das faixas etarias especificas, de acordo com o

recomendado pelo Ministério da Saude. Publico alvo: Municipes da Serra
e PROGRAMA DE SUPLEMENTAGAO DE FERRO E ACIDO FOLICO

A suplementacéo profilatica com sulfato ferroso € uma medida com boa relagéo
de custo efetividade para a prevencido da anemia. No Brasil, sdo desenvolvidas
acdes de suplementagcdo profilatica com sulfato ferroso desde 2005 -
Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF). O PNSF consiste na
suplementacao profilatica de ferro para todas as criancas de seis a 24 meses
de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal, independentemente da idade
gestacional e mulheres poés-parto e/ou pds-aborto atendidas na APS, e na
suplementagcdo de gestantes com acido félico. O objetivo do programa é
monitorar a suplementacdo de ferro e acido folico no municipio das faixas

etarias especificas, de acordo com o recomendado pelo Ministério da Saude.



3.2 Atengao a Saude - Média e Alta Complexidade

A Atencéo Especializada é organizada na rede de saude, a atengéo secundaria
é formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar,
com densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencao primaria e a terciaria,
historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse
nivel compreende servicos meédicos especializados, de apoio diagnostico e

terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia (Erdmann, 2013).

A Atencao Secundaria a Saude é composta na rede municipal de Serra por 03
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS): o Mestre Alvaro, voltado para
transtornos mentais, o AD, para acompanhamento de pacientes com
dependéncia quimica e o CAPS Infanto Juvenil. Além dessas unidades, a rede
conta com um Centro de Testagem e Aconselhamento de DST/AIDS (CTA), um
Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, trés UPAs, um Laboratorio

Municipal e o Ambulatério de Especialidades de Serra (AMES).

Como apoio diagnéstico, contamos com contratos terceirizados de Laboratério
de Analises Clinicas, Ultrassonografia, mamografia, ressonancia, Teste da

Orelhinha, além de Leitos de Internacéo para Dependentes Quimicos.

Para dar respostas as necessidades identificadas pelas equipes de atencéo
primaria a saude sao realizados atendimentos no Ambulatério de
Especialidades Municipal (AMES). O Ambulatério é referéncia para as 06
regides de saude e conta com a oferta e atendimento nas diversas areas,
incluindo ortopedia, urologia/vasectomia, gastroenterologia, neurologia,
pneumologia, geriatria endocrinologia, dermatologia, pequenas cirurgias,

cardiologista, e gestagao de alto risco, entre outros.

Para atender as necessidades da populacdo, 0 municipio conta com trés
Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA), sendo uma na regido de

Carapina, outra na regido de Serra-Sede e a ultima na regiao de Castelandia.

Nos servigcos moveis de urgéncia o municipio conta com o apoio do SAMU —
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — com duas (2) ambuléncias tipo B
Suporte Basico nas UPA Carapina, Serra Sede e de Castelandia, e uma (1)
ambulancia de Suporte Avangado e uma (1) suporte basico em Barcelona. O
executa acbes de transporte sanitario através de contrato de cinco (5)

ambuléancias tipo B Suporte Basico, sendo 03 ambulancias com funcionamento



24 horas nos 07 dias da semana e 02 doze horas, 05 dias da semana e cinco

(5) Vans para o transporte sanitario.

As gestantes do municipio realizam o acompanhamento de pré-natal nas
unidades de saude da Serra, e para acesso ao parto desde 2023 tem como
referéncia o Hospital Materno Infantil de Serra (antigamente Maternidade de
Carapina). Os servigos incluem: parto normal e cesarea, curetagem uterina,
vacinacgao de gravidas e recém-nascidos (BCG, tétano e Hepatite B). O local é
reconhecido pelo Unicef como Hospital Amigo da Crianga por estimular o parto

normal e o aleitamento materno.

O Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) é referéncia para casos mais
complexos e contribuiu com a ampliacédo e qualificagdo da oferta de servigo
especializado, pois sado referéncia para o servico odontolégico da atencéo
basica, extensdo do Programa de Saude Bucal (PSB), conforme diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude. O servigo prestado
pelo CEO é de média complexidade técnica: cirurgias periodontais e
bucomaxilo-facial, tratamento endodéntico, tratamento de pacientes especiais,

radiologia e protese dentaria.

O CAPS | norteia-se pela Politica de Saude Mental Infanto juvenil e pela
Politica Nacional sobre alcool e outras drogas, esta orientada pelo principio da
responsabilidade compartilhada, adotando como estratégia a cooperagao
mutua e a articulagdo de esforgos entre governo, iniciativa privada, 3° setor e
cidadaos, no sentido de ampliar a consciéncia para a importancia da
intersetorialidade e a descentralizagdo das agdes sobre drogas em nosso
municipio, no estado e na federacdo. A obra que conta com um espaco de
720,63 metros quadrados esta localizada em Morada de Laranjeiras, foi
inaugurada em 04/07/17 e atende criangcas e adolescentes, de 0 a 18 anos
incompletos, que possuem algum tipo de comprometimento psiquico como
autismo, psicoses, neuroses graves, bem como necessidades decorrentes do
uso de drogas, e todos aqueles que, por sua condigao, estdao impossibilitados
de estabelecer e manter lagos sociais. Com a inauguracéo deste CAPS |,
atualmente o Municipio conta com 03 CAPS em sua estrutura (CAPS Ad,
CAPS Transtorno e CAPS Infanto Juvenil).



3.3 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude do municipio da Serra esta organizada nas acoes e
servicos de Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador.

A Vigilancia em Saude busca proceder a analise dos problemas de saude da
populagao, incorporando o maior conhecimento possivel e integrando a area da

assisténcia ao modelo epidemioldgico.

A Vigilancia Epidemioldgica esta estruturada em agdes para oconhecimento, a
detecgdo ou prevencado de qualquer mudanca nos fatores determinantes e

condicionantes de saude individual ou coletiva.

A Vigilancia Sanitaria € composta de ag¢des de educacdo sanitaria, de
monitoramento de produtos e acgdes de fiscalizagao para fins de licenciamento,
monitoramento e apuracdo de denuncias em estabelecimentos de interesse a
saude, bem como intervencdo sobre os riscos sanitarios provenientes dos

ambientes e processos de trabalho.

A Vigilancia Ambiental em Saude esta estruturada para o conhecimento e a
detecgao de qualquer mudancga nos fatores determinantes e condicionantes do

meio ambiente e que interferem na saude humana.

A Vigilancia em saude do trabalhador orienta-se pelas diretrizes da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que tem por finalidade
definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem observadas pelas trés
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no tocante ao
desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, a fim de realizar acbes de promocao, protecdo da saude dos
trabalhadores e a redugcdao da morbimortalidade decorrente dos modelos de

desenvolvimento e dos processos produtivos (BRASIL, 2012).

Neste sentido, compreende todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de

insercdo no mercado de trabalho (formal ou informal), de seu vinculo
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empregaticio (publico ou privado), assalariado, autébnomo, avulso,
temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado (BRASIL, 2012).

Os acidentes de trabalho (AT) representam importante problema de saude
publica devido aos prejuizos econdmicos e sociais que impactam na vida da
populagao trabalhadora. Diferentemente do que o termo “acidente” sugere,
esses eventos sdo previsiveis e evitaveis no ambiente de trabalho
(ESPIRITO SANTO, 2022).

O Ministério da Saude considera o AT como evento subito ocorrido no
exercicio de atividade laboral, independentemente da situagdo empregaticia
e previdenciaria do trabalhador acidentado, que acarreta danos a saude,
potencial ou imediato, provocando lesdo corporal ou perturbacado funcional
causando direta ou indiretamente (concausa) a morte, bem como perda ou
redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho
(ESPIRITO SANTO, 2022).

No organograma da Secretaria Municipal de Saude da Serra, a Vigilancia
em Saude do Trabalhador pertence a Superintendéncia de Vigilancia em
Saude e esta vinculada a Geréncia de Vigilancia Epidemiologica, sendo
estruturada por meio de uma supervisdo em Vigilancia em Saude do
trabalhador, composta por um supervisor e uma referéncia técnica. Cabe
destacar que ha necessidade de ampliar a equipe para que seja possivel
realizar todas as acgdes pertinentes a esta area, incluindo o monitoramento
da saude dos pescadores que trabalham no litoral costeiro da Serra e foram

afetados pela lama proveniente do rompimento da barragem.

Quanto ao perfil epidemiolégico, as figuras abaixo apresentam:



Grafico A: Série historica dos indicadores epidemioldgicos referente aos

acidentes de trabalho ocorridos no municipio em 2022:
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Fonte: Painel e-SUS/VS (03/01/2022)

Observagao: Para os calculos, considera-se por referéncia a populagdo economicamente
ativa e ocupada (PEAOQ).

Nota-se um aumento expressivo na taxa de incidéncia dos AT, enquanto que a
taxa de mortalidade apresenta leve declinio. Com relacdo ao tipificacdo dos
acidentes de trabalho, o grafico B apresenta os valores percentuais de 2020 a

2022.

Grafico B: A notificagao de acidente de trabalho por tipo de acidente:

Notificacdes por Tipo de acidente

42 (10,19%)

Tipo de acidente
@ Tipico
@ Trajeto

Ignorado

297 (72,09%)



Os acidentes tipicos representam 72,1% de todos os tipos de acidentes. Os
casos como ‘“ignorados® ainda estdo em processo de investigagao, portanto,
sujeitos a alteracdo ( ESPIRITO SANTO, 2022).

Com relacdo ao perfil da pessoa acidentada em 2022, por sexo e faixa

etaria o infografico abaixo apresenta os dados:

Grafico C: Notificagdes de acidente de trabalho por sexo e faixa etaria.
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Fonte: Painel e-SUS/VS (03/01/2023)

Ocorre um predominio dos acidentes de trabalho no sexo masculino, o que
pode ser explicado por questbes de género e saude ja que a populagao
masculina expde-se mais a riscos € normalmente é a que utiliza meios de
transporte para fins laborais com maior risco de acidente (ESPIRITO
SANTO, 2022).

No que diz respeito, a evolugao/desfecho das notificagbes, o grafico D,

abaixo apresenta as frequéncias relativas por tipo de evolugéo.

Grafico D: Distribuicdo percentual dos acidentes de trabalho por desfecho de

evolucao
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Em 2021, 75,12% dos acidentes tiveram como desfecho a cura e em 2022,
dados parciais indicam 56,3% de cura mas ainda devem ser atualizados na
medida que muitos casos ainda estdo em investigacdo quanto ao desfecho
(ESPIRITO SANTO, 2022). Com relacdo & ocupagdo, a tabela abaixo

apresenta as principais ocupacdes dos acidentes de trabalho:

Tabela 1: Principais acidentes de trabalho por por ocupacgao -2022:

Ocupacgao ﬁot
Técnico de enfermagem 35
Pedreiro 30
Ajustador mecanico 27
Empregado domeéstico nos servigos 17
gerais

Soldador 12
Ignorado 10
Motociclista no transporte de 10
documentos & pequenos valumes

Mecanico de manutencaoc de 2|
automowvels, motocicletas e veiculos
similares

Caldeireiro {chapas de cobre) a8
Motorista de caminhao {rotas (2]
Total 412

Ressalta-se que das 412 notificacbes, 100 ocorreram com trabalhadores
informais (24,3%).



3.4 Regulacao do acesso

3.4.1 Sistema Informatizado de Regulagao

O SISREG Modulo Ambulatorial € um sistema que se destina a regular as
consultas ambulatoriais especializadas bem como os exames complementares
de forma ELETIVA. As vagas para esse nivel de complexidade s&o finitas,
portanto, o encaminhamento para consultas e a solicitagdo dos exames
complementares deve ser uma conduta reservada apenas aqueles pacientes
com boa indicacao clinica, baseada nas melhores evidéncias disponiveis. Nao
se destina, portanto a regulagdo de vagas urgentes e situagbes de emergéncia
nem tampouco regulacdo de vagas de internagédo hospitalar. Nessas situagdes
os profissionais devem acessar diretamente a Central de Regulagcdo de

Internacgéo.

3.4.2 Classificagao e priorizagao por risco

O SISREG (Sistema de Regulagao) permite no momento da solicitagdo de
exame/consulta especializada a priorizagao por cores, que deve ser utilizado
criteriosamente de acordo com a real necessidade, conforme descricdo a
seguir: VERMELHO: s&o situag¢des clinicas graves e/ou que necessitam um
agendamento eletivo prioritario. PRIORIDADE 0; AMARELO: sao situagdes
clinicas que podem influir na condugdo de um caso e necessitam um
agendamento eletivo prioritario. PRIORIDADE 1; VERDE: s&o situagdes
clinicas sem gravidade que necessitam um agendamento eletivo.
PRIORIDADE 2; AZUL: sao situacdes clinicas classificadas como rotina que
nao necessitam um agendamento prioritario. PRIORIDADE 3; O Regulador
pode acatar esta classificagdo vinda na solicitacdo ou altera-la, dependendo
das descri¢cdes apresentadas. Assim, uma solicitacido classificada em vermelho
na origem com CID chamado genérico R68 ou Z00 e sem descrigdo de historia
clinica condizente com gravidade sera imediatamente reclassificada como sem
gravidade. O caso inverso também pode ocorrer, uma classificada em azul na
origem e de acordo com as informagdes contidas na solicitagdo pode vir a ser

reclassificada em amarelo, por exemplo.

Considerando que cada especialidade tem um quantitativo de vagas finitas

ofertadas mensalmente e que a cada momento entram novos pacientes no



sistema, faz-se necessario que o0s médicos reguladores avaliem
criteriosamente e tecnicamente os laudos de solicitacdo, promovendo o
agendamento das consultas e exames dos pacientes, baseado na classificagéo

de risco de acordo com os protocolos de regulagao pactuados.

3.5 Atengao farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica € definida pela Politica Nacional de Medicamentos
como Grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a
apoiar as agoes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve desde a
gestdo de pedido, pelo recebimento, armazenamento, conferéncia e a
distribuicdo dos medicamentos, materiais hospitalares, e materiais
odontoldgicos das Unidades de Saude do Municipio até o abastecimento de
medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservagao e o controle de qualidade, a segurancga e a eficacia terapéutica
dos medicamentos, o acompanhamento e a avaliacao da utilizagéo, a obtencao
e a difusdo de informacao sobre medicamentos e a educacao permanente dos
profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso
racional de medicamentos (BRASIL, 2002a, p.34).

A Assisténcia Farmacéutica do municipio esta organizada para apoiar as agoes
de saulde, identificar e selecionar os medicamentos necessarios ao tratamento
das doencgas prevalecentes no municipio, aprimorar as etapas de programacao,
aquisicao e distribuicao de medicamentos e qualificar o acesso da populacao
aos medicamentos, tendo como foco a promog¢do do uso racional de

medicamentos.

A Secretaria Municipal de Saude de Serra, tem uma Relagao Municipal de
Medicamentos (REMUME), com um elenco de 379 itens na Assisténcia
Farmacéutica Basica, incluindo os medicamentos padronizados para os

programas de hanseniase, tuberculose, AIDS, tabagismo, etc.

Foi realizado levantamento acerca do consumo de medicamentos que pode
indicar alguma relagdo com questdes de saude relacionadas ao desastre
ocorrido na cidade de Mariana/MG. Em razdo da demanda apresentada,
realizamos levantamento de 28 tipos de medicamentos utilizados para o

tratamento de doengas da Saude Mental, problemas de pele e diarreias,



contudo nao é possivel co-relacionar sua utilizacdo com questbes de saude

relacionadas ao evento ocorrido em Mariana/MG.

Os medicamentos selecionados estdao padronizados na relagdo de
medicamentos do municipio da Serra, que sado ofertados nas Unidades de
Saude, conforme sua estrutura e organizagdo, o que significa dizer que nem
todos os servicos recebem todos os medicamentos que foram selecionados
para essa analise. A seguir segue grafico demonstrando os tipos de

medicamentos e o quantitativo utilizado no periodo de 2011 a 2019.

Considerando que os danos a saude da populacdo em desdobramento de
contaminacgao do litoral por metais pesados podam ocorre de forma imediata, a
médio e longo prazo, foi realizado o levantamento de recursos financeiros
investidos com aquisicdo de todos os medicamentos padronizados na Relagao
de Medicamentos Essenciais do Municipio da Serra, no periodo de 2011 a

2019, conforme descrito na tabela 1 abaixo:

Tabela 02. Despesa realizada, indice de abastecimento e numero de receitas

atendidas por ano.

RECURSOS INDICE DE NUMERO DE
ANO EMPREGADOS ABASTECIMENTO DE RECEITAS
MEDICAMENTOS ATENDIDAS
2011 R$ 6.409.014,42 86,98% 1.087.808
2012 R$ 5.667.068,60 87,45% 1.050.766
2013 R$ 8.992.481,30 87,45% 1.166.527
2014 R$ 11.954.521,91 88,11% 1.313.304
2015 R$ 7.795.284,30 88,24% 1.320.206
2016 R$ 10.151.108,44 84,96% 1.324.661
2017 R$ 9.660.452,04 86,83% 1.070.733
2018 R$ 12.914.901,78 97,60% 1.071.855
2019 R$ 12.247.950,08 98,00 1.081.555*
2020 R$ 11.759.147,32 96,86% 844.244
2021 R$ 11.873.541,66 96,50% 907.922

Fonte: GAF (Geréncia de Assisténcia Farmacéutica)



Os gastos com medicamentos no municipio da Serra sao crescentes e
representam um percentual importante em relacdo aos recursos totais
disponibilizados para gastos com a Saude. E importante ressaltar, que nesses
ultimos anos vivenciamos situagdes importantes em nossa rede de servigos
que impactam diretamente no consumo de medicamentos tais como: inclusao
dos Mais Médicos na rede, posteriormente a saida dos médicos cubanos e
reducao do numero de profissionais na rede; definicao e restricdo de acesso as
farmacias das Unidades de Saude, favorecendo melhorias no controle de
estoque; inclusdo do farmacéutico nas UAPS que favorece a ampliacdo ao
acesso a medicamentos, desde abril deste ano; informatizacdo das farmacias
das Unidades de Saude que melhora o controle na dispensagcédo dos

medicamentos, entre outros.

Em pesquisa realizada pela atengdo farmacéutica a cerca de consumo de
medicamentos que pode indicar alguma relagdo com questbes de saude
relacionadas ao desastre ocorrido na cidade de Mariana/MG, em razao da
demanda apresentada, realizamos levantamento de 28 medicamentos
utilizados para o tratamento de doengas da Saude Mental, problemas de pele e
diarreias, contudo nao é possivel co-relacionar sua utilizacdo com questdes de

salde relacionadas ao evento ocorrido em Mariana/MG.

Os medicamentos selecionados estdao padronizados na relagdo de
medicamentos do municipio da Serra, que sao ofertados nas Unidades de
Saude, conforme sua estrutura e organizagdo, o que significa dizer que nem
todos os servicos recebem a todos os medicamentos que foram selecionados

para essa analise.
3.6 Saude mental

Sob os principios do disposto na Lei n° 10.216, de 06/04/2001, a rede de
atencdo e cuidado caracteriza-se por diferentes acdes e servicos de base
comunitaria e territorial, que devem garantir o acesso aos cuidados em saude
mental de forma ampliada, articulada intersetorialmente, tendo como diretriz

central a reinsergao.

Instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011, a Rede de Atengéao

Psicossocial - RAPS prevé a criagao, a ampliagéo e a articulagao de pontos de



atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito
do SUS.

A RAPS se configura como um conjunto de diferentes servicos e acgdes
disponiveis nos territorios que, articulados, formam uma rede plural e integrada.
Esses devem ser capazes de dar resposta as demandas e necessidades,
desde as mais simples as mais complexas e graves,apresentadas pelas
pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia do uso
de alcool e outras drogas, bem como a seus familiares. A RAPS é composta

por 6 (seis) eixos de servigos. Sao eles:

I- Atencao Primaria a Saude;

II- Atencao Especializada;

llI- Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;

IV- Atencao Residencial de Carater Transitorio;

V- Atencao Hospitalar;

VI- Estratégias de Desinstitucionalizacédo e Reabilitagao.

Cada componente da rede ¢é integrado por diferentes servigos e agdes, e todos
eles sao igualmente importantes e complementares ,devendo ser incentivados,

ampliados e fortalecidos.

Essa rede esta organizada para ampliar o acesso a atengdo psicossocial da
populagdo em geral; promover a vinculagcdo das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas e de suas familias aos pontos de atencdo; garantir a articulagéo e a
integragdo dos pontos de atengao das redes de saude no territério, qualificando
o cuidado,objetivando promover a reabilitagao e a reinsergéo das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras

drogas.

O municipio da Serra, considerando a Politica Nacional de Saude Mental
— Lei 10216/2001 e a Portaria 3088/2011 que institui e organiza a RAPS,

possui uma Rede de Atencgao Psicossocial consolidada, que possui um



pouco mais de 20 anos, e atualmente a RAPS/Serra configura-se da

seguinte maneira:

- Atencao Primaria a Saude: 35 Unidades Basicas; 6 Unidades Regionais

com Equipes de Referéncia em Saude Mental; 01 Consultério na Rua;

- Atencao Especializada a Saude: 3 Centors de Atencao Psicossocial (1
Caps Alcool e outra Drogas, 1 CAPS Il e CPAS Infanto Juvenil) e :

- Atengcdo as Urgéncias e Emergéncias: 3 Unidades de Pronto

Atendimento em Saude.

Porém, atualmente o quadro de profissionais que compdem as equipe de
saude mental e equipamentos, tanto da Ateng¢ao Primaria a Saude, quanto a
Atencéo especializada e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no municipio,
esta reduzido e isso dificulta o acesso da populacdo aos cuidados necessarios
em saude mental, pois ao longo do tempo houve um crescimento populacional
e ao mesmo tempo a redugdo do numero desses profissionais nas equipes
existentes. Desta forma, este quantitativo de profissionais € insuficiente para a

atender adequadamente a demanda.

Considerando que a populagdo mais exposta esta localizada nos bairros da
orla, os servicos de referéncia para atendé-las sao as URS Jacaraipe e UBS
Nova Almeida. Deste modo, as equipes apresentaram em relatério detalhado

os seguintes dados referentes ao atendimento e a sua demanda:

URS Jacaraipe 2020 a 2023
Populag¢do em uso de psicotropico 275
Que’mtltatlvo dispensado pela farmécia no RS 1.182.798.264,40
periodo

Atendimento com clinico de referéncia 2023 4003

Novos cadastros feitos 991

UBS Nova Almeida 2020 a 2023
Populacao em uso de psicotropico 229
Quantitativo dispensado pela farmacia R$ 985.665.197,00

Fonte: Relatdrio técnico da equipe de Saude Mental,2023.



4 PLANEJAMENTO, GESTAO E INFORMAGAO EM SAUDE

O sistema de saude do municipio de Serra, n&o diferente do Sistema Nacional,
atravessa atualmente um periodo de mudancgas e transformagdes para o seu
aperfeicoamento. Para tanto, impde-se a necessidade de repensar os
mecanismos de gestdo e de produgédo do cuidado em saude, que hoje estado
postos. As diretrizes do Ministério e da Secretaria de Estado da Saude que
apontam para o fortalecimento das Redes de Atengdo a Saude, requerem
investimento importante em diferentes areas e a Secretaria Municipal de Saude
tem se empenhado para a construgcao das agdes e processos de trabalho na
l6gica da articulagdo em redes. O projeto de governo da atual gestdo tem o
usuario como centro da atengdo em saude e a educagado permanente como
eixo estruturante da gestdo. Dessa forma, propde levar a saude mais perto da
populagdo, por meio da implementacdo das Redes de Atencdo a Saude,
organizando-as em todo municipio, reduzindo o tempo de resposta ao
atendimento das necessidades de saude e aumentando a resolubilidade dos

servigos prestados.
4.1. Instrumentos de Planejamento, Controle e Avaliagao

O planejamento em saude por meio de levantamento de aspectos
demograficos, econbmicos e sociais, e principalmente da analise da situagao
de saude que subsidia a tomada de decisbes para o alcance das metas
estabelecidas. Essa analise sistematica das informacdes e dos indicadores de
saude constitui ferramenta fundamental para a elaboragdo das politicas
publicas, o planejamento de acdes individuais e coletivas, a definicdo de
prioridades de intervencéo, a avaliagdo do custo e efetividade dos servicos.
Tem como objetivo principal buscar a melhoria efetiva de suas agdes de
promog¢ao, prevencido, recuperacdo e reabilitacdo em saude, procurando
integrar necessidade da populagao, oferta de servigos e as redes de atengao a
saude por meio da busca do conhecimento e analise das necessidades de

saude de acordo com as especificidades locais.

O municipio utiliza os instrumentos de planejamento conforme portaria n°
2.135, de 25 de setembro de 2013.0 processo é ascendente e integrado, do
nivel local até o central. Ha representatividade de todos os setores da SESA e

do conselho de Saude. Com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS



€ respeitada a LC n° 141/12, o rol unico de indicadores para pactuacao
nacional 2017 — 2021 que tem seu detalhamento e acompanhamento pelas
Programacdes Anuais de Saude, Relatdrios Quadrimestrais e dos Relatérios
Anuais de Gestdo. Foram utilizados também os demais instrumentos de
planejamento como o Plano Plurianual (PPA 2014-2017), Lei de Diretrizes
Orcamentarias e a Lei Orcamentaria Anual e as propostas da Conferéncia
Municipal de Saude de 2011. Além desses instrumentos formais sao
desenvolvidos processos de planejamento setoriais especificos para

determinados programas de atenc&o a saude.

A descentralizagcdo das ag¢des de planejamento deve atingir a base da rede de
atengdo a saude. Ja existe um avangado processo de construgdo da gestéao
local da saude com a utilizagdo de alguns dados desconcentrados com
definicdo de prioridade e atuacdo diferenciadas de acordo com a realidade
local. Os indicadores para avaliacdo do impacto das ag¢des na saude da
populagao séo os estabelecidos pelo Ministério da Saude e sdo acompanhados
pela equipe do Nucleo de Atengcdo Primaria juntamente com os
superintendentes, gerentes, coordenadores, assessores e técnicos das
respectivas areas. O resultado dessas avaliacdes e propostas para intervencao

compde a programagao anual de saude correspondente.

4.2 Financiamento

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é feito pelas trés esferas
de governo, federal, estadual e municipal, conforme determina a Constituicdo
Federal de 1988, que estabelece as fontes de receita para custear as despesas

com acgdes e servigos publicos de saude.

O Fundo de Saude esta previsto na Constituicdo Federal Artigos 34,
35,156,160,167 e 198 e Emenda Constitucional n° 29/2000. Para
acompanhamento da gestéo financeira foi criado pelo Ministério da Saude o
Relatério do Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude —
SIOPS que constitui instrumento para o acompanhamento do cumprimento do
dispositivo constitucional que determina aplicacdo minima de recursos em
acdes e servigos publicos de saude, demonstra as despesas por categoria

(corrente e capital), o investimento dos trés niveis de governo na Saude, e os



valores arcados anualmente. O SIOPS faculta aos Conselhos de Saude e a
sociedade em geral a transparéncia e a visibilidade sobre a aplicagdo dos
recursos publicos. Constitui importante instrumento para a gestdo publica em
saude, pois a partir das informagdes sobre recursos alocados no setor, tém-se

subsidios para a discussao sobre o financiamento e planejamento do SUS.

A Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, em seu art. 7°,
estabelece: “Art.7° - Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente
em acgdes e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadaciao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e o § 3° do art. 159, todos

da Constituicao Federal.”

O financiamento federal esta composto por Blocos de Financiamento e a sua
transferéncia ocorre através de repasse “fundo a fundo”, ou seja, do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Municipal de Saude. Os blocos de recursos
para o custeio SUS sao os seguintes: Atengao basica, Atengcao de média e alta
complexidade, Vigilancia em saude, Gestao do SUS, Assisténcia farmacéutica

e Investimento na Rede de Servigos de Saude.

4.3 Indicadores Financeiros

Os Recursos Publicos destinados as acgdes e servigos de saude sao aplicados,
obrigatoriamente, por meio do Fundo Municipal de Saude, sendo sua utilizagao
acompanhada pelo Conselho Municipal de Saude, através da analise de

prestacdes de contas mensais e aprovagao dos Relatérios Quadrimestrais.

A tabela 2 abaixo mostra indicadores financeiros das despesas aplicadas em

saude pelo municipio na saude.

Tabela 3: Evolucdo dos recursos investidos pelo municipio na saude,
2013-2021.

Despesa recursos Percentual de aplicagao dos

Despesa total com

Ano proprios em . recursos proprios em agoées
saude/hab. (R$) saude/hab. (R$) e servigos publicos de saude

2013 273,19 415,47 23,6

2014 284,36 473,53 22,22

2015 290,74 519,89 22,49




2016 294,35 496,25 22,48

2017 296,16 440,14 22,26

2018 298,10 450,91 19,95

2019 373,53 586,04 21,63

2020 398,24 645,18 23,56

2021 381,02 559,88 18,61
Fonte: SIOPS

Nesta série historica observa-se que a aplicacdo em saude dos recursos
préprios pelo municipio estd acima da obrigagcédo legal, de minimo de 15%,

estabelecida na lei complementar numero 141/2012.

4.4 Participagao Popular e Controle Social

O Conselho reune-se mensalmente em reunibes ordinarias tendo como
responsabilidade discutir as questdes de saude no municipio, avaliar os gastos
em saude e a qualidade da assisténcia prestada. Para organizagado das pautas
e outros encaminhamentos sao realizadas reunides prévias com a secretaria

executiva e mesa diretora.

As Comissdes Permanentes do CMS sdo: Comissado Finangas; Comisséo de
Acompanhamento dos Conselhos Locais e Comisséao Intersetorial da Saude do
Trabalhador — CIST.

4.5 Gestao do Trabalho e Educagao em saude
O tema gestdo do trabalho e da educagcédo em saude é um dos temas

relevantes para a consolidacéo do Sistema Unico de Saude — SUS. O trabalho
em saude requer o envolvimento dos trabalhadores no processo de trabalho, a
busca de novas tecnologias e a necessidade de novas

formagdes/capacitagbes, num movimento de evolugao constante.

Num cenario atual estdo ativos 2609 trabalhadores da saude. A composigao
dessa forga de trabalho se divide em variagbes de vinculos, sendo 63,8% de
estatutarios, 17,32% de celetistas, 8,60% de comissionados e 10,28% de
contratados, conforme grafico abaixo. Além dos servidores mencionados, ainda
integram esta equipe o0s estagiarios, mais médicos e trabalhadores

municipalizados do governo estadual e federal, cedidos ou permutados de




outros municipios. Outros trabalhadores também estao inseridos no processo

de trabalho da saude, como por exemplo, os terceirizados, cooperados, etc.

Tabela 4. Servidores ativos por tipo de vinculo

SERVIDORES ATIVOS —- DEZEMBRO/19
Tipo de Vinculo Quantidade %
Estatutario 1665 63,8
Celetista 452 17,32
Comissionado 224 8,60
Contratado 268 10,28
Total servidores 2609 100%

Fonte: Recursos Humanos/SESA. Referéncia segundo quadrimestre de 2019.

Tabela 05. Outros vinculos de trabalho.

OUTROS - NOVEMBRO/19
Mais Médicos/Provab 53

Estagiarios 16

Fonte: Recursos Humanos/SESA. Referéncia segundo quadrimestre de 2019.
4.5.1 Educagao Permanente em Saude

A Geréncia de Gestao de Educagédo em Saude (GGES) € o setor da Secretaria
de Saude no qual sdo ancoradas as agdes que objetivam instituir/consolidar a
Politica de Educagdo Permanente em Saude (EPS). Tais acbes referem-se a
forma especifica como a area da Saude implementa suas discussdes,
formagdes e treinamentos profissionais e deve ser entendida, ao mesmo
tempo, como uma ‘pratica de ensino-aprendizagem’ e como uma ‘politica de

educacgao na saude’.

Sendo a GGES responsavel pela Implantacdo/implementagdo da Politica
Institucional de Educacdo Permanente em Saude, cabe ressaltar que esta
ultima deriva de uma recomendacao do Ministério da Saude e da Academia
que a aponta como a forma, por exceléncia, para conduzir o trabalho formativo
com os profissionais da Saude. Assim, tém-se documentos orientadores que
preveem a necessidade de adotar agdes formativas que se pautem pela
producdo de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude, a partir da

realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no



dia a dia do trabalho e as experiéncias desses atores como base de
interrogacéo e mudanga. Além de metodologias que garantam o protagonismo

de todos os envolvidos.

E funcdo da Educacdo Permanente em Saude tanto promover a integracdo dos
trabalhadores entre si quanto dos servigos de Saude com a comunidade que os
demanda, uma vez que a ‘participagéo social’ é fator indispensavel a gestao da
Saude. Ela é proposta como uma maneira de transformar os servigos,
trabalhando com todos os atores envolvidos com a Saude, oferecendo métodos
para que consigam resolver seus problemas e estabelecam estratégias que
amenizem as necessidades de sua comunidade. Ela vem para inovar no
método educacional em Saude, sendo o processo de trabalho o objeto de
transformacao, com a capacidade de melhorar a qualidade dos servigos, com
equidade no cuidado e melhoria da qualidade. E necessario analisar a
realidade do servigo, com as potencialidades e desafios, utilizando estratégias
que ajudem a resolver os problemas e avangar nas inovagbes (CECCIM,
2005).

A educacdo permanente deve embasar-se num processo pedagogico que
contemple desde a aquisicdo/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o
aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de
trabalho, envolvendo praticas que podem ser definidas por multiplos fatores
(conhecimento, valores, relagdes de poder, planejamento e organizagdo do
trabalho, etc.) e que considerem elementos que fagam sentido para os atores

envolvidos (aprendizagem significativa).

Outro pressuposto importante da educacado permanente € o planejamento/
programacao educativa ascendente em que, a partir da analise coletiva dos
processos de trabalho, identificam-se os nds criticos (de natureza diversa) a
serem enfrentados na Atencdo e/ou na gestao, possibilitando a construgao de
estratégias contextualizadas que promovam o dialogo entre as politicas gerais
e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias

inovadoras na gestao do cuidado e dos servigos de saude.

Fazem par com a Educagao Permanente as acdes de Educacdo Continuada.
Estas, de grande utilizagdo na area da Saude, referem-se, em geral, as

capacitagdes e treinamentos, devendo, por isso mesmo, ocupar seu real lugar



de agbes especificas que, entretanto, necessitardo compor um todo planejado,
sob pena de transformarem-se em ag¢des pontuais, estanques e desarticuladas.
Precisardo, ainda, ser concebidas dentro de metodologias participativas e
problematizadoras, primordialmente = recomendadas pela Educacgao

Permanente em Saude.

Assim, é funcao da Geréncia de Gestao da Educacao em Saude zelar para que
a oferta de agdes formativas seja de qualidade, objetivando proporcionar
verdadeira possibilidade de acesso ao conhecimento atualizado, cujo fim é

proporcionar mais saude e melhores condigdes de atendimento a populagéo.

Ainda figuram entre as fun¢gdes da GGES coordenar as agbes de integragao
ensino-servigco, representadas pela insercdo de estagiarios e internos nos
diversos setores da Saude do Municipio. A preparagao dos novos profissionais
do SUS, a partir da realidade dos servigos, representa importante ganho na
formagdo, pois, conecta curiosidade e disposicdo (dos estudantes) com a
experiéncia de necessidades concretas (da populagédo). Ai reside uma grande

possibilidade de contribuir com a constru¢cao da Saude que almejamos.

Nessa mesma logica de contribuir com o futuro inscreve-se a coordenagédo do
desenvolvimento de pesquisas cientificas nos setores da SESA/Serra,
executada pela GGES. Na fronteira do conhecimento estido as agdes que
permitem a aprendizagem e o florescer das novas ideias. E, mesmo diante de
todas as dificuldades, € em nome da expansao dessa fronteira que os esforgos
da GGES estdo concentrados, com a certeza da importancia de cada pequeno

passo nesse caminho tem um profundo sentido.

4.5.2 Informacao em Saude

As acbes de monitoramento e avaliacdo dos servicos de saude sao
implementadas tanto pelo acompanhamento de indicadores oficiais e pactos
estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude, quanto por indicadores que
acompanham a reorganizagdo de processos de trabalho internos, priorizados

no municipio.



4.5.3 Tecnologia da Informagao

Quando falamos de saude publica também falamos de respeito, confianga e
responsabilidade. Atualmente € impossivel se imaginar um atendimento a um
cidadao sem ter acesso aos seus dados de forma segura e rapida para que
todo e qualquer procedimento que seja necessario possa ser totalmente
personalizado e integrado com todos os aspectos da vida desse individuo,
assim como, disponibilizando todos 0s recursos necessarios e possiveis para
uma solucao pratica e eficiente visando salvar vidas ou garantir uma qualidade
de vida melhor aos nossos municipes. Esses sao os desafios dos servigos de
saude publica contemporaneos e exatamente onde eles interagem com a area

de Tecnologia da Informacgao.

O nosso maior desafio, da tecnologia da informagao da saude publica, é prover
ferramentas ageis e confiaveis de captagédo, armazenamento, transformagéo e
disponibilizagcdo de informagdes visando a melhoria continua do processo de

atendimento ao cidadao.

No municipio da Serra, com sua extensa area e populacdo com bem mais de
500.000 habitantes, temos o desafio de prover conectividade com seguranga,

agilidade e eficiéncia nos mais de 50 servigos de saude.

5. PESQUISAS E ESTUDOS REALIZADOS

Neste plano serdo apresentadas as pesquisas ja realizadas que possam
contribuir para avaliar o impacto do desastre-crime sobre as populacdes
afetadas. Neste rol de pesquisas incluem-se pesquisa por Instituicbes de
Ensino Superior (IES), estudo do tipo qualitativo realizadas por meio de
entrevistas com pescadores/marisqueiros € um estudo do tipo pesquisa
bibliografica. Estas duas ultimas realizadas por profissionais da secretaria de

saude.
5.1 Estudo de Pesquisa Bibliografica

No dia 21 de novembro de 2015 a onda de lama de rejeitos de minério de ferro
decorrente do rompimento da Barragem de Fundado, da Samarco, localizada

em Mariana/MG e de propriedade das empresas Vale do Rio Doce e BHP,



chegaram no Oceano Atlantico, apos deslocar-se pelo Rio Doce até a sua foz

em Linhares/ES.

O volume total da barragem era de 50 milhdes de metros cubicos de rejeitos da
mineragao de ferro e pelo menos 34 milhdes de metros cubicos foram langados
no meio ambiente, cuja onda de lama afetou diretamente 663 km no Rio Doce
e seus afluentes. Segundo consta no site do IBAMA, a principal composigéo
dos rejeitos de minério era 6xido de ferro e silica (areia), porém a forgca da lama
pode ter revolvido os sedimentos do fundo dos mananciais afetados, colocando
em suspensdo substancias quimicas que ja poderiam estar presentes no seu
leito devido ao seu histérico de uso. Entretanto, ndo se pode negar a provavel
presenca de outros metais decorrentes da atividade da mineragdo e que
também compdem esses rejeitos, 0os quais podem ser perigosos a saude
humana. A onda de lama, carregando substancias presentes no leito do Rio
Doce e de seus afluentes, também podem ter nova composi¢ao quimica a lama
no momento de chegada ao Oceano Atlantico. Imagens de satélite de
novembro e dezembro/2015, obtidas no site do IBAMA, mostram as tendéncias
de deslocamento da pluma de contaminacdo no Oceano Atlantico a partir da
foz do Rio Doce, em Linhares/ES, seguindo em diregdo ao sul e ao litoral do
municipio da Serra/ES (Figuras 1 e 2), que esta a cerca de 108 Km de

Linhares.
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A Costa das Algas/Rebio de Comboios/ RVS de Santa Cruz, apresenta alguns
resultados do monitoramento no periodo agudo, apds a chegada da pluma de
sedimentos na foz do Rio Doce. Segundo o documento, analise da fragao total
na agua indicou um aumento significativo das concentrac¢des de Al, Fe, Mn e Cr
na desembocadura do Rio Doce, diminuindo as concentragdées no ambiente
marinho, provavelmente em fungao da diluicido, porém em concentragdes mais
altas que o normal. Observou-se uma consideravel redugdo nos teores de
metais na fracado total nas amostras superficiais, entretanto os padrdes de
maiores concentracdes nas estacdes até 20 metros de profundidade se
mantiveram. Também foi observado um aumento de metais nos teores na
fracdo total para amostras de agua junto ao fundo. Andlises do sedimento
mostraram padrdes elevados de Fe, Mn, Cr e Al em amostras coletadas em
torno de 20m de profundidade. O estudo destaca que as variagcbes dos
resultados do monitoramento devem ser avaliadas com cautela, levando em
consideragdo o momento hidrolégico do Rio Doce e a necessidade da
amostragem temporal, por exemplo. Além disso, a Nota Técnica apresenta
resultados acima dos limites maximos permitidos para a presenca de metais
em amostras de zooplancton - coincidindo com os padrdes de metais
encontrados na agua - e presencga de metais (As, Cd e Pb) na musculatura de
pescados (peixes e crustaceos), contrariando a Resolugdo da Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC n° 42/13, a qual
dispbe sobre o Regulamento Técnico MERCOSUL sobre limites maximos de

contaminantes inorganicos em alimentos.

Além da contaminagdo quimica, também foi analisado o padrao espacial de
resposta do biomarcador de estresse ‘“lipoperoxidagdo corporal’, o qual
coincidiu com os padrdes observados de contaminagdo da agua e da
bioacumulagédo dos metais analisados. De acordo com o estudo, isso indica
que os metais associados a foz do Rio Doce encontram-se disponiveis para
assimilacao pelo zooplancton, organismos da base da cadeia trofica. Pode-se
inferir, com isso, a possibilidade de transmissdo dos contaminantes através da
cadeia alimentar (por bioacumulagéo) e possiveis impactos negativos na

produgao pesqueira.



O estudo ressalta que os pescados amostrados foram coletados desde a Costa
das Algas, ao Sul da Foz do Rio Doce, até o norte da Foz do Rio Doce e que
as concentragdes dos metais detectados no musculo desses animais,
especialmente aqueles regulamentados pela legislacdo, ndo seguiram um
padrao espacial bem definido na area de estudo, podendo isso estar

relacionado com a capacidade de mobilidade desses animais.

A Figura 3 mostra a consolidagdo dos mapas gerados no periodo de
03/12/2015 a 03/02/2017 com o deslocamento da pluma de sedimentos no
litoral da Bahia, Espirito Santo e Rio de Janeiro. Pode-se observar que a pluma
de maior concentragdo atingiu a APA Costa das Algas, cujos limites estédo
dentro da area oceanica que abrange o litoral de Nova Almeida e Jacaraipe, no
municipio da Serra (Figura 4). De acordo com a Nota Técnica n°.
23/2017/TAMAR-Vitoria-ES/DIBIO/ICMBIo, que trata sobre o monitoramento da
pluma de sedimentos provenientes da barragem de Fundao, os resultados do
monitoramento por sobrevoos indicam que a pluma de sedimentos que chegou
ao Oceano Atlantico pela foz do Rio Doce, atingiu toda a costa do Espirito
Santo, bem como seus Estados vizinhos (norte do RJ e sul da BA), em

proporgdes e concentragdes cumulativas (Figura 5).



Plumas de Sedimentos na Foz do Rio Doce - Consolidagdo dos Mapas Gerados de 03/12/2015 a 03/02/2017
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de alta e baixa concentragdo de todos os mapas produzidos entre 03/12/2015 e
03/02/2017 pelo Nicleo de Geoprocessamento e Monitoramento Ambiental da
Superintendéncia do IBAMA no Estado de S&o Paulo - NUGEQ/SP.

Os mapas foram elaborados através da interpretagdo visual de imagens dos satélites
Agua, Terra e Suomi NPP (NASA} Arau de nuvem e sombra de nuvem foram excluidas.
Varios fatores infit e a distribuigdo das plumas, tais como ventos
superficiais, correntes, vazlo e turbidez na foz do Rio Doce. Sob certas condigdes,
trechos da pluma de baixa concentragdo podem decorrer dos sedimentos de outros rios
que desaguam na regido.

Figura 3 — Pluma de Sedimentos da lama de rejeitos da mineragdo na foz do Rio Doce e Oceanao
Atlantico: consolidagao dos mapas gerados no periodo de 03/12/15 a 03/02/17. Fonte:
www.icmbio.gov.br
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Figura 4 - Limites da APA Costa das Algas e do RVS de Santa Cruz, mostrando sua area
de abrangéncia na area oceanica banha os bairmos da Grande Jacaraipe e Nova Almeida,
na Serra/ES. Fonte: www.icmbio.gov.br

Abaixo seguem algumas imagens do litoral da Serra obtidas no site do IBAMA,
o qual reune mais de 12 mil imagens da area impactada pelos rejeitos da

barragem de Funddao — Mariana/MG, através de sobrevéo no dia 11 de

dezembro de 2015.



Figura 5 - Imagens de scbrevio do litoral da Serra realizado pelo IBAMA no dia 11 de dezembro de 2015.
Fonte: httpisiscom.ibama.gov.brimariana

As Notas Técnicas n°. 03 e 23 de 2017 (TAMAR- ICMBio) reafirmam a
dispersdo de pluma de rejeitos na regido costeira, tanto para norte quanto para
sul, sobe acdo do regime de ventos, correntes e caracteristicas oceanicas de
mesoescala na costa, e que as imagens aéreas do periodo indicam potencial
alcance da pluna na regiao costeira do Municipio da Serra, localidade da APA
de Praia Mole. Essa APA situa-se no litoral sul do municipio da Serra, possui
uma area total de 400 hectares e abrange parcialmente os bairros de



Carapebus, Novo Horizonte e Bicanga, abrigando ambientes naturais costeiros,

como a lagoa de Carapebus e Praia de Carapebus.

Como ja é sabido, a partir de dezembro de 2015 uma série de estudos
multidisciplinares passou a ser desenvolvido para o monitoramento das areas
potencialmente afetadas pela pluma de rejeitos, determinadas como aquelas
que apresentavam altos niveis de turbidez, na zona costeira do Espirito Santo.
Assim, dois grandes programas de monitoramento vém sendo desenvolvidos,
sob a coordenagdo da Fundacdo Renova, para investigagdo dos potenciais
efeitos da dispersdo da pluma de rejeitos na zona marinha: um relacionado a
quail-quantitativo sistematico da agua e sedimentos e outro relacionado a biota

aquatica.

De acordo com o Relatério de Avaliacdo de Impactos Ambientais na Area de
Protecdo Ambiental Praia Mole, elaborado pela CP+ (2019) por solicitagdo da
Fundacdo Renova, no periodo de setembro de 2018 a margo de 2019, o
resultado de monitoramento as concentracbes de metais dissolvidos
apresentaram - se em conformidade com a resolu¢gao do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) n°® 357/2015, bem com o os limites estabelecidos
pela Agéncia Norte-Americana de Prote¢cdo Ambiental (Environmental
Protection Agency — EPA) para aguas salinas/marinhas. Para os metais totais,
apenas os elementos As, Cu e Zn apresentaram concentragdes superiores ao
estabelecido pela legislacdo CONAMA e EPA.

Conforme o relatério de monitoramento supra mencionado, a maior alteragao
identificada nesse periodo na APA diz respeito a picos de concentracédo de Fe
total na agua marinha, que corresponde a uma alteragao recorrente na area,
em fungdo dos aportes oriundos das atividades industriais desenvolvidas
(CEPEMAR, 2017a; CEPEMAR, 2008; FEST,2019). Os parametros analisados
e os resultados do monitoramento nao evidenciaram impactos na area marinha,
relacionados aos efeitos da pluma de rejeitos, no entanto destacam a
importancia de uma analise temporal mais longa, especialmente no periodo de
maior energia hidrodinamica do inverno, para melhor embasamento das
conclusdes (FEST,2019). No entanto, devido as alteragdes registradas nas
concentragbes de Al, indica-se como potencial impacto na area da APA:

Alteracao da qualidade da agua marinha: contaminagao por metal.



Em linhas gerais, a maior parte dos metais analisados na agua marinha, neste
monitoramento, apresentou concentracdo mais elevada durante o periodo
agudo (2015 e 2016) de dispersao da pluma de rejeitos pela costa, quando
foram registradas as maiores concentracdes das fracdes total e dissolvida de
Al, Fe Mn, Ba, V, Be e Co, seguidas de Cu, Ni, Zn, Cr, Pb e Se (Bastos et al.,
2016; Neto et al., 2016; GOLDER, 2017; 2018). Foi constatado correlagéo entre
o aumento das concentracbes desses elementos com eventos de
ressuspensdo, pela acdo das ondas na foz do rio Doce, evidenciando a
influéncia da dindmica costeira na dispersao da pluma de rejeitos. No entanto,
os dados de monitoramento desses parametros na area da APA evidenciaram
alteragdes agudas, porém sem possibilidade de relaciona-las aos efeitos da
pluma. Dessa maneira o estudo classificou a contaminagdo por metais nas
aguas marinhas da APA sendo um impacto de ocorréncia potencial e
considerou ser possivel tracar um paralelo de causalidade com o rompimento
da barragem; Com incidéncia direta, ou seja, o rompimento da barragem ¢é a
fonte tanto imediata quanto temporalmente persistente do impacto; De natureza
negativa, dado a alteragdo de carater adverso; De duragdo de médio prazo,
pois o impacto continuara a influenciar a fauna, flora, meio fisico e populacao
humana por até 10 anos; E reversivel, com extensdo na zona de 3 km no
entorno da unidade de conservagao na zona de amortecimento, se for
aplicadas tecnologias socioambientais de engenharia fisica e conhecimento
ecologico; De média importancia, uma vez que a alteragdo tende a ser
mensuravel e afetou populacbes, espécies, comunidades, ecossistemas
aspectos fisicos e sociais ao longo da area da avaliagcdo em questdo. No
entanto, os parametros iniciais desses compartimentos ainda podem ser
encontrados em similitudes aos estados originais; de alta magnitude pois o
efeito tende a resultar em alteragdes no funcionamento do estado fisico,
ecolégico e soécio ambiental da unidade de conservagdo; e com alta
significancia por apresentar critérios fortes interatividade entre si de acordo
com uma perspectiva de intensidade e sdo correlacionados diretamente na

avaliagao.

Quanto ao resultado do monitoramento da biota aquatica, ao longo dos
diferentes periodos de monitoramento realizados desde a chegada da lama na

foz do rio Doce, foi constatada uma série de alteragdes importantes na biota



aquatica marinha que envolve desde mudancas na estrutura e composig¢ao das
comunidades planctdnicas, tais como picos de lata ou baixas abundancias e
biomassa, dominancia de espécies oportunistas e diminuicdo da diversidade do
fito- e zooplancton. Bem como grande redugao da abundancia do ictioplancton.
No entanto, essas mudancgas n&o sao evidenciadas na area da APA de Praia
Mole. Sobre a acumulacdo de metais no plancton, ndo foram encontrados
dados pretéritos, para evidenciar se essas alteragbes ja ocorriam,
considerando o enriquecimento de Fe, por exemplo, neste ambiente,
decorrente das atividades industriais. A principio ndo ha possibilidade de

conclusao quanto a efetiva influéncia da pluma de rejeitos nessa area.

Para as comunidades bentdnicas, os efeitos deletérios decorrem mais
diretamente da acumulagcdo de metais nos sedimentos e do aumento da taxa
de deposicao e efeitos de soterramento, do que de alteragdes na agua
superficial (ECOLOGY BRASIL, 2019; GOLDER, 2016). De maneira geral,
foram registradas reducao na riqueza e aumento de vestigios (i.e., valvas sem
0s animais vivos), principalmente das Classes Polychaeta. Estes organismos
sdo bioindicadores, da influéncia da pluma de rejeitos sobre a comunidade
benténica em areas costeiras proximas da foz do rio Doce, pela resisténcia que
apresentam a perturbagdes como impactos por poluentes (APLYSIA, 2016;
FST, 2019). No caso da APA, como os dados do monitoramento parcial ainda
nao foram disponibilizados, ndo € possivel fazer qualquer inferéncia sobre uma

possivel interferéncia da pluma de rejeitos nesse ambiente.

Assim, o impacto potencial registrado sobre a biota aquatica — bioacumulacéo
de metais em espécies indicadoras constatou que: este foi um impacto
potencial , considerando a contaminagao por Zn e Fe no plancton, registrada
na area marinha na regido da APA, mas ainda sem a possibilidade de
conclusdao que se trata de efeito da pluma; Tem incidéncia direta, pois o
rompimento da barragem é a fonte tanto imediata quanto temporalmente
persistente do impacto; A natureza é negativa devido alteracdo de carater
adverso; De duragdo temporario de longo prazo, uma vez que o impacto
continuara influenciar a fauna, flora, meio fisico e populagbées humanas sem um
prognostico de fim presumivel; E reversivel pois os impactos podem ser

revertidos utilizando de tecnologias socioambientais, de engenharia fisica e



conhecimento ecolégico; O impacto tem extensdo na zona de 3km no entorno
da unidade de conservagcdo e na zona de amortecimento De média
importancia, uma vez que a alteracao tende a ser mensuravel e afetou
populagdes, espécies, comunidades, ecossistemas aspectos fisicos e sociais
ao longo da area da avaliagcdo em questdo. No entanto, os parédmetros iniciais
desses compartimentos ainda podem ser encontrados em similitudes aos
estados originais; de alta magnitude pois o efeito tende a resultar em
alteragdes no funcionamento do estado fisico, ecoldgico e sécio ambiental da
unidade de conservagao; e com alta significancia por apresentar critérios fortes
interatividade entre si de acordo com uma perspectiva de intensidade e sao

correlacionados diretamente na avaliacao.

Quanto ao meio socioecondmico, este mesmo Relatério de Avaliagdo de
Impactos Ambientais na Area de Protecdo Ambiental Praia Mole, Diagndstico
02, menciona a realizacado de entrevistas, com atores importantes, tais como
membros do conselho da APA, presidentes de associagdes locais, pescadores
e surfistas. Bem como visita pela area da unidade de conservagao e de outros
espagcos visando a melhor compreensdao da APA Praia Mole. Assim
constataram que as falas dos locais apresentam algumas mudangas no cenario
ambiental, e em alguns aspectos, no campo social. Entretanto, como
apresentado, a APA sofre outras pressdes antropicas e ambientais, e essas
auxiliam de forma mais contundente as explicagdes para tais mudancas.
Detectaram uma dificuldade dos préprios moradores e entrevistados, em isolar
o efeito do rompimento da barragem para caracterizar as condigdes
socioambientais que se apresentam nos dias atuais pela unidade de

conservagao.

Concluiram que a partir das informagdes da linha de base, do levantamento
bibliografico de modo geral e considerando que os atores locais né&o
estabeleceram conexao direta entre o que tem ocorrido na APA e o rompimento
da barragem de fundao, nao foram evidenciados impactos para APA Praia Mole
no que toca diretamente o componente humano, exceto para alguma

percepcao sobre a dinamica pesqueira.

Quanto aos recursos pesqueiros, o relatério mencionado classificou que a

alteracao da atividade pesqueira apresentou uma ocorréncia potencial na area



do estudo. De acordo com os entrevistados, a realizacdo constante das
praticas de pesca predatoria na regido representa o principal motivo para a
redugdo dos estoques pesqueiros e, consequentemente, diminuicdo da
produtividade da pesca ao longo do tempo. Ainda assim, os relatos dos
pescadores dao conta de que o rompimento da barragem de Fundao, a partir
do aumento da poluicdo (dispersédo da pluma de rejeitos pelo oceano,
causando o “espalhamento da lama” pela agdo das correntes), possivelmente
colaborou para o declinio das populagdes observado atualmente, seja através
da morte dos individuos contaminados, seja a partir da fuga dos peixes e
demais recursos pesqueiros para ambientes vizinhos mais pristinos. Ao
impacto foi atribuida uma classificagdo de incidéncia direta visto que, mesmo
nao sendo relatada como o principal motivo para a diminuicdo da
produtividade, a perda de qualidade do habitat causada pelo rompimento da
barragem representa uma forga para o declinio das populagbes de recursos

pesqueiros.

A natureza do impacto foi considerada como negativa, dado que a reducao da
produtividade implica em menor rendimento, impactando localmente a
economia e o modo de vida daqueles que dependem da atividade da pesca. O
impacto é temporario e de longo prazo, considerando que a recuperagao dos
estoques, em resposta ao aumento da poluicdo gerando pelo avango da pluma
de rejeitos, envolve processos ecossistémicos de longa duragao e dificeis de
mensurar sem métodos apropriados de monitoramento e modelagem. Ainda,
como o problema abrange toda a area da unidade de conservagao, o impacto
foi classificado como de extensdo na unidade de conservagao € na zona de

amortecimento.

Apesar da longa duragédo e da escala ampla de extensao, o impacto deve ser
entendido como reversivel, uma vez que, com a melhora do ambiente, a partir
da acao do tempo e da gestdao ambiental do uso dos recursos, a produtividade
local pode ser beneficiada a partir da recuperacado gradual dos estoques. A
importancia foi considerada como média, visto que apesar de afetar
potencialmente a atividade da pesca, colaborando para o cenario estabelecido

de crise, o impacto ndo inviabiliza a realizagao desta atividade.



A magnitude também foi classificada como média, considerando que, apesar
da importancia da pesca artesanal para a localidade, o grau de dependéncia
desta atividade ndo € exacerbado. Por fim, a significAncia baseada na

interatividade do impacto foi também considerada como média.

De acordo com o Relatério, a analise integrada de impactos para a APA Praia
Mole mostra que todos diversos componentes fisicos, bidticos e sociais se
inter-relacionam em um campo multidimensional de alteragdes provocadas por
um agente exdégeno, a pluma de rejeitos de mineragdo langada na zona
costeira. As alteracdes advindas desse evento trouxeram sérias modificacdes
ao componente socio-ambiental da unidade de conservacido aqui analisada,

bem como ao seu funcionamento.

Outros dados relevantes deste estudo foram os observados pelo Programa de
Vigilancia da Qualidade de Agua de Consumo Humano (VIGIAGUA).

No ano de 2015 em que aconteceu o rompimento da barragem em
Mariana/MG, o municipio da Serra estava sendo abastecido por 05 Estacdes
de Tratamento de Agua (ETA): ETA Cidade Nova da Serra, ETA Timbui, ETA
Belvedere, ETA Santa Maria e ETA Carapina, cujos mananciais pertencem a
Bacia Hidrografica Santa Maria da Vitéria e Bacia Hidrografica Litoral
Centro-Norte. Devido a localizagédo geografica desses mananciais - sem
ligagao direta com o Rio Doce que serviu de rota natural para a chegada dos

rejeitos de minério ao oceano -, esses mananciais ndo foram impactados.

As ETA Cidade Nova da Serra e Belvedere foram desativadas no ano de 2018,

ano em que entrou em operacgao da ETA Reis Magos.

A ETA Reis Magos € abastecida pelo manancial de mesmo nome, Rio Reis
Magos, que também pertence a Bacia Hidrografica Litoral Centro-Norte. O
ponto de captacdo da agua fica a cerca de 14 km da sua foz, sofrendo
influéncia da cunha salina em momentos de maré de sizigia, quando a maré
fica muito elevada e o nivel do rio encontra-se baixo. Dessa forma, eventuais
impactos dos rejeitos de minério no litoral serrano podem influenciar na
qualidade da agua captada. Para evitar que a agua salina adentre no canal de
captacgao, a concessionaria de abastecimento monitora a condutividade elétrica

da agua, convertendo os dados para deteccdo da presencga de sais, além de



acompanhar a tabua de marés e o nivel do Rio Reis Magos. Se a
condutividade elétrica da agua alcangar valor igual ou acima de 400 S/m, a

captagao da agua bruta é interrompida até que a situagao seja normalizada.

A ETA Reis Magos abastece os bairros do entorno da Serra Sede, além da
comunidade de Putiri (zona rural), totalizando 36 bairros atendidos em 2019.
No ano de 2023 a Companhia Espirito Santense de Saneamento (CESAN),
responsavel pela captacao, tratamento e distribuicdo da agua, atualizou os
dados da ETA Reis Magos e informou que a partir de 2023 a ETA passou a
atender 33 bairros.

Os parametros analisados pelo Programa Vigiagua sao Cloro Residual Livre,
Turbidez, pH, Fluoreto, Coliformes Totais e Escherichia coli. As analises
seguem o preconizado na Portaria de Consolidacdo GM/MS 05/2017, que
estabelece os padrdes de potabilidade da agua. Essa Portaria foi revisada no
ano de 2021, passando a vigorar a Portaria GM/MS n°. 888/2021.

As nao conformidades detectadas durante o monitoramento realizado pelo
Programa Vigiagua s&o comunicadas a concessionaria de abastecimento para
as devidas corregbes, sendo programada recoleta de amostra de agua no

mesmo ponto, para verificar se a situagéo foi sanada.

Os graficos abaixo mostram os resultados das analises das amostras de agua
coletadas na rede de distribuicdo da ETA Reis Magos pelo Programa Vigiagua,

por parametro, numa série histérica de 2018 a 2023.

Monitoramento do Cloro Residual Livre na rede de
distribuicao abastecida pela ETA Reis Magos, em nimeros

absolutos, no periodo de 2018 a 2023.
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Monitoramento de Escherichia coli na rede de
distribuigao abastecida pela ETA Reis Magos, em
nameros absolutos, no periodo de 2018 a 2023.
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Analises quimicas de metais e agrotéxicos séo feitas pela concessionaria de

abastecimento de acordo com a periodicidade determinada na Portaria de

GM/MS n°. 888/2021. Os resultados dessas analises sao disponibilizados com

periodicidade semestral para o Programa Vigiagua. Em 2018 foi observado que

os parametros Aluminio, Trihalometanos e Acidos Haloacéticos passaram a

apresentar resultados acima dos valores maximos permitidos pela referida

Portaria (variando entre 10 a 400% acima do VMP), conforme mostra a Tabela

6.

Tabela 6 - ETA REIS MAGOS: Resultados das analises dos parametros

aluminio, acidos haloacéticos e trihalometanos, referente aos controles

semestrais realizados pela Cesan nos anos de 2018 e 2019.

Ac.Haloacéticos
Aluminio (VMP= (VMP= Trihalometanos
0,2mg/L) 0,08mg/L) (VMP=0,1mg/L) | Relatérios de
% % % analises/Laudo
Més acima acima acima 3
de do do Resultad do
coleta |Resultado | VMP |Resultado | VMP o) VMP
mar/1
8 0,40 100 - - 0,289 189 11063/18
mar/1
8 - - - - 0,186 86 11062/18
jun/18 - - 0,13 62,5 0,255 155 22315/18
set/18 0,38 90 0,098 22,5 0,15 50 33964/18
set/18 - - 0,096 20 0,14 40 33967/18
jan/19 - - 0,17 112,5 0,25 150 2275/19




mar/1

9 0,65 225 0,13 62,5 0,4] 300 10321/19
mar/1

9 1,00 400 - - 0,14] 40 10324/19
jun/19 - - - - 0,11 10 20889/19
jun/19 - - 0,10 25 0,21 100 20856/19

Fonte: Sisagua.

Os Trihalometanos e Acidos Haloacéticos sdo subprodutos derivados do cloro
que é aplicado na agua bruta durante a fase de pré-oxidagao da agua. Esses
subprodutos, a longo prazo, podem causar danos a saude ainda ndo muito
conhecidos. Diante de tal situagdo, o Programa Vigiagua solicitou providéncias
a concessionaria de abastecimento para eliminacdo do problema, bem como
solicitou analises quinzenais para esses dois parametros, de maneira a

intensificar o monitoramento.

No ano de 2021, como solugdo para reducido da presenca dos Trihalometanos
e Acidos Haloacéticos na agua para dentro dos valores maximos permitidos
e/ou sua eliminacdo, a concessionaria de abastecimento substituiu o cloro
utilizado na pré-oxidagao da agua por peréxido de hidrogénio. A normalizagao
dos resultados para o preconizado pela Portaria GM/MS n°. 888/2021 foi

alcancada a partir de setembro/2021.

O parametro Aluminio também voltou para dentro dos limites estabelecidos
pela Portaria GM/MS n°. 888/2021.

Outra pesquisa que corroborou que este estudo foi a realizada por Instituicbes
de Ensino Superior (IES), for conduzida pelo Ministério da Educagéo por meio
da Fundagcdo de Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) que publicou a portaria n° 59 de 14/05/2013, e abriu
chamada para selecionar pesquisa sobre o tema Recuperacédo da Bacia do Rio

Doce.

Esta chamada (n° 06/2016), contou com a participacdo de agéncia
governamentais de regulagao e fomento a pesquisa, sao elas: Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG), a Fundagéo de
Amparo a Pesquisa e Inovagdo do Espirito Santo (FAPES), o Conselho

Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e a Agéncia



Nacional de Aguas (ANA), cujo montante global contou com R$ 11.250.000,00
(onze milhdes duzentos e cinquenta mil reais). O objetivo geral do edital foi de
apoiar pesquisas cientificas, tecnolégicas e de inovagao desenvolvidas em
rede com objetivo da Recuperacdo da Bacia hidrografica do Rio Doce e
ecossistemas associados. Além disto, o edital apresenta objetivos especificos e

define areas prioritarias entre as quais destacam-se:

a) Qualidade de vida;

b) Qualidade da agua

c) Biota

d) Mata Atlantica;

e) Uso do solo;

f) Estudos socioeconémicos;

g) Ecossistemas de estuario;

h) Redugao de residuos;

i) Saneamento basico;

j) Governanga.
Quanto a Pesquisa de Instituicdo de Ensino Superior - IES do resultado da
chamada publica, esta publicado em anexo 4, com 16 projetos contemplados
por diversas instituicdes de ensino superior (IES), tais como a UFES, a UFMG,
a UFV, a UVV, a UFLA e a USP. Dentre todos os projetos selecionados do
referido edital da CAPES, interessa-nos por hora apresentar um resumo do
projeto “Sem o rio e sem o mar: implementacdo de tecnologia social de
governancga participativa para politicas publicas de recuperagdo da Bacia do
Rio Doce no Espirito Santo” que foi coordenado pela USP e contou com a
participacdo da UFES, UNISINOS, CEBRAP e IESP-UERJ uma vez que contou
com a participacao social direta dos integrantes de comunidades/associagcdes

do Municipio de Serra.

Esta pesquisa foi desenvolvida durante 2 anos, contou com a mobilizagdo de
21 comunidades, em 5 municipios do Estado do Espirito Santo, e mobilizou
mais de 4 mil liderancas que somaram esforgcos pela reparacdo dos danos
causados pelo desastre-crime de 2015. Importante destacar que durante o
processo outros atores estiveram presentes como a Defensoria Publica do

Espirito Santo e prefeituras dos municipios atingidos.



Nesta pesquisa foram realizadas oficinas de capacitacdo com a presenga de
representantes das comunidades, foram desenvolvidas cartilhas tematicas para
suporte as discussdes dos impactos do desastre sobre 0 meio ambiente, a
saude, a economia e o desenvolvimento das comunidades atingidas. Ao todo,
nos diferentes ciclos de discussao e votacado foram formuladas cerca de 400
propostas apoiadas por aproximadamente 24 mil votos. Os quatro grandes
temas que se destacaram foram: | Trabalho, Renda e Infraestrutura, com 32%
dos votos; Il Agua e meio ambiente, com 25%; Il Saude com 20%; e IV

Reconhecimento e Indenizag¢des, com 14% dos votos.

Para o Plano Municipal de Serra, iremos destacar as propostas mais votadas
nestes eixos pelas comunidades participantes do municipio, as quais
contribuiram com 636 participantes identificados, sendo 586 da Associagao dos

Pescadores de Jacaraipe (ASPEJ) e Lagoa da Juara com 186 participantes.

Este recorte na pesquisa € necessario uma vez que cada municipio foi atingido
de diferentes maneiras, por isto, os interesses e participagdo precisam ser
diferenciados. Assim, preservando toda metodologia da pesquisa coube-nos
apenas destacar as propostas mais votadas pelos participantes do municipio

de Serra.

Dentre os 4 grandes temas tratados na pesquisa, para as comunidades do
municipio de Serra, a ordem de preferéncia é: 1°. Reconhecimento e
indenizacdo; 2°. Trabalho, Renda e Infra-estrutura; 3°. Agua e Meio Ambiente;
4°. Saude.

O quadro n°® 05 a seguir apresenta o tema, as propostas e a quantidade de

votos dos 4 grandes temas pelas comunidades de Serra.

Quadro n° 05. Descricao dos temas, propostas e votos das pesquisas de Serra.

TEMA PROPOSTAS

1- Reconhecimento

_ i especialmente entre Nova Almeida
e indenizacbes

produtivas (783 votos).

Reconhecimento das areas impactadas ainda
nao reconhecidas, no mar, nas lagoas, nos
Mmanguezais, nosS rios e nas nascentes,

Carapebus, incluindo todas as atividades




Efetivacao e agilizacao das indenizacOes para
todas as categorias reconhecidas e
impactadas (58 votos).

Reconhecimento das Mulheres Pescadoras (43
votos).

Que empresas e entidades envolvidas
estejam a par da vida dos prejudicados,
esclarecendo as duvidas e pondo em pratica o
ressarcimento dos prejuizos causados a quem
depende do Rio Doce como meio de sustento
(19).

2- Trabalho , Renda e
Infraestrutura

Trabalho e renda no turismo e cultura (geragéo de
trabalho, emprego e renda em turismo, artesanato,
surf, cultura, etc.) (367 votos)

Analise cientifica do pescado (analise independente
dos pescados utilizados para comercializacao e
consumo humano, garantindo a seguranca
alimentar) (292 votos)

Trabalho e renda na pesca (geragao de trabalho e
renda como criatério de peixes e suporte as
organizagbes de pescadores voltadas aos arranjos
produtivos da pesca) (179 votos).

Infraestrutura (ponte para ir a Sao Mateus, entre
Barra Nova Sul e Barra Nova Norte, estradas,
calcamento, asfalto e melhorias) (11 votos).

3-Agua e Meio Ambiente

Participacdo na coleta, anadlise e divulgacao
dos estudos sobre as aguas e o lencol freatico
(950 votos).

Despoluicao das nascentes, rios, lagos, foz,
estudrios, para garantir a qualidade da saude
de todos (30 votos).

Garantir o direito universal a agua potavel
(25 votos).

Saneamento badasico, rede de esgoto, agua
encanada (5 votos).

4- Saulde

Unidade Basica de Saude com equipe
completa, ambulancia e farmacia basica (53
votos).

Atendimento de Especialistas: ginecologia,
dermatologia e pediatria (21 votos).

Atendimento de Especialistas para a saude
mental: violéncia doméstica, depressdo,




dependéncia de &lcool e outras drogas (2
votos).

Fonte: Boletim Técnico — ComRiocomMar Opiniao Popular (agosto/2020).

Esta divisdo de tema é meramente pedagdgica uma vez que todos os temas
estdo interligados. Na medida em que ocorre contaminagdo da agua e meio
ambiente que afeta ecossistema aquaticos, isto prejudica a atividade de pesca
que sem o produto do trabalho, diminui a renda familiar destes trabalhadores o
que gera problemas emocionais na medida em que pode faltar condigbes
basicas de subsisténcia (alimentagdo, moradia), que por sua vez pode
aumentar conflitos interpessoais, diminuir o estado nutricional, imunoldgico e
mental o que prejudica ainda mais o trabalho e renda, tornando-se um ciclo
vicioso de danos ao meio ambiente - pobreza - doenga, que sdo capazes de

afetar ndo sé o individuo mas toda a comunidade ao entorno.

As propostas mais votadas pertenceram aos temas de Reconhecimento de
Indenizacdo e de Trabalho e Renda e as menos votadas foram as da saude.
Lembrando que esta pesquisa deve direcionar agdes da Fundacdo Renova
para promover reparagao as familias atingidas bem como serem incorporadas
no Planejamento de Governo no sentido de fortalecer politicas publicas das
pastas de Assisténcia Social, Emprego e Renda, Lazer e Turismo, Meio

Ambiente e Saude.

As analises pormenorizadas das reivindicacbes bem como a situagdo em que
se encontram entre outros detalhamentos podem ser acessados por meio do
endereco eletronico: https://www.comriocommar.com.br. Destacamos como
ponto mais importante destas propostas, que estas foram as escolhidas
diretamente por exercicio do voto pelos afetados e n&o por meio dos gestores e

técnicos de governo. Por isto, norteiam as agdes deste Plano.

Propostas que ja sao alvo de politicas publicas como nas areas de assisténcia
social, geragao de trabalho, emprego e renda, meio ambiente e saude devem
ter agcdes incorporadas aos planejamentos municipais com previsédo de créditos
orcamentarios extraordinarios para a Prefeitura de Serra devidos pela

Fundacio Renova.



5.2 Estudo de campo

A secretaria de saude realizou uma pesquisa de campo com objetivo de

compreender entre os pescadores a situagao do impacto do rompimento da

barragem de Mariana/MG.

A pesquisa utilizou-se da técnica de entrevista com roteiro semiestruturado

para avaliar o estado de saude apds o impacto do acidente de Mariana/MG. O

roteiro encontra-se no ANEXO I. O publico-alvo foram pescadores residentes

do municipio de Serra-ES que foram afetados de alguma forma pelo

rompimento da Barragem de Bento Rodrigues, Mariana/MG.

Para analise dos dados

realizou-se a classificagdo em categorias e

subcategorias do consolidado das entrevistas, disponivel no ANEXO Il. A

tabela 7 apresenta as categorias e subcategorias.

Tabela 7. Categorias e subcategorias da analise da investigagdo em campo.

| — Categoria: Saude

Subcategoria

Impactos a saude dos pescadores e
marisqueiros de Serra/ES relacionados ao
rompimento da Barragem de Bento
Rodrigues, Mariana/MG

a) Forma direta ou indireta de impacto a
saude dos pescadores e marisqueiros de
Serra/ES

b) Relagdo de doengas e/ou agravos
mencionados pelos pescadores e
marisqueiros entrevistados

c) Atendimento na rede municipal de Saude
de Serra/ES

- Categoria: Situagao de
Reconhecimento ou Nao dos afetados

Subcategoria

Reconhecimento ou ndo dos pescadores e
marisqueiros pelos responsaveis pelo
rompimento da Barragem de Bento
Rodrigues, Mariana/MG

a) Situagcédo dos Pescadores e marisqueiros
que receberam ou nao indenizagao quanto
ao desastre de Mariana/MG

lll- Categoria: Situagdao Econémica

Subcategoria

O rompimento da Barragem de Bento
Rodrigues, Mariana/MG afetou de alguma
forma os pescadores e marisqueiros do
municipio de Serra/ES

a) Situacdo econdbmica dos Pescadores e
marisqueiros, apos o rompimento da
Barragem de Bento Rodrigues, Mariana/MG

Ao avaliar a Categoria - | Saude e as suas respectivas subcategorias (a) e (b)

constata-se, por unanimidade dos entrevistados, que os pescadores e




marisqueiros foram afetados de alguma forma pelo desastre da Barragem de
Bento Rodrigues, Mariana/MG, seja de maneira direta ou indireta. Verificou-se
manifestacdo de doencas tais como, cancer de pele e de outros érgaos,
pressao alta, estresse, depressao, herpes zoster, cansaco fisico, problemas de
coluna, formigagcdo no corpo. Além de sintomas referentes a saude mental,
queda de cabelo, dores abdominais, erupcdo na pele e até suicidio de

pescadores/marisqueiros.

Destacam-se os seguintes relatos:

“[...] hoje estou vivendo a base de remédios, é queda
de cabelo, quase perdi o cabelo todo, fui Ia na Clinica
do povo onde fiquei sabendo da queda de cabelo, foi
na Clinica do povo, e sobre a pressao alta foi no
Jayme, no qual fiquei no CTIl 3 dias internado. ...se
esses problemas que estou, barriga inchada o tempo
todo vivendo a base de remédio pra conseguir
dormir... a senhora Rita de Cassia Barbosa, que
chegou ter queda de cabelo e muita coceira no corpo
e outros companheiros. Em uma semana perdemos 4
pescadores... O mesmo tumor que apareceu na Sra.
Rita foi o que apareceu nos peixes...a Sra. Rita ficou
quase 2 meses internada, os outros que falecem,
alguns nem foram no médico, que é o caso do Sr.
Samuel. Agora um Sr. De Manguinhos chegou a ficar

internado. [...]” (Manoel).

“[...] Depois que a barragem foi estourada, as coisas
pra mim comegaram a apertar, porque eu trabalho
com pesca de camarao e essa area de Barra do
Riacho, Regéncia, Rio Doce, aquela area ali foi toda
proibida de pescar... neste intervalo ai, minha mae
morava com a gente, ela entrou em depressao e hoje
eu e minha esposa, vai fazer 7 meses que estamos
com “pangastrite”, ai e chegou até o Pancreas [...]”
(Fabio).



“[...] o problema de saude que eu tive foi herpes
zoster, uma doeng¢a que é o mesmo virus da catapora,
ela se revela quando a imunidade esta baixa demais
ou quando recebemos algum tipo de impacto
emocional ou estresse. Devido a esses desastres que

noés tivemos no mar [...]” (Rita).

“[...] e sobre a saude dos pescadores, houve relato
sim, teve pescador que teve a pele danificada, eles
tinham comentado comigo e outros teve seu
psicolégico abalado, essas coisas... em Acarape um
teve erupgdo na pele, o de Nova Almeida, uns dois, e
esses de agora que eu soube é o psicolégico que
esta abalado... outros até ja faleceram, alguns tiveram
cancer, depois desse desastre ai deu muitos
pescadores com problema desse tipo. Cancer de
pele, cancer de outros ©6rgaos. E problemas
psicolégicos, teve um agora que eu soube, que a
gente td até preocupado dele se matar por causa
disso, outro ja até se matou, foi no ano passado [...]”

(Denizi).

“Sim, como eu falei a mental. Essa foi fatal para
todos, o outro foi o desgaste fisico. Estao pescando
muito mais pra tentar recuperar o que pegava em 3h,
ta sendo 7 - 8 h de trabalho. E nao é facil encarar o
mar. Entao ta sendo muito desgaste fisico”

(Weverson).

[...] o cansaco fisico é grande e nao estamos renda ...
e as coisas sO estdao piorando porque o que nos
pegava em 3h 50 kg de peixe, hoje noés pesca
praticamente o dia todo e pega 10 - 15 kg de peixe”

(Anténio Paulo).

“[...] tem colega meu que tem problema da lama, nos

dedos, nos pés [...]” (Ramon).

“Eu comecei com formigagdo nas pernas, no corpo

inteiro. nao tenho sossego, tem dia que ataca isso ...



Tem dia que é terrivel, vou colocar um calgado e nem

consigol...] (Aceilshon)

“Esse problema de formigamento aconteceu comigo.

Ataca por dentro da pele [...]” (Maria).

“Eu senti muito os dedos, assim. As vezes nao
consegue nem fechar, formigamento as vezes eu
sinto também as pernas, nas articulagdes [...]”
(Edson).

”

O que me causou foi muita ansiedade, e
psicologicamente a preocupac¢dao era como eu ia
manter minha familia, se o nosso pescado e estava
contaminado. E desde de la senti muita formigacgao
nas maos, e isso causou mentalmente problemas, em
relagido a isso preocupacao de como manter minha

familia, porque a gente vivia da pesca” (Ubiratan).

Ainda quanto a Categoria |, no que diz respeito a subcategoria (c),
constatou-se que os pescadores/marisqueiros utilizam os servigos de saude da

rede municipal e outros, conforme descrigdo a seguir:

“[...] como foi dito, mas repito, estdao autorizados ir na
UPA da Serra pegar meu prontuario, ver la a minha
situagao, no Jayme no qual fiquei 3 dias internado no
CTI também esta autorizado pegar meu prontuario, e
na Clinica do povo nao sei se vocés terao acesso,
mas se tiver, estao autorizados também a pegar meu
prontuario na Clinica do Povo em Laranjeiras no qual
estou com os exames marcados pra fazer exame de

sangue...[...]” (Manoel).

“[...] aonde eu sempre era atendido era no UPA de
Carapina e no “postinho” de Manguinhos ali, indo pra
Bicanga na beira da praia, onde eu mais me consultei
foi ali entendeu. Em 2015 eu estava passando muito
mal, fiquei fraco das pernas e suando muito gelado, ai
me consultei neste “postinho” de salde de

Manguinhos|...]” (Fabio).



“[...] eu procurei a unidade de saude de Fel Rosa, UPA

de Carapina e Jayme [...] (Rita).

“Ja fui na rede particular, é dificil... Nao, sé na

particular mesmo”. (Aceilshon).

“Geralmente eu vou em Manguinhos e eles mandam
pra esse UPA [...]” (Edson).

“Na clinica de todos, particular, eu tive também no
posto de Carapina, mas eles passaram um exame,

mas é de 6 meses - 1 ano, pra 1a” (Eric).

“De saude eu procurei a unidade de Fel Rosa e o UPA

de Carapina” (Marcelo).

‘Na unidade de saude de Manguinhos e Novo

Horizonte” (Weverson).

Analisando a Il Categoria: Situagdo de Reconhecimento ou N&o dos afetados e
sua respectiva subcategoria (a), verificou-se que nem todos pescadores e
marisqueiros foram reconhecidos pelos responsaveis do rompimento da
Barragem de Bento Rodrigues, Mariana/MG. Os critérios de reconhecimento
para fins de recebimento de indenizagdo apontados na pesquisa sao:
pescador/marisqueiro que pescavam na Foz do Rio Doce;
pescadores/marisqueiros que migraram para Santa Cruz; pescador/marisqueiro
residentes de Jacaraipe que atuavam em Santa Cruz; pescador/marisqueiro
que moram 1.000 (mil) metros da area de atuacdo (da area da pesca) e

pescador/marisqueiro de Nova Almeida.

No entanto, averiguou-se neste estudo, que nem todos que atendiam esses

critérios foram indenizados e/ou reconhecidos.

Ademais, o reconhecimento e as indenizagées pagas assistiram apenas ao

impacto econdémico, nao levando em consideragcao os aspectos da saude.
Seguem alguns dos relatos registradas:

“[...] em nova Almeida tem alguns recebendo, e

pescadores de Jacaraipe com casa la em



Aracruz....pra quem mora até 1000 metros da area de
atuacado recebe a indenizacido, quem mora mais de

1000 metros nao tem direito. [..]” (Manoel).

“[...] gracas a Deus eu fui reconhecido pela Samarco,
através dos meus documentos de pesca e através do
documento da embarcagcdo também eu fui

reconhecido [...]” (Fabio).

“[...]Devido a esses desastres que néds tivemos no
mar, onde meu esposo ficou impossibilitado de
pescar e eu sou diretamente a pessoa que ajuda ele,
tanto na pesca quanto na banca, tem algumas
dificuldades financeiras que permutam até hoje... Isso
me afetou bastante, porque vivemos apenas da
pesca, e aqui 0 meu esposo é o provedor principal, e
com isso nés nao estamos conseguindo consolidar,
pois tem hora que consegue pescar e tem peixe e tem
hora que nao, como nés sobrevivemos da pesca e
isso aconteceu, nos estamos fomos diretamente
afetados [...]” (Rita).

“[...], mas se vocé quiser marcar uma reuniao com o
pessoal, e eles estao putos da vida porque ainda nao
receberam da Samarco ainda, porque a reuniao norte
a maioria recebeu, Nova Almeida recebeu e passaram
por cima da gente, foi pra Vitéria pagou outras
pessoas enquanto aqui ainda nao foi contemplado
[...]” (Anterio).

“[...]Sim, na época, em 2017, eles documentaram
falando que Nova Almeida era impactada e, foi Nova
Almeida até a foz do Rio Doce, incluindo Conceigcao
da Barra e Sao Mateus... Sim, varios pescadores e
marisqueiros ja receberam indenizag¢ao... o motivo
que é eles nao estavam podendo pescar porque a
area foi atingida, Nova Almeida foi atingida, entao, é,
eles deram entrada la e por falta de poder
pescar...ndo, nem todos receberam indenizagao tem

muita gente ainda pra receber. Muita, muito mesmo...



porque tem muitos pescadores que nao recebeu, ta
dificil, eles nao estido ajudando, ndo chama os
pescadores pra conversar, entao ta dificil pra
caramba... todos nao, tem alguns que nao estao

recebendo [...]” (Denizi).

“O pessoal da RENOVA porque quando eu liguei pra
eles para fazer meu cadastro eles falaram que vinham
até Manguinhos pra estar fazendo entrevista com a
gente pra ver o que realmente foi atingido. Ver se
fomos atingidos ou nao e estamos aguardando até
hoje ... Ninguém daqui recebeu. De Manguinhos

ninguém recebeu” (Anténio Paulo).

“Associacdo Praia de Carapebus da parte da
associagcao da praia de Carapebus nao houve
nenhum convite e ndo temos nenhum tipo de

informacgéao do Ministério Publico” (Alberto).

“Eu nao me lembro a data, em qual ano foi. mas em
Nova Almeida, teve uma reuniao com a RENOVA
sobre isso ai, sobre o impacto,
esclarecimento..incluindo toda a orla da Serra né?

mas tivemos sim” (Edson).

“A reunidao que estava tendo em Nova Almeida da
RENOVA, eles marcaram para conversar com o0s
pescadores de 14, para fazer o cadastro dos

pescadores” (Denizi).

” Nao receberam pela analise feita, foi reconhecido
apenas Nova Almeida e Santa Cruz. Jacaraipe,
Manguinhos, Praia de Carapebus repito nao foram
contemplados. Estou falando dos pescadores. Mas
Santa Cruz eu sei , porque minha embarcacao esta la
e eu conhego muitos pescadores que foram
indenizados no ambito financeiro. Acredito que cerca

de 50% foram indenizados, porque vivem da pesca.



Mas em relagao ao impacto financeiro, sobre a saude,

nada” (José Augusto).

“l...] Santa Cruz, 80% dos pescadores foram
indenizados. As indenizagdoes todas feitas pelo
impacto financeiro. Nao tem nenhuma informagao em
relacao referente ao impacto na area da saude. Os
pescadores de Jacaraipe foram indenizados mas a
partir de Santa Cruz, Regéncia, Barra do Sahy, Barra
do Riacho, todos esses pescadores. Nao todos 100%,

alguns nao conseguiram provar o vinculo” (Alberto).

“Pra quem mora até 1000 metros da area de atuacgao
recebe a indenizagcdo, quem mora mais de 1000

metros nao tem direito” (Manoel).

“O motivo que é eles nao estavam podendo pescar
porque a area foi atingida, Nova Almeida foi atingida,
entao, é, eles deram entrada la e por falta de poder
pescar... nem todos receberam indenizagao tem muita
gente ainda pra receber. Muita, muito mesmo”.

(Denizi).

Analisando a lll Categoria Situagdo Econémica sua respectiva subcategoria (a),
verificou-se que apdés o rompimento da Barragem de Bento Rodrigues,
Mariana/MG, houve impacto financeiro, de forma direta, dos pescadores e
marisqueiros residentes no municipio da Serra/ES, uma vez que os mesmos
desenvolviam suas atividades laborais entre os municipios de Linhares,
Aracruz, Colatina, Sdo Mateus e Serra. Em decorréncia do desastre, ocorreu
rejeicdo do produto da pesca pelo consumidor; houveram diversas restricoes
de areas para realizacdo da pesca; proibicdo ou delimitando de areas de
pesca. Essa situagdo acarretou em necessidade de investimento na
embarcacao de modo que ela pudesse atender os critérios postos nas areas
possiveis para pesca, e poucos tinham essa possibilidade. Outro aspecto foi a
necessidade de aumento consideravel da carga horaria de trabalho dos
pescadores, visando uma producao para seu sustento, uma vez que se reduziu

a area para pesca e quantidade de pescado.



Ressalta-se que esses desdobramentos impactaram o modo de vida e a renda
desses trabalhadores. Seguem alguns trechos dos depoimentos:
“[...] Fora que ficamos proibidos de pescar na area
que a gente atuava la em Regéncia. Ai demarcaram a
area que nao podia pescar la, que era a area mais

produtiva” ( Weverson).

“Tivemos sim, 2015 foi o rompimento da barragem.
Depois disso comegcamos ter problemas com os
pescadores, em relagdo a pesca do camarao. Alguns
sobreviviam da pesca do camarao, e tiveram que se
deslocar pra Bahia porque nao poderia trabalhar na
regido porque a minha embarcagao era pequena e
nao ultrapassava as 6 milhas que eles estavam
pedindo, eu nao tinha condigao [...]” (Alberto).

“[...] Depois que a barragem foi estourada, as coisas
pra mim comeg¢aram a apertar, porque eu trabalho
com pesca de camardo e essa area de Barra do
Riacho, Regéncia, Rio Doce, aquela area ali foi toda
proibida de pescar.. gracas a Deus eu fui
reconhecido pela Samarco, através dos meus
documentos de pesca e através do documento da
embarcacdo também eu fui reconhecido, e hoje me

encontro aqui na Vila do Riacho/Aracruz [...]” (Fabio).

“Noés paramos de pescar e nao estamos tendo retorno
da RENOVA que prometeu ajudar logo no comego
porque nés estavamos deixando de trabalhar naquela
area, e até hoje nao tivemos retorno nenhum. Entao,
ou seja, o cansaco fisico é grande e ndo estamos
renda nenhuma e temos um consumo muito alto de
combustivel e as coisas s6 estao piorando porque o
que nés pegavamos em 3 h 50 kg de peixe, hoje nés
pescamos praticamente o dia todo e pega 10 - 15 kg

de peixe” (Anténio Paulo).



“Eles nao dao assisténcia nenhuma e ta feio o
negécio. Se vocés quiserem puxar desde o desastre
pra frente cada pescador ou familiar que ficou sujo
porque nao tinha mais a renda... a renda caiu e caiu

muito” (Weverson).

“Inclusive, nesse ato que caiu a renda... a gente
conseguia ganhar um bom dinheiro e eu conseguia
pagar as minhas pensoes, porque eu tenho pensao. E
u fiquei 9 dias preso por nao ter condi¢cdes de pagar a
pensao alimenticia[...]” (Marcelo).

“Tem um monte de colega meu que pescava ali
naquela area, de Regéncia, tem muito mais recurso. A
area que era muito boa de peixe nao pode mais
pescar, mas a gente exerce a mesma atividade” (

Aceilshon).

“Sou pescador, de Nova Almeida. A minha esposa
vive da venda do meu pescado que a gente tira do
barco pra levar pra casa. Eu também tinha freezer, ta
tudo montadinho, mas a peixaria esta desativada. A
mercadoria que eu tinha la foi toda consumida, nés
mesmo e pra parente porque ninguém queria comprar
por medo de estar contaminada , sendo que foram
pescados dias antes do acontecimento. E até os dias
de hoje, peixaria continua fechada. Eu continuo
pescando, mas em outro local, e tivemos que arrumar
outras alternativas sendo que nosso barco é
pequeno, nds fomos tirados do nosso local de pesca
porque o nosso barco é pequeno e nao podemos [...]
a area foi demarcada pela Samarco, uma

profundidade de 20 metros” (Anderson de Azevedo).

“De 20 metros pra dentro vocé nao pode pescar mais,
meu barco foi pégo pescando fora desses 20 metros,
eles me multaram...eles falaram que nao pode passar
dessa area de jeito nenhum, de Carapebus até Sao

Mateus” (Aceilshon)



“‘Existe uma fiscaliza¢ao do Ibama que ela é intensa, a
delimitagao é de 5 milhas, aquela area de Regéncia da
boca do rio que trabalhavam com Camarao, até com
rede de espera, a gente nao pode trabalhar mais...
nds estamos impossibilitados de trabalhar na nossa
area. A gente trabalha porque precisa. A gente é
teimoso. S6 pra voceé ter idéia, essa embarcagao que
eu saio de Santa Cruz, a gente tem andado ai bem
fora... Na costa nem pensar .. Se trabalha é teimosia,
mas se o IBAMA tiver fazendo fiscalizagao e abordar
a embarcacgao, é multado e o barco é recolhido.Nao

pode mais” (Alberto).

“Tem gente que ndao compra marisco até hoje por

causa disso ai” (Maria).

“[...] Nao s6 eu como meus amigos pescadores. nos
ficamos sem conseguir fazer a venda do pescado. A
minha embarcacao toda legalizada , certinha, tenho o
registro do ministério da agricultura , mas a gente
teve esse problema ai... Psicologicamente nés fomos
afetados sim. Por que? porque os nossos fregueses
ndo queriam comprar mais a nossa mercadoria, entao
a gente ficou sem trabalhar, tivemos que procurar
outros empregos, e a gente esta esperando o retorno
que a RENOVA ainda nao deu, infelizmente”
(Ubiratan).

“[...] Devido a esses desastres que nés tivemos no
mar, onde meu esposo ficou impossibilitado de
pescar e eu sou diretamente a pessoa que ajuda ele,
tanto na pesca quanto na banca, temos algumas
dificuldades financeiras que permutam até hoje...
Isso me afetou bastante, porque vivemos apenas da
pesca, e aqui 0 meu esposo é o provedor principal, e
com isso nés nao estamos conseguindo consolidar,
pois tem hora que consegue pescar e tem peixe e tem

hora que nao, como nés sobrevivemos da pesca e



isso aconteceu, nos estamos fomos diretamente
afetados [...]” (Rita).

Ao chegar ao final desta exposicdo e analise, o leitor pode perceber que o
municipio de Serra foi afetado pelo rompimento da Barragem de Bento
Rodrigues, Mariana/MG. E explicito também que este grupo de trabalhadores
que sobrevivem do extrativismo maritimo tiveram seu modo de vida que inclui
trabalho/renda e saude atingida em desdobramento do desastre, seja de

maneira direta ou indireta.

No entanto, é relevante ressaltar que muito ainda ha de ser elucidado tanto no
que se refere ao impacto na saude desses trabalhadores e suas
consequéncias sobre a demanda em diversas politicas publicas visando mitigar

efeitos econdbmicos, de saude e sociais.

5.3 Pesquisa documental

O contato com a Colénia de Pescadores do municipio de Serra - Z11
possibilitou uma analise do grupo, através do exame de documentos
relacionados ao cadastro de cada membro. Tal iniciativa revelou-se de grande
contribuigdo para compreender as reivindicagdes dos trabalhadores e conhecer
outras agdes desenvolvidas pela propria associagao.

Depois de diversas tentativas de dialogo com o presidente da Colénia de
Pescadores de Serra - Z11 sem sucesso, em 28/07/2020, a Secretaria
Municipal de Saude recebeu da Colénia de Pescadores do Municipio de
Serra/ES duas planilhas contendo registro de seus filiados. A primeira
contemplava o total de associados 645 (seiscentos e quarenta e cinco), entre
pescadores e marisqueiros, com nome e endereco completo dos mesmos. A
segunda planilha descreve 416 (quatrocentos e dezesseis) trabalhadores que
entraram com processo judicial contra a empresa Samarco visando receber
indenizagao para minimizar os reparos provocados pelo desastre ocorrido em
Mariana — MG. A analise documental nos registros dessa planilha, identifica
que 62 (sessenta e dois) filiados possuem algum problema de saude e 12

(doze) evoluiram a obito.



Diante do exposto € notério afirmar que sera necessario a realizar o
monitoramento e investigagdo no que tange a saude desses associados
situados no municipio de Serra. Abaixo segue o quadro n° 07 contendo a

relagcao dos bairros em que residem os pescadores destes residentes:

Tabela 08. Quantidade de trabalhadores afetados por bairro.

Bairros do Municipio de Serra/lES N° Pescadores/ Marisqueiros
Alterosa 01
Bairro das Laranjeiras 02
Balneario de Carapebus 04
Barcelona 03
Bicanga 09
Boa Vista de Nova Almeida 04
Cacaroca 01
Campinhos da Serra 02
Capuba 01
Carapebus 02
Carapina 17
Carapina Grande 13
Cascata 02
Castelandia 04
Chapada Grande 01
Chapadao 01
Cidade Continental 01
Cidade Pomar 02
Colina das Laranjeiras 01
Costa Dourada 03
Costa Dourada Il e lll 02
Das Laranjeiras 20
Divinépolis 01
Eldorado 02
Enseada de Jacaraipe 01
Fazenda Cascata 01
Feu Rosa 76
Gaivotas 01
Jacaraipe (bairro ndo identificado) 63
Jardim Tropical 01
Jardim Atlantico 03
Jardim Bela Vista 02
Jardim das Laranjeiras 04
Jardim Limoeiro 01
Jardim Tropical 03
José de Anchieta 09
Lagoa de Jacaraipe 05
Manguinhos 34
Mar Bela Nova Almeida 01
Maringa 10
Mata da Serra 02
Morada de Laranjeiras 01
Nova Almeida 120




Nova Carapina | 04
Novo Horizonte 02
Novo Porto Canoa 01
Parque Residencial Laranjeiras 02
Parque das Gaivotas 16
Parque Residencial de Tubarao 01
Parque Residencial Jacaraipe 01
Parque Residencial Laranjeiras 01
Parque santa Fé 02
Pedro Feu Rosa 02
Pitanga 02
Planalto Serrano 02
Portal de Jacaraipe 03
Porto Canoa 02
Praia de Capuba 01
Praia de Carapebus 15
Praia Mar 05
Reis Magos 03
Residéncia Centro da Serra 01
Residéncia Lagoa 01
Residencial Jacaraipe 04
Santiago 01
Portal de Jacaraipe 03
Porto Canoa 02
Praia de Capuba 01
Praia de Carapebus 15
Praia Mar 05
Reis Magos 03
Residéncia Centro da Serra 01
Residéncia Lagoa 01
Residencial Jacaraipe 04
Santiago 01
Sao Domingos 02
S30 Francisco 01
S&o0 Geraldo 01
Sao Joao 16
Serra Centro 01
Serra Dourada |, Il e Ill 05
Serramar 10
Taquara | 02
Tubarédo 01
Vila Nova de Colares 60
Valparaiso 02
Maria Niobe 02

Fonte: Dados coletados da Planilha disponibilizada pela Colénia de Pescadores do
Municipio de Serra/ES, 28/07/2020.

6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E AVALIAGAO DE IMPACTO NA SAUDE



Nesta descricdo do perfil epidemiolégico, iremos considerar dados
demograficos, dos agravos de notificagdo compulséria, da morbidade
hospitalar, dos procedimentos hospitalares, da mortalidade geral e especifica e
alguns indicadores de saude tais como taxa de mortalidade prematura e
internagdes por condigbes sensiveis a atengédo basica. Os dados estdo foram
coletados em sistemas de informacdes da saude tais como o SIM, SINASC,
SIA e SIH.

6.1 Dados demograficos
A populagao projetada para Serra para em 2021 é de 536.765 habitantes, o
municipio vem apresentando ha décadas, importante taxa de crescimento

populacional e somente na ultima década, o crescimento foi de 29%.

A partir de 2016, observa-se pelo grafico E, uma queda na taxa bruta de
natalidade com valores apresentando queda consistente nos anos seguintes.
Embora permanega com valores elevados em relagdo a outras cidades do
Estado, o indicador demonstra que o municipio em fase de declinio da
populacdo infantil passara por uma fase de estabilizagdo demografica para

posteriormente experimentar um envelhecimento populacional acelerado.

Grafico E. Série historica da taxa bruta de natalidade de residentes de Serra.
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Fonte: DATASUS; SINASC



Os dados demograficos por faixa etaria e sexo estado apresentados na tabela 9

em abaixo.

Tabela 09: Distribuicdo por sexo e faixa etaria da populagao estimada em 2021.

Faixa etaria Masculino | Feminino | Total
0 a4 anos 21572 20623 42195
5a 9 anos 21005 20155 41160

10 a 14 anos 20351 19399 39750

15 a 19 anos 21228 20359 41587

20 a 29 anos 45174 44349 89523

30 a 39 anos 46252 45646 91898

40 a 49 anos 35908 37937 73845

50 a 59 anos 25281 28923 54204

60 a 69 anos 17765 21075 38840

70 a 79 anos 7236 9465 16701

80 anos e mais 2593 4469 7062
Total 264365 272400 536765

Fonte: Datasus

A Tabela 9, apresenta a populacao estratificada por sexo e faixa etaria no ano
de 2021, mostrando que 30,7% compde os menores de 20 anos, 33,8% da
populagdo estd concentrada na faixa etaria de 20 a 39 anos, 23,9%
concentram-se na faixa entre 40 e 59 anos e 11,7% compdem a faixa etaria a
partir de 60 anos de idade. Em 2015, acima de 60 anos eram 8%, neste

periodo de 8 anos houve aumento de 46,2% na populagao estimada de idosos.

6.2 Territérios diretamente atingidos

A diretriz nacional da politica de saude descreve o principio da territorializagao
pelo qual as unidades de saude sao responsaveis pelo territdrio no qual esta
circunscrito. Assim, com base nos estudos técnicos, na analise documental e
nas pesquisas feitas junto as comunidades, os bairros impactados pelo
desastre e suas respectivas unidades de saude s&o:

(a) UBS Nova Almeida: Parque das Gaivotas, Praiamar, Parque Santa Fé,
Serramar, Reis Magos, Nova Almeida Centro, Bairro Novo, Boa Vista |,
Parque Residencial Nova Almeida, Sdo Joao, Marbella;

(b) Unidade Regional de Jacaraipe: Costa Bela, Praia de Capuba, Enseada

de Jacaraipe, S&o Francisco, Bairro das Laranjeiras, Residencial



Jacaraipe, Costa Dourada, Estancia Monazitica, Sdo Patricio, Parque
Jacaraipe, Sao Pedro, Conjunto Jacaraipe, Castelandia;

(c) Unidade de Saude de Manguinhos: Praia da Baleia, Ourimar,
Manguinhos, Bicanga;

(d) Unidade de Saude de Carapebus: Balneario de Carapebus, Lagoa de

Carapebus e Praia de Carapebus.

6.3 Doencas e agravos de notificagdo compulséria

Os agravos de notificagdo compulséria, definidos pela portaria GM/MS n°
3.418/2022, selecionados sao: violéncia, dengue, febre amarela, doencas
diarréicas, hepatites virais, sifilis em gestante, hanseniase, AIDS em adulto,

leptospirose e intoxicagéo exogena.

Quanto a localizagcdo serao considerados os bairros dos estudos de cunho
ambiental, mencionados acima, como linha de base que por sua vez revelam a
contaminagao do litoral Serrano pela lama oriunda do desastre de Mariana;
realizou-se uma analise do perfil epidemiolégico do municipio dando énfase
aos 31 (trinta e um) bairros localizados na orla, podendo estes terem, a priori,
sofrido as consequéncias do rompimento da barragem Bento Rodrigues. No
entanto, apds ciéncia da relagao de pescadores/marisqueiros contendo local de
residéncia (emitida pela Colénia de Pescadores Z11), sera necessaria,

posteriormente, a ampliagao dos bairros a serem analisados.

> Violéncia Interpessoal/Autoprovocada

O Ministério da Saude (2019) traz que a violéncia é o uso de forga contra si
préprio ou outro, tendo como consequéncia lesao (fisica ou mental) ou morte. A
notificacdo dos casos de violéncia no Sistema de Notificagbes Nacional foi
determinada apenas a partir de 2014. A Serra tem registro de casos de
violéncia nos anos de 2012 (161 notificagbes de abril a dezembro) e 2013 (771
notificagdes) em todo o municipio. Segue o quadro 10 demonstrando o numero

de casos de violéncia na Serra toda e nos bairros da orla de 2011 a 2021.

Quadro 10 - Frequéncia absoluta e relativa dos casos notificados de violéncia

intrafamiliar, nos bairros da orla e no municipio de 2011 a 2021.



Ano Bairros orla | Todo municipio | % de casos da orla
2013 94 559 16,8%
2014 127 720 17,6%
2015 179 1085 16,5%
2016 227 1202 18,9%
2017 283 1326 21,3%
2018 286 1656 17,3%
2019 254 1677 15,1%
2020 233 1308 17,8%
2021 311 1878 16,6%

Fonte: Sinan e eSUS/VS.

Os dados demonstram um aumento nos casos de violéncia nos bairros da orla,
com excecgao do ano de 2019 e 2020. A queda dos casos em 2020 é explicada
pela pandemia da COVID-19 que apresentou uma redugao dos atendimentos

causado pela diminui¢ao tanto da oferta como da demanda.

E certo que o aumento no numero de notificagdes de violéncia possui diversos
fatores tais como, monitoramento e capacitacdo das fontes notificadoras, maior
sensibilizagdo para a importancia da notificagcdo, e até mesmo aumento real

nos casos de violéncia no municipio.

Entretanto, chama a atencéo o fato de se verificar uma tendéncia de aumento

nos bairros da orla do municipio em periodo posterior ao desastre de Mariana.

Grafico F. Série histérica dos casos de violéncia notificados nos bairros da orla
da Serra, de 2011 a 2021.
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Fonte: Sinan e eSUS/VS.



> Dengue

A dengue é uma arbovirose causada por 4 tipos de virus (DEN1, DEN2, DEN3
e DEN4), disseminada pelo mosquito Aedes aegypti, que se reproduz em agua
limpa e parada. A Serra tem vivido, ao longo dos anos, periodos intercalados
de epidemia de dengue, dependendo do virus circulante no momento. A partir
de 2010, os dados passaram a ser melhor trabalhados, com dados por bairro.
Em 2009, o numero de casos total em toda a Serra foi de 13.126. O grafico G

mostra um panorama da dengue ao longo dos anos, nos bairros da orla.

Grafico G. Série historica de casos notificados de dengue nos bairros da orla
da Serra, de 2010 a 2019*.
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Fonte: Sinan e planilhas da referéncia técnica. (‘Dados até 22/10/19)

Observando o grafico G, nota-se que nao houve discrepancia entre o numero
de casos de dengue antes (vermelho) e apds (azul) o rompimento da barragem
de Bento Rodrigues. O ciclo epidémico da doenca se manteve ao longo dos
anos de forma regular, com anos com maior incidéncia e outros com menor,
que apresenta independente do desastre em tela. Considerando que os dados
de 2020 e 2021 de notificacdo de arboviroses foram afetados em funcéo da
pandemia da COVID, os mesmos nao foram relevantes para os objetivos deste

relatoério.
> Febre Amarela

A febre amarela também €& uma arbovirose transmitida por mosquitos,

geralmente rurais ou periurbanos, como Haemagogus sp. e Sabethes sp.



Considera-se que a doenca é urbanizada quando € transmitida pelo Aedes
aegypti, 0 que nao tem comprovagao no Brasil desde 1943. Como a vacina
para febre amarela é distribuida pelo SUS nos lugares endémicos, a doenca
acaba por ter certo controle, aparecendo de tempos em tempos, geralmente

levada por viajantes de um estado a outro.

Na Serra, ndo houve registro de casos de febre amarela até 2017, quando
houve entdo, em todo o municipio, 75 notificagées. Em 2018, foram 15 e em
2019, foram 3 casos. No entanto, esses casos foram espalhados por toda a
Serra, ndo havendo concentracdo nos bairros da orla. Em 2017, devido ao
grande numero de casos em todo o estado, houve varias campanhas de
vacinagao, o que minimiza o aparecimento da doenga durante um tempo.
Desde entado, a vacina passou a fazer parte do calendario de vacinacgao a partir
de 9 meses de idade, sendo necessaria apenas uma dose durante toda a vida.
A tabela 2 mostra os casos de febre amarela nos bairros da orla e no
municipio.

Quadro 11 — Casos de febre amarela nos bairros da orla da Serra e no
municipio todo, de 2017* a 2021.

ANO Casos Bairros da orla Casos em todo o municipio
2017 13 75
2018 0 15
2019 1 3
2020 0 4
2021 0 4

Fonte: Sinan e ESUS/VS.

Obs: N&o houve registros de casos na Serra de 2009 a 2016.

Grafico H. com casos de febre nos bairros da orla da Serra e em todo o
municipio de 2013 a 2019*.
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*N&o houve registros de casos na Serra de 2009 a 2016. (*Até 23/10)
> DOENCAS DIARREICAS

Sao aquelas infecgbes que provocam diminuicdo na consisténcia das fezes,
podendo ser causadas por virus, bactérias, toxinas, parasitas ou protozoarios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Como sdo, em sua maioria, de transmiss&o
hidrica e alimentar, os casos podem aparecer em qualquer época do ano, mas

aumentam no verao.

O municipio da Serra possui 23 km de litoral. Logo, € comum no verao,
principalmente, as familias se deslocarem para a orla. Dessa forma, os surtos
de doengas diarréicas sao disseminados por todo o municipio, ndo se

mostrando efetiva a identificagdo apenas nos bairros da costa.

O gréfico abaixo, mostra a quantidade de surtos ocorrida de 2011 a 2019 em

todo o municipio da Serra.

Grafico | — Série historica da frequéncia de surtos de doencas diarréicas em

todo o municipio da Serra, de 2011 a 2019*.
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Fonte: Sinan *Dados até 22/10/19

A distribuicdo dos surtos antes (vermelho) e depois (azul) ao longo dos anos
mostra que, provavelmente, o rompimento da barragem n&o provocou

alteracdo em relacéo as doencas diarréicas.

> Hepatites Virais




Causadas por diferentes tipos de virus, sendo os mais comuns A (transmissao
fecal-oral), B e C (transmisséo por sangue ou relagédo sexual), podendo evoluir

com complicagdes.

A tabela 12 mostra o numero de casos de hepatites virais na Serra e nos
bairros da orla de 2011 a 2019. O grafico 7 mostra o percentual de casos
notificados nos bairros da orla em relagdo ao total do municipio, de 2011 a
2019.

Tabela 12. Casos de hepatites virais nos bairros da orla da Serra e no
municipio todo, de 2011 a 2021.

Ano Serra Bairros da Orla
2009 243 36
2010 177 26
2011 316 47
2012 393 51
2013 249 30
2014 195 34
2015 203 39
2016 156 19
2017 202 34
2018 164 28
2019 187 25
2020 95 12
2021 72 5

Fonte: Sinan e eSUS/VS

Grafico J: Percentual de casos de hepatites virais nos bairros da orla em
relacado a todo o municipio de 2009 a 2019.
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Fonte: Sinan *Até 23/10

Conforme grafico acima, o numero de casos de hepatites virais ndo teve
grande alteragdo ap6s o rompimento da barragem em 2014, mantendo uma
média no periodo de 223 notificagcdes por ano em todo o municipio e de 33

casos nos bairros da orla.
> Sifilis em Gestantes

A sifilis € uma doencga bacteriana causada pelo Treponema pallidum, que pode
ser transmitida por via sexual, sanguinea ou vertical, sendo que esta ultima
pode ocasionar abortos, manifestagdes congénitas, natimortos entre outros. O
quadro 13 mostra um panorama da sifilis em gestantes ao longo dos anos, no

municipio e nos bairros da orla.

Quadro 13. Casos de sifilis em gestantes no municipio e nos bairros da orla da
Serra, de 2010 a 2019*.

ANO Casos. tc.)d.o o | Casos Bairros
municipio da orla
2009 14 4
2010 51 11
2011 73 16
2012 122 24
2013 155 17
2014 160 25
2015 233 46
2016 340 66
2017 306 61
2018 341 63
2019 266 45

Fonte: Sinan e planilhas da referéncia- *Dados até 13/12/19
O grafico L mostra uma comparagao entre os casos de sifilis em gestantes

antes e depois do rompimento da barragem.

Grafico L. Série histérica dos casos de sifilis em gestantes no municipio e nos
bairros da orla de 2009 a 2019*.
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Fonte: Sinan e planilhas da referéncia
*Dados até 13/12/19

O aumento no numero de casos de sifilis em gestantes ao longo dos anos tem
varias causas, como a mudang¢a do comportamento sexual (CLOS MAHMUD,
2019) e o incentivo a notificacao, feito por meio de cursos e capacitagdes no
municipio. A mediana observada € de 160 casos em todo 0 municipio por ano e
0 numero de casos nos bairros da orla acompanha o aumento em relagdo ao
municipio.

> Hanseniase

Causada por uma bactéria, que infecta nervos periféricos, caracterizada por
lesbes na pele que perdem a sensibilidade. A tabela 03 mostra os casos
notificados de 2009 a 2019.

Quadro 14. Casos de hanseniase nos bairros da orla da Serra e no municipio
todo, de 2009 a 2019*.

Casos
ANO confirmados Casos Bairros

todo o da orla

municipio

2009 162 26
2010 132 22
2011 132 22
2012 99 10
2013 100 12
2014 88 20
2015 95 23
2016 67 13
2017 71 14
2018 89 22
2019 106 18

Fonte: Sinan (Até 13/12)

O grafico M mostra uma comparagdao dos casos de hanseniase de 2009 a

2019, em todo o municipio da Serra e nos bairros da orla.

Grafico M: Série historica dos casos de hanseniase no municipio e bairros:
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Fonte: Sinan (*Até 13/12)

A média de casos de hanseniase no municipio € de 103 por ano, com uma
mediana de 99 casos. Nao houve aumento significativo apos o rompimento da

barragem.

> AIDS em Adultos

Causada por um virus, com transmissdo por via sexual, sanguinea,
compartilhamento de seringas, entre outros, provoca disfungdo do sistema
imunoldgico. A tabela 15 mostra os casos de AIDS em adultos na Serra, de
2009 a 2019.

Tabela 15. Casos de AIDS em adultos em todo o municipio e bairros da orla da
Serra, de 2009 a 2019*.

ANO Casos_t?d_o o Casos Bairros
municipio da orla
2009 70 14
2010 148 33
2011 92 13
2012 109 21
2013 74 15
2014 319 60
2015 295 49
2016 281 40
2017 311 46
2018 236 44
2019 199 30

Fonte: Sinan (*Até 13/12)

Grafico N. Percentual de casos de AIDS em adultos nos bairros da orla em

relacao a todo o municipio da Serra, de 2009 a 2019*.
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Fonte: Sinan (*Até 13/12)

N&o houve alteracdo significativa no numero de casos apds o rompimento da

barragem.
>Leptospirose

Causada pela bactéria do género Leptospira, transmitida pelo contato da pele
com agua contaminada por urina de animais, principalmente ratos, € mais
comum durante o periodo de chuvas e em locais com propensao a enchentes.
A tabela 5 mostra os casos no municipio e na orla de 2009 a 2019 e a figura 5
mostra os casos em todo o municipio antes e depois do rompimento da

barragem.

Tabela16 - Casos confirmados de leptospirose em todo o municipio e bairros da
orla da Serra, de 2009 a 2019*.

Casos
ANO confirmados Casos Bairros

todo o da orla

municipio

2009 7 1
2010 4 1
2011 5 8]
2012 5 O
2013 22 5
2014 59 10
2015 13 3
2016 10 1
2017 11 O
2018 3 1
2019 4 (8]

Fonte: Sinan (Até 13/12/2019)

6.4 Morbidade Hospitalar
Os dados de internacao de residentes de Serra refletem a oferta de leitos

disponiveis na rede hospitalar e a demanda de internacdes para realizacao de

procedimentos, cirurgias ou atendimentos de urgéncia/emergéncia.

A demanda de internagbes pode ser de carater eletivo ou emergencial. Nesta

analise em que os possiveis efeitos a saude da populagcdao podem ter sido



agudos e/ou tardios, iremos considerar ambos e ndo é possivel identificar os
bairros de residentes.

Os dados da morbidade hospitalar foram extraidos do sistema de internagdes
hospitalares e sdo dados obrigatérios de serem preenchidos para todas as
internagdes em hospitais publicos e/ou privados. Os dados apresentados sao:
internagdes totais, internagdes por grupo de causa (capitulo CID) e internacdes

por grupo de procedimentos selecionados.
a) Internacdes de residentes

O numero de internagdes de residentes por ano esta representado no grafico

abaixo. A média de internag¢des no periodo foi de 22.750 por ano.

Grafico N. Série histérica das internagdes hospitalares de residentes por ano.
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Fonte: SIH (arquivos RDES)
b) Internagdes hospitalares por ano e capitulo CID

A frequéncia de internagdes segundo CID de internagao por ano esta descrita
na tabela abaixo:



Tabela 17- Internagdes hospitalares de residentes por causa (capitulo) e ano.

Capitulo CID-10 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL |PERC(%)
I. Algumas doencas infecciosas
1416 | 1435 | 1376 | 1424 | 1320 | 1640 | 1454 | 1223 | 1023 | 2514 | 3158 | 17983 7,2%
e parasitarias
Il. Meoplasias (tumores) 1450 | 1868 | 2196 | 2568 | 2507 | 2571 | 2540 | 2677 | 2883 | 2480 | 2122 | 25902 | 104%
III.Doen;assangueorgaos 114 | 110 | 105 | 120 | 139 | 128 | 148 | 156 | 144 | 187 | 150 1501 0,6%
hemat e transt imunitar
V. Doen;asendocrm’as 152 | 157 | 164 | 263 | 353 | 360 | 349 | 342 | 338 | 325 | 204 3057 1,2%
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 142 | 124 | 114 | 242 | 128 | 141 | 254 | 377 | 549 | 498 | 369 | 2938 | 1,2%
comportamentais
V1. Doengas do sistema 440 | 293 | 319 | 426 | 316 | 538 | 497 | 303 | 465 | 361 | 253 4611 1,8%
nervoso
VII. Doencas do olho e anexos 178 | 177 | 131 | 113 | 143 | 147 | 173 | 151 | 190 | 134 | 159 16596 0,7%
VIl.Doengas do ouvido e da
. o 30 | 38 | 46 | 55 | 39 | 37 | 42 | 31 | 59 | 43 | 36 | 457 0,2%
apofise mastoide
IX. Doencas do aparelho
) L 2035 | 2142 | 1475 | 1981 | 2254 | 2309 | 2514 | 2494 | 2258 | 2368 | 2128 | 23998 | 9,6%
circulatorio
X. Doencas do aparelho
L 1231 | 1736 | 1249 | 1473 | 1651 | 1567 | 1604 | 1464 | 1304 | 1621 | 1641 | 16541 6,6%
respiratério
¥I. Doencas do aparelho
. i 1353 | 1683 | 1818 | 2300 | 2449 | 2708 | 2900 | 2889 | 2802 2278 | 2011 | 25191 | 10,1%
digestivo
XIl. Doencgas da pele e do
) . 365 | 496 | 445 | 682 | B43 | 841 | B17 | 852 | 1046 | 787 | 652 7826 3,1%
tecido subcutdneo
Xlll.Doengas sist osteomuscular
Co 470 | 570 | 584 | 760 | 681 | 671 | 712 | 666 | 609 | 378 | 348 6449 2,6%
e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho
L 872 | 1112 | 948 | 1360 | 1446 | 1719 | 1925 | 1698 | 1421 | 1398 | 1301 | 15200 6,1%
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério | 5497 | 5344 | 4846 | 3716 | 5156 | 4938 | 4505 | 5468 | 5475 | 5381 | 4287 | 55013 | 22,0%
XVI. Algumas afec originadas
A ) 368 | 321 | 395 | 332 | 353 | B03 | 1034 | 749 | 687 | 523 | 646 6211 2,5%
no periodo perinatal
XVI.Malf cong deformid e
) L 165 | 168 | 160 | 157 | 178 | 188 | 132 | 126 | 127 | 115 | 130 1646 0,7%
anomalias cromoss&micas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm
) 147 | 198 | 242 | 272 | 290 | 397 | 499 | 366 | 393 | 345 | 486 3635 1,5%
ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out
1686 | 1602 | 1684 | 2608 | 2955 | 3170 | 3361 | 2978 | 2603 | 2486 | 1884 | 27017 | 10,8%
conseq causas externas
¥X. Causas externas de s 2 g 18 g 12 0.0%
morbidade e mortalidade !
XXIl.Codigos para propdsitos
Oclgos para prop 0 0 0 1 1 2 0,0%
especiais
XXI. Contatos com servigos de
id 239 | 258 | 341 | 266 | 346 | 408 | 421 | 323 | 376 | 218 | 133 3329 1,3%
saude
Total 18395 (19834 | 18646 | 2113623796 | 25281 | 26281 | 25533 | 24752 | 24442 | 22149 | 250245 | 100,0%

Fonte: SIH (arquivos RDES)
A principal causa de internagao € a gravidez com frequéncia relativa de 22,0%

de todas as internagbes em média no periodo de 2011 a 2021. Em seguida,

comparecem as causas de lesdes, envenenamentos e outras consequéncias

de causas externas com 10,8%, neoplasias com 10,4% e doengas do aparelho

digestivo com 10,1%.




Os dados apresentam todos os tipos de internacdo, inclusive aquelas
internagdes para realizagdo de pequenos procedimentos e cirurgias. A tabela a
seguir apresenta os principais procedimentos médicos realizados por ano em

residentes de Serra, os quais necessitaram de internagao hospitalar.
c¢) Internagdes por grupo de procedimentos hospitalares

Considerando que o numero de procedimentos hospitalares € de 1.342
referente ao ano de 2021, a apresentacdo de uma tabela com todos os
procedimentos realizados num periodo de 09 anos pode ser exaustiva e
antiproducente ja que teria mais de 1300 linhas. Por isto, realizamos uma
selegéo de procedimentos relacionados ao grupo de doengas de neoplasias, de
aparelho geniturinario, aparelho gastrointestinal e do sistema nervoso
(psiquiatria). Esta selegao considerou as principais causas de internagao e
hipéteses de possiveis contaminantes presentes na agua ou em espécies
maritimas comestiveis (peixes, etc.) estarem induzindo algumas neoplasias ou
alteragdes patoldgicas no sistema renal, gastrointestinal, em saude mental e
neoplasias. Foram excluidos da tabela os procedimentos relacionados a
gravidez (parto normal, parto cesariano, entre outros), transplantes, sistema
osteomuscular, doagbes de 6rgaos e aqueles relacionados a causas externas
(fraturas, queimaduras, amputacao) e procedimentos cujo numero de casos €

inferior a 1(um) por ano ou 12 no total.

Os dados do quadro 18 demonstram que as internagdes de neoplasia foram
relacionadas aos procedimentos de tratamentos clinicos, de intercorréncia e
para administragcdo de quimioterapia como os principais realizados no periodo.
Com destaque para aumentos em alguns deles a partir de 2016 (acidente foi
em Mariana foi em novembro de 2015).

Ja o quadro 19, destaca entre os procedimentos mais realizados o tratamento
de doencgas do aparelho digestivo, urinario e em psiquiatria e a colecistectomia
(retirada cirurgica da vesicula biliar). Considerando que os anos de 2020 e
2021 foram afetados pela pandemia da COVID e conforme ja demonstrado no
quadro 17, houve uma queda das internacdes e dos procedimentos
relacionados ao tratamento de neoplasias que deve ser interpretado pelo
cenario epidemioldgico excepcional ocasionado em fungao da emergéncia de

saude publica. Por este motivo, estes dados n&o seréo atualizados.



Os procedimentos estdo descritos conforme tabela SUS instituida pela portaria
GM/MS n° 321/2007 e suas atualizagdes.

Quadro 18 - Procedimentos hospitalares relacionados a neoplasias por ano de

Procedimentos hospitalares selecionados em oncologia 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total
0304100013 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS DE

PACIENTE ONCOLAGICO 302 442 &00 735 699 560 505 S06 536 4905
0304100021 TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE ONCOLOGICO 208 192 194 303 301 311 344 334 445 2632
0415020050 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ONCOLOGIA o o 99 137 147 176 150 145 167 1021
0416120040 RESSECCAC DE LESAD MNAC PALPAVEL DE MAMA COM

MARCACAD ENM ONCOLOGIA (POR MAMA) 50 =8 40 >4 58 61 57 83 52 S71
0415010172 RESSECCAC ENDOSCOPICA DE TUMOR VESICAL EM

ONCOLOGIA 9 7 26 35 13 25 32 37 34 227
0416120024 MASTECTOMIA RADICAL C/ LINFADENECTOR LA

AXILAR EM ONCOLOGLA 15 11 35 21 23 28 28 20 29 210
0415060064 HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA 9 16 21 26 19 13 13 12 19 148
0416060129 LAPAROTOMIA PARA AVALIACAD DE TUMOR DE

OVARIO EM ONCOLOGIA o o 20 17 17 28 30 11 24 147
0415080030 EXCISAD E SUTURA COM PLASTICA ER Z NA PELE EM

ONCOLOGIA 4 6 23 14 21 22 1z i7 28 147
0416120059 SEGMENTECTOMIA/QUADRANTECTOMIAS

SETORECTOMIA DE MAMA EM ONCOLOGIA 2 1 25 22 3 = 16 12 16 la1
0416040209 BIOPSIAS MULTIPLAS INTRA-ABDOMINAIS EM

ONCOLOGIA o o 16 32 21 16 21 12 21 139
0415010121 PROSTATECTOMIA EM ONCOLOGIA 1 o 15 19 13 8 19 12 15 102
04165010130 PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL EM

ONCOLOGIA =] 20 (=] 9 13 10 17 =] 13 102
0415060110 HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI /

BILATERAL) EM ONCOLOGIA e o . i n 12 19 15 13 86
04165090133 RESSECCAC DE TUMOR DE PARTES MOLES EM

ONCOLOGIA o o 18 1z 3 1z iz 11 9 77
0415080014 EXCISAOD E ENXERTO DE PELE EM ONCOLOGIA 1 6 12 14 -] 11 8 7 4 69
0416030270 TIREQIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA o o 9 10 14 3 11 8 6 66
0416050026 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) EM

ONCOLOGIA 1 4 7 12 5 ] 13 12 4 63
0416060013 AMPUTACAO CONICA DE COLO DE UTERO Cf

COLPECTOMIA EM ONCOLOGIA o e e o 1 e 1 39 1 62
0416020208 LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR UNILATERAL

EM ONCOLOGIA e 1 7 4 1z s 7 43
0416060021 ANEXECTOMIA UNI / BILATERAL EM OMCOLOGIA 2 4 2 10 9 7 42
04165020216 LINFADENECTOMIA AXILAR UNILATERAL EM

ONCOLOGIA o 4 4 11 4 =1 (=] 4l
0415050077 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMIMNAL EM

ONCOLOGIA 2 3 5 =] 4 5 4 5 6 40
0416030254 LARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLDGIA o o 4 G 5 4 4 34
0416120032 MASTECTOMIA SIMPLES ENM ONCOLOGIA 1 1 4 7 6 4 4 3 34
0415010075 NEFRECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 4 3 1 3 1 ] 7 32
0416020232 LINFADENECTOMIA INGUINAL UNILATERAL ENM

ONCOLOGIA o 4 8 4 = =3 3 32
0415110053 TORACOTOMIA EXPLORADORA EM ONCOLOGIA 1 1 4 2 3 3 5 8 31
0415080103 RESSECCAC ANMPLIADA DE TUMORES DE PARTES

MOLES EM ONCOLOGIA 18 12 e e e e e 30
0415030257 TRAQUEOSTOMIA TRANSTUMORAL EM ONCOLOGIA o o 4 3 2 1 4 11 4 29
04165080065 EXTIRPACAD E SUPRESSAC MULTIPLA DE LESAO DA

PELE E TECIDO CELULAR SUBCUTAMNED EM ONCOLOGIA 13 16 o 0 o o o o o 29
0416040276 RESSECCAD ALARGADA DE TUMOR DE INTESTING EM

ONCOLOGIA o o 3 2 4 38 5 4 2 28
0415040241 RESS5ECCAC AMPLIADA DE VIA BILIAR EXTRA-

HEPATICA EMM ONCOLOGIA o e s 2 4 4 2 3 e 21
0416060102 VULVECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 3 2 5 2 3 1 2 o 2 20
0415080120 EXTIRPACAD MULTIPLA DE LESAC DA PELE OU TECIDO

CELULAR SUBCUTANED EM ONCOLOGIA v o 1 3 4 2 2 > 2 20
0415010113 ORQUIECTOMIA UNILATERAL EM ONCOLOGIA o ] ] 4 2 4 4 3 2 19
0415030068 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA o 1 1 5 3 3 1 3 2 19
0415040101 HEPATECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA 2 2 2 1 3 2 1 4 2 19
0415010210 NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA o ] 3 2 1 4 4 1 3 18
0416030017 PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA o 2 1 2 3 1 4 4 1 18
04165030211 FARINGECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA o o 5 4 2 2 2 1 2 18
0416040217 GASTRECTOMIA PARCIAL ENM ONCOLOGIA o o 8 1 o o 2 4 2 17
0416040012 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA EM ONCOLOGIA o o 1 2 3 o 5 2 3 16
0416040128 DUODENOPANCREATECTOMIA EM ONCOLOGIA o 2 3 2 3 1 1 1 3 16
0416040144 RESSECCAD DE TUMOR RETROPERITOMNIAL C/

RESSECCAC DE ORGAOS CONTIGUOS EM ONCOLOGIA 1 2 3 3 o 1 1 2 3 18
0416020224 LINFADENECTOMIA RETROPERITONLAL EM

ONCOLOGIA o o o] o 3 3 5 2 15
0415060080 TRAQUELECTOMIA RADICAL EM ONCOLOGIA o 2 3 1 1 4 1 o o 12
0416090109 RESSECCAD DE TUMOR OSSEQ COM SUBSTITUICAD

(ENDOPROTESE) OU COM RECONSTRUCAD E FIXACAD EM o o 1 1 1 2 o 3 4 12
ONCOLOGIA

0415110010 LOBECTOMIA PULMOMNAR ENM ONCOLOGIA o] o 1 2 o = 2 1 o 12

Fonte: SIH.




Quadro 19. Procedimentos hospitalares selecionados por ano de residentes de
Serra.



Procedimentos selecionados 2011 | 2012 | 2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 | Total
0407030034 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 91 234 378 468 472 607 583 625 656 4114
0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO AFARELHO DIGESTIVO 84 83 160 313 296 413 400 393 309 2451
0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 58 97 125 310 288 327 367 305 214 2091
0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA) 277 229 228 336 114 101 148 243 385 2061
0407040102 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 113 192 197 216 241 201 274 274 318 2026
0407020039 APENDICECTOMIA 214 198 149 194 194 207 196 181 101 1634
0407040129 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 85 117 127 136 139 164 123 174 162 1227
0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 139 167 169 125 91 84 108 62 92 1037
0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS 75 B2 81 110 163 156 154 109 80 990
0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADD 61 76 80 110 124 120 136 104 117 928
0407030026 COLECISTECTOMIA 216 225 119 79 120 55 50 28 28 920
0407040161 LAPAROTOMIA EXPLORADORA 77 135 128 113 92 79 114 91 71 9500
0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E INTESTINAIS 101 103 89 110 51 100 50 96 79 779
0305020056 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA REMAL CRONICA 26 38 42 75 97 90 141 123 96 728
0407020047 APEMDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 2 3 22 65 A0 68 81 97 106 A84
0303070110 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO INTESTING 20 17 34 A3 53 57 120 91 A3 AT78
0407040080 HERMIOPLASTIA INCISIONAL 23 35 59 41 56 49 57 68 79 A7
0407010211 GASTROSTOMIA 12 19 38 63 72 51 62 71 69 457
0407010173 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAD INTESTIMNAL 8 36 31 26 43 68 88 67 78 445
0305020021 TRATAMENTO DE CALCULOSE REMAL 15 7 9 30 49 a1 90 93 S50 444
0305020048 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA REMAL AGUDA 8 11 22 37 76 56 73 45 26 354
0407040064 HERNIOPLASTIA EFIGASTRICA 26 40 42 46 35 36 31 53 41 350
0407040099 HERMNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 23 42 40 40 47 38 36 29 30 325
0303150025 TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES 27 31 22 33 19 23 36 53 35 279
0408010170 INSTALACAD ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO 5 10 7 32 33 28 35 33 22 205
0301060010 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA PEDIATRIC 5 7 5 ] B 23 159 A8 36 158
0407020101 COLOSTOMIA 16 10 19 16 19 18 13 26 18 155
0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA 9 8 12 26 15 19 21 19 26 155
0407020136 DRENAGEM DE ABSCESS0O AMU-RETAL G 3 7 22 14 25 25 20 10 132
0303170085 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA - EM HOSPITAL GERAL (POR DIA) 75 51 0 0 o ] o] 0 0 126
0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESS0 PRE-PERITONEAL 2 10 8 14 16 13 14 14 17 108
0303150041 TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS TUBULO-INTERSTICIAIS 2 2 1 29 13 12 22 10 5 96
0407010190 GASTRORRAFIA 9 11 3 3 10 22 16 13 9 96
0407040013 DRENAGEM DE ABSCESS0O PELVICO 1 13 4 7 16 9 17 12 14 93
0407040188 LIBERACAD DE ADERENCIAS INTESTIMAIS 8 9 2 6 11 9 16 13 10 B4
0303040203 TRATAMENTO DE DOENCAS NEURO-DEGEMERATIVAS A4 5 3 5 19 17 7 5] 14 B0
0303040262 TRATAMENTO DE POLINEUROPATIAS A4 2 10 14 11 ] 12 15 5 79
0303040297 TRATAMENTO DE PROCESSO TOXI-INFECCIOS0 DO CEREBRO OU DA MED| 5 3 2 2 9 14 19 14 10 78
0407030123 ESPLENECTOMIA 10 10 7 5 7 9 10 9 8 75
0407040145 HERNIORRAFIA 5/ RESSECCAD INTESTIMNAL (HERMNIA ESTRAMGULADA | 11 3 15 9 10 7 5 5 8 73
0407040170 LAPAROTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA PARA DRENAGEM E/OU BIOPSIA 3 10 7 10 4 8 10 3 14 69
0407040226 REPARACAD DE OUTRAS HERMIAS 2 2 1 12 11 10 13 9 8 68
0303010142 TRATAMENTO DE INFECCOES VIRAIS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 15 10 5 14 5 4 2 5 2 62
0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) 9 9 8 4 4 7 ] 9 4 60
0407010297 TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO GASTROESOFAGICO 9 12 10 7 2 4 3 2 6 35
0303170131 TRATAMENTO CLINICO EM SAUDE MENTAL EM SITUAGAD DE RISCO ELEVA 0 1] 0 0 0 1] 0] 13 36 49
0407040110 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE 1 2 5 5] 10 5 5 5 10 49
0407040250 TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE 19 5 4 A4 5 2 1 5 2 47
0407010360 GASTRECTOMIA WVERTICAL EM MANGA (SLEEVE) o o] 1 2 18 9 4 5] 3 43
0407030069 COLEDOCOTOMIA C/f OU 5/ COLECISTECTOMIA 5 3 4 1 2 B 3 14 4 42
0405010499 TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTIMENCIA URINARIA VIA ABDOMINAL 17 15 2 0 1 ] 4 0 0 39
0407020403 RETOS5IGMOIDECTOMIA ABDOMIMNAL o 4 3 ] 7 ] ] 2 0 33
0303040190 TRATAMENTO DE DOENCA DOS NEURONIOS MOTORES CENTRAIS Cf OU 5| 1 ] 1 2 3 1 1 10 13 32
0408010383 RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE LESAQ VESICAL ] 7 0 1 2 2 5 2 7 32
0407040200 PERITONIOSTOMIA Cf TELA INORGANICA 1 2 1 0 5 10 3 7 0 29
0407030018 ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA 5 5 4 4 A4 2 0] 2 1 27
0407030140 HEPATORRAFIA 2 1 ] 3 B B 1 3 4 26
0407040021 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO 3 1 3 5 A4 2 2 A4 2 26
0303040017 AJUSTE MEDICAMENTOSO DE SITUACOES NEUROLOGICAS AGUDIZADAS 1 o] 1 0 3 5 4 3 8 25
0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA ] o] 0 0 0 ] 3 10 10 23
0405010561 URETEROLITOTOMIA 2 3 4 2 3 1 2 3 2 22
0303170140 TRATAMENTO CLINICO PARA CONTEN CE\O DE COMPORTAMENTO DESOR! o ] 0 0 0 ] ] ] 15 21
0303170166 TRATAMENTO CLINICO DE TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAI, o ] 0 0 o0 0 ] 12 9 21
0407020411 RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL 2 3 4 3 3 2 2 0 0 19
0409010138 DRENAGEM DE ABSCESSO REMNAL / PERI-RENAL 1 2 1 1 3 1 ] 7 3 19
0409010480 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA WVESICAL (FORMOLIZACAD DA 0 1 3 3 1 2 2 2 4 18
0407020365 REDUCAD CIRURGICA DEVOLVO POR LAPAROTOMIA ] 1] ] 2 A4 A 1 3 3 17
0407030042 COLECISTOSTOMIA 1 5 4 1 3 1 2 0 0 17
0407010165 GASTROENTEROAMASTOMOSE o 1 3 1 2 3 2 1 3 16
0407040048 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL) ] 2 1 1 2 3 4 2 0 15
0303110066 TRATAMENTO DE MALFORMACOES CONGENITAS DO APARELHO URINARI ] ] 2 1 3 1 1 2 3 13
0303110090 TRATAMENTO DE OUTRAS ANOMALIAS COMNGENITAS DO SISTEMA NMERVO 2 5 2 0 3 ] ] 0 0 12

d) Internagdes por condigdes sensiveis a atengao basica (ICSAB)




As internagdes por condi¢des sensiveis a atengao basica constituem em grupo
de causas de internagdes que podem ser prevenidas por agdes oportunas e de
qualidade pela atencéo basica. A portaria GM/MS n°® 221 de 07/04/2008 definiu

a lista brasileira de condi¢des sensiveis a atengao basica.

O grafico abaixo apresenta o numero total de internagbes de residentes de

Serra por ano, segundo dados do sistema de informacdes hospitalares (SIH).

Grafico M: Série histdrica das internagdes por condicdes sensiveis a atencao
basica de residentes de Serra.
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Fonte: SIH

A reducdo das ICSAB referente aos dados de internacdes de 2020 e 2021
devem ser interpretados sob os efeitos da pandemia da COVID que restringiu
acesso a leitos hospitalares.

No periodo estabelecido, de 2017 a 2023 o percentual de ICSAB é de 13,2%;
13,4%; 12,3%; 13,1%; 12,3%; 13,8% e 13,5% respectivamente. Importante
considerar que o municipio de Serra possui 3 Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) as quais interferem na avaliagdo do indicador uma vez que as

“‘internagbes” em UPA por condi¢des sensiveis a APS n&o sao consideradas no



calculo do indicador. O quadro 20 abaixo descreve a série histérica por grupo

de causas.

Quadro 20: Internagdes por ICSAB por ano e grupo de causas de 2017 a 2023.

Internacdes por condicoes

. . e 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total
sensiveis atencao basica

1. Doengas preveniveis

) . - , 30 42 33 42 60 61 70 338
p/imuniz/condigdes sensiv

2. Gastroenterites

. L 66 [ 106 [ 111 | 64 55 78 72 552
Infecciosas e complicagdes

3. Anemia 5 9 5 9 12 14 15 69

4. Deficiéncias nutricionais 21 22 30 30 47 68 38 256

5. Infecgdes de ouvido,

. 39 47 34 38 30 42 54 284
nariz e garganta

6. Pneumonias bacterianas 481 | 412 | 327 | 265 | 191 | 320 | 348 | 2344

7. Asma 51 66 98 72 64 44 100 | 495

8. Doengas pulmonares 69 112 | 136 | 101 | 186 | 258 | 313 | 1175
9. Hipertensao 48 28 16 27 15 26 18 178

10. Angina 174 | 160 | 154 [ 198 [ 211 [ 266 [ 236 | 1399
11. Insuficiéncia cardiaca 349 | 267 | 193 | 298 | 360 | 447 | 407 | 2321
iéi::j;:fulares 509 | 617 | 494 | 580 | 486 | 567 | 613 | 3956
13. Diabetes mellitus 145 | 135 | 136 | 151 | 111 [ 206 | 207 | 1091
14. Epilepsias 126 | 167 | 103 | 142 [ 91 208 [ 272 | 1109

15. Infecgdo no rim e trato

535 | 482 | 330 | 447 | 384 | 469 | 491 | 3138
urinario

16. Infec¢do da pele e tecido

N 331 | 394 | 462 | 426 | 362 | 435 | 493 | 2903
subcutaneo

17. Doenga Inflamatoéria

o s .. 54 58 59 65 87 86 70 479
orgaos pélvicos femininos

18. Ulcera gastrointestinal 210 | 191 [ 209 | 173 | 165 | 160 | 186 | 1294

19. Doengas relacionadas ao

, 136 | 111 | 125 | 80 | 110 | 105 | 232 [ 899
pré-natal e parto

Total 3469 | 3426 | 3055 | 3208 | 3027 | 3860 | 4235 | 24280

Fonte: SIH.

6.5 Mortalidade geral e especifica:



Serdo apresentados dados da mortalidade geral do municipio e nos territérios
das unidades de saude de Jacaraipe, Nova Almeida, Manguinhos e Balneario
de Carapebus. Também serdo examinados capitulos relacionados a

neoplasias, aparelho digestivo e urinario.

Quadro 20 - Frequéncia de mortalidade geral por grupo de causas e ano de

residentes de Serra, ocorridas de 2011 a 2019.

Causas Capitulos 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Meoplasias (tumores) 397 | 462 453 504 537 | 455 470

52 9 84 B6 20 746 | 979

Doencas sangue drgdos hemat e
transt imunitar

DGEH;HS endbcrinas nutricionais e 119 110 196 106 122 165 238

metabolicas

Transtomnos mentsus e 16 24 35 I I 32 &0
comportamentals

Doencas do sistema nervoso 87 80 117 118 126 123 160
Doencas do olho e anexos 0 1 0 0 0 0 0
Daenli;.as do owvido e da apofise 0 0 0 1 1 2 2
mastdide

Doencas do aparelho circulatdrio 603 662 a7 703 630 700 725
Doencas do aparelho respiratorio 189 197 | 224 | 200 | 225 | 237 | 215
Deoencas do aparelho digestivo 112 120 122 126 117 110 131

Doencas da pele e do tecido

subcutineo 12 22 " 9 22 14 20

Doencas sist osteomuscular e tec 13 10 10 12 20 19 19

conjuntivo
Doencas do aparelho geniturinario 66 66 58 ol 85 7a 84
Gravidez parto e puerpério 13 7 3 7 5 7 9

Algumas afec originadas no periodo
perinatal

Malformac@es congénitas e anomalias
cromossomicas

Mal Definidas 9 4 7 3 4 18 16

41 52 v 4 47 47 24

36 39 27 30 30 39 37

Causas externas
(acidentes homicicios e suicidios)

TOTAL 2.332 | 2430 | 2.578 | 2.459 | 2.54T | 3.247 | 3.692

M2 | 479 | 545 | 402 | 388 | 446 | 458

Fonte: SIM



Quadro 21 - Frequéncia de o6bitos (todas as causas) por bairro dos anos de
2017 a 2021.

Bairro Residéncia 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
. BAIRRO DAS LARANJEIRAS 86 95 65 78 15
. BAIRRO NOVO 3 1 0 1 0
. BALNEARIO DE CARAPEBUS 34 28 33 16 3
. BICANGA 7 9 14 5 2
. BOA VISTA 1 8 5 6 7 4
. CASTELANDIA 16 20 18 13 2
. CONJUNTO JACARAIPE 1 1 1 1 2
. COSTA BELA 2 5 4 1
. COSTA DOURADA 19 12 8 10 3
. ENSEADA DE JACARAIPE 13 14 11 5 2
. ESTANCIA MONAZITICA 15 10 9 9 1
. LAGOA DE CARAPEBUS 6 7 7 5 0
. MANGUINHOS 13 10 6 6 2
. NOVA ALMEIDA CENTRO 24 24 28 5 2
. OURIMAR 8 3 4 12 1
. PARQUE RESIDENCIAL NOVA 3 3 7 4 0
ALMEIDA
. PARQUE SANTA FE 2 9 2 8 2
. PRAIA DA BALEIA 5 7 7 7 2
. PRAIA DE CAPUBA 3 3 4 2 2
. PRAIA DE CARAPEBUS 25 12 12 17 5
. PRAIAMAR 12 5 3 7 3
. REIS MAGOS 0 3 2 2 1
. RESIDENCIAL JACARAIPE 21 22 15 13 6
.SAO JOAO 19 13 10 5 2
. SAO PATRICIO 5 9 4 5 2
.SAO PEDRO 1 0 1 1 0
. SERRAMAR 12 11 5 6 3
Total 363 | 341 | 290 [ 254 68
Fonte: SIM

>Taxa de mortalidade prematura por doengas cronicas nao transmissiveis

A mortalidade prematura para doengas cronicas definidas pela Organizagao
Mundial de Saude é para faixa de 30 a 69 anos. As principais doengas crénicas
sdo aquelas doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratorias crbnicas, pois respondem por mais de 70% da mortalidade por

doencas crbnicas.

Desta forma, o Ministério da Saude definiu este indicador como obrigatério para
municipios a partir de 2017. O grafico abaixo apresenta uma série histérica por

ano para o municipio de Serra.



Grafico O. Série histérica da taxa de mortalidade prematura para doengas
crénicas nao transmissiveis.
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Nota-se que em 2016 ocorreu uma elevagao na taxa mantendo valores mais
elevados em 2017 e 2018 com redugdo em 2019, 2020 e 2021. Os ultimos dois
anos foram afetados pela pandemia da COVID-19, ja que a causa basica do
Obito por doenca infecciosa (virus SARS COV-2), predominava sobre outras

doencgas crénicas como as neoplasias e as do aparelho circulatorio.

Quando se avalia cada grupo de causa de Obitos, destaca-se a crescente
elevacdo das doencas do aparelho circulatério e das neoplasias até 2019

conforme demonstrado na série historica abaixo:



Grafico P. Série historica da frequéncia de 6bitos prematuros por causa (2013 a
2019).
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Fonte: SIM; DATASUS (elaboragdo SESA/GVE).

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir das informagdes obtidas por meio dos estudos técnicos realizados
pelos orgaos ambientais, pelas pesquisas de campo e documental
desenvolvidas diretamente junto a colénia de pescadores, é possivel inferir que
o alcance dos rejeitos de Mariana no litoral Serrano representa um risco
potencial a qualidade de vida e a saude da populacdo, sem afastar a

manutengao de um meio ambiente equilibrado na regiao.

Nos dias de hoje, é farta a produgdo de elementos técnicos que permitem
concluir que o desastre decorrente do rompimento da barragem em Mariana
resultou em impacto socioambiental e socioecondmico na area litoranea do
Espirito Santo, incluindo o municipio de Serra (ver Deliberagdo CIF n°
58/2017).

A titulo de exemplo, destacamos o protagonismo do Ministério Publico Federal
em produzir documentos e publicagbes de carater cientifico sobre o assunto
em tela. Em recente acesso na pagina eletrénica do Ministério Publico Federal,

disponivel em



https://www.mpf.mp.br/grandes-casos/caso-samarco/atuacao-do-mpf/pareceres-e-relat
orios.), verifica-se ao menos duas instituicobes de renome que realizaram

pesquisas a servigo desse 6rgao.

A Faculdade Getulio Vargas (FGV), contratada para realizar a identificacao,
caracterizagao e mensuragao de todos os danos socioeconémicos decorrentes

do desastre na Bacia do Rio Doce.

No estudo intitulado : “Diagndstico em Saude dos Municipios Atingidos pelo
Rompimento da Barragem de Fundao, Mariana (MG), em 5 de Novembro de
2015: Estimativa de Anos de Vida Perdidos por Incapacitagéo” (FGV, 2021), a
pesquisa concluiu que “...os moradores dos 45 municipios atingidos perderam,
cada um, em média 2,39 anos de vida por incapacitagao...”. “O estudo ainda
indicou que as doencgas respiratorias, diversos tipos de cancer, os transtornos
mentais e a violéncia foram responsaveis por uma parcela muito expressiva
dos danos identificados”. Destacamos que na pagina 11 daquele estudo, estado
demonstrados os principais elementos quimicos achados nos rejeitos de
mineragao da Barragem de Fundao e a correlagdo com os efeitos dos metais
pesados na saude humana, dentre estes, os efeitos carcinogénicos dos metais

pesados.

Ja o |Instituto Lactec que foi contratado para realizar a identificagao,
caracterizagao e mensuracao de todos os danos socioambientais decorrentes
do desastre na Bacia do Rio Doce. Como produto foi elaborado o Relatério da
avaliagdo do pescado, que por sua vez embasou a nota técnica n°
8/2019/SEI/GEARE/GGALI/ DIRE2/ANVISA, apontando para os efeitos
prejudiciais dos rejeitos nestes individuos.

De igual forma, a biblioteca virtual de saude dispde de publicagcbes cientificas

tratando dos impactos do desastre de Mariana.

No caso, para acesso a biblioteca virtual em saude, utilizou-se a palavra
chave: “rompimento de barragem” e identificou-se 115 artigos nos ultimos 5

anos. Mediante analise do titulo e de resumo selecionou-se somente os que


https://www.mpf.mp.br/grandes-casos/caso-samarco/atuacao-do-mpf/pareceres-e-relatorios.
https://www.mpf.mp.br/grandes-casos/caso-samarco/atuacao-do-mpf/pareceres-e-relatorios.
https://www.mpf.mp.br/grandes-casos/caso-samarco/documentos/relatorios-lactec/relatorio_aditivo-pescado_-final_revisado_ago_2020.pdf
https://www.mpf.mp.br/grandes-casos/caso-samarco/documentos/relatorios-lactec/relatorio_aditivo-pescado_-final_revisado_ago_2020.pdf

tratavam da barragem de Funddo ou referiram-se a cidade de Mariana-MG, a
saude humana e as cidades do ES atingidas. Desta forma foram excluidos os
artigos que tratavam da cidade de Brumadinho e da fauna e flora do Rio Doce
e de aspectos de engenharia de barragens. Nesta oportunidade optou-se por

apresentar os mais relevantes.

O artigo publicado (l) € o primeiro estudo a fazer uma avaliagdo do risco a
saude associado ao consumo de peixes contaminados por metais das areas
afetadas pelo desastre. A pesquisa demonstra que os valores de turbidez,
condutividade elétrica, solidos dissolvidos totais e soélidos suspensos totais
ficaram acima do limite maximo permitido pela legislagéo brasleira bem como
dos metais pesados na amostra de agua que demonstrou altas concentragdes
para Aluminio, Manganés, Ferro e Mercurio. Ja para as amostras de peixes,
identificou o Arsénio e o Mercurio com concentracdo em niveis acima do

estabelecido pela legislagao.

Outro estudo (Il) buscou analisar as repercussées da violéncia psicossocial nas
vidas das pessoas atingidas, caracterizando a violéncia psicossocial e
adoecimento psicossocial. O estudo considerou como levantamento de dados
em campo observagcdo de reunides entre atingidos e decisbes judiciais,
matérias de jornais e entrevistas com pessoas atingidas. Dos dados
destacam-se: (a) diagnostico de depressao presente em 28,9% da populagéao
entrevistada; (b) Transtorno de ansiedade generalizada diagnosticado em 32%
dos entrevistados; (c) Transtorno de estresse pds-traumatico diagnosticado em

12% dos atingidos; (d) Risco de suicidio em 16,4% dos entrevistados.

Por meio de revisdo narrativa da literatura, o estudo realizado em 2020,
realizou busca de dados e conclue que todas as evidéncias cientificas expostas
na presente revisdo sugerem que houve a contaminagdao ambiental, bem como
da populagao local, por agentes toxicos presentes nos rejeitos de minério, em
especial metais pesados, liberados apds o rompimento da barragem de

Fundao.

Muito embora os dados epidemiolégicos ndo apontem para uma correlagao
positiva forte entre o desastre de Mariana e doencgas transmissiveis, no que se

refere as doencas e agravos crbénicos ha dados que apontam para a



necessidade de aprofundar a investigacdo e monitoramento da populagdo
exposta, a exemplo do aumento de casos de violéncia na orla (quadro 10), e 0
aumento de internagbes hospitalares por neoplasias e transtornos mentais e

comportamentais (quadro 17).

Neste sentido, conveniente atentar para os dados de tratamento clinico de
paciente oncoldgico ( quadro 18), procedimentos hospitalares( quadro 19) e de
Obitos relacionados a neoplasias (quadro 20), os quais indicam uma tendéncia
de aumento nos procedimentos, a partir do ano de ocorréncia do desastre, a
saber 2015.

Pelo dito, destaca-se a necessidade de aprofundar as investigagbes em saude
no que tange a diagnaosticos clinicos especializados, bem como o agravamento
de doencas de saude mental e outras doengas crénicas pré-existentes

especialmente no grupo de trabalhadores da pesca e afins .

Para isto, € imperativo estabelecer métodos de monitoramento peridédico do
estado de saude com profissionais médicos especializados, o que inclui

exames de imagens entre outros especificos como os de toxicologia .

Importante também aprofundar o estado atual de saude destes 645 associados
da Colénia de Pescadores por meio da investigacdo clinica em
estabelecimentos de saude do SUS, uma vez que constam relatos em
documentos além das entrevistas realizadas, diversas manifestagcbes de

problemas de saude que foram atendidas nos servigos de saude disponiveis.

Frente as informag¢des publicadas, inegavel que o litoral serrano foi afetado
pelo rompimento da barragem de Mariana-MG e que, por sofrer influéncia das
oscilagdes das marés, o manancial de Reis Magos, situado em Nova Almeida,
tem forte probabilidade de captar e distribuir agua para parte da populagao
serrana Por isto, sugere-se que este manancial tenha um rigoroso

monitoramento da qualidade da agua.

Todo monitoramento e investigacdo dependem da implementagao de servigos
meédicos especializados no municipio. Atualmente a oferta desses servigos nao

€ adequada para contemplar a demanda aqui apresentada.

Considerando que estas ag¢des sdo de suma importancia para o diagnostico

precoce dos efeitos a saude humana provocados por metais pesados



provenientes dos rejeitos, e uma vez que as consequéncias ocorrem a medio e
longo prazo, esta proposta requer investimentos nas areas de atengao
primaria a saude, saude mental e vigilancia em saude, como forma de

alcancgar esta importante meta.

Por fim, considerando os fatores determinantes e condicionante da saude
sugere-se que as demais secretarias municipais debru¢am sobre as pesquisas
nacionais realizadas bem como dos Relatérios de Consultoria da Fundagao
Getulio Vargas que realizou Avaliagdo do Impactos e Valoragdo dos Danos
Sécio econdmicos causados as comunidades atingidas pelo rompimento da
barragem de Fundao solicitados pelo Ministério Publico Federal. A apropriagao
destes relatorios pelos especialistas das secretarias envolvidas contribuira para

potencializar diagnostico da situacao de saude dos afetados.

Especialmente, sobre as repercussdes de indenizacido, de trabalho e renda e
na qualidade de vida de modo geral, conforme solicitagdo dos atingidos.
Somente a atuagdo em conjunta da sociedade civil, poder judiciario, executivo,
legislativo e com integragdo das areas de governo podera contribuir com para a
reparagao integral dos danos causados a populagdo afetada do municipio

serrano.

8. PLANO DE AGAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DA SERRA/ES DE
REPARACAO DE DANOS REFERENTE AO DESASTRE DA BARRAGEM
DE BENTO RODRIGUES - MARIANA/MG

8.1 Problemas identificados

a) Contaminacdo quimica dos mananciais que abastecem a ETA de Reis

Magos, conforme apontado nos estudos realizados;

b) Contaminagao quimica do pescado extraido na orla da Serra, conforme

apontado pelos estudos realizados;

c) Pescadores da orla da Serra expostos aos contaminantes do rejeito de
Mariana, conforme apontado pelos estudos realizados e pesquisa

documental;



d) Comunidade de pescadores da orla da Serra que foram expostos aos
contaminantes do rejeito de Mariana e apresentam potencial impacto na

saude mental;

e) Potencial aumento da ocorréncia de agravos e doencas para a
populagdo da Serra provocados pela contaminagdo ambiental e impactos

socio-econdmicos do desastre de Mariana.



8.2 Matriz do Plano de Agcao em Saude (Nota Técnica n° 62/2022).

Eixo Tematico 1: Vigilancia em Saude. Vigilancia Ambiental. Programa Vigiagua.

Identificagdo do problema: Possibilidade de contaminagdo quimica do manancial que abastece a ETA de Reis Magos, conforme apontado nos
estudos realizados. Embora os rejeitos da mineragdo ndo tenham atingido diretamente o Rio Reis Magos, em tempos de marés de sizigia a
agua do mar avanga pela foz do Rio Reis Magos em cerca de 14 km, podendo alcangar o canal de captagao de agua bruta dessa ETA. Dessa
forma, existe a possibilidade dos rejeitos da mineragdo que avangaram pela faixa litordnea do Oceano Atlantico serem resolvidos e chegarem
até o canal de captagao da agua bruta.

Sugestdo: Contaminagdo quimica dos mananciais que abastecem a ETA de Reis Magos (conforme apontado nos estudos

realizados).

Objetivos: Monitorar bimestralmente a agua bruta (ponto de captagdo) e a agua tratada (rede de distribuicdo) da ETA de Reis Magos para os
parametros de substancias quimicas inorganicas, organicas, metais, agrotéxicos e padrao organoléptico previstos nas Tabelas constantes nos
Anexos 9 e 11 da Portaria GM/MS n°. 888/2021, no prazo de 10 anos.

Acoes:
Item Tipo de Acao Descricao da Acao Prazo de inicio Prazo d~e C_u sto Responsaveis
conclusao estimado
Responsavel pelo
. - e R$ 60.000/ | custeio: Fundacéo
Realizar a contratacdo de pessoa juridica ano RENOVA
o P = Responsavel pela
lifi m rtifi | r
. qualificada (com certificacdo 1SO) para 2024 (01 IIatudg eXecUGHo:
01 Custeio realizar servicos de analise fisico-quimica 2035 completo A€ | sSESA/SERRA
: . andlise fisico | sypsecretaria de
completa da qualidade da agua. quimicae | Atenco a Saude/
custos de Superintendéncia de
coleta e Vigilancia em Saude e
empresa contratada.




transporte R$
2.500,00)

TOTAL DE CUSTEIO POR 10 ANOS

R$ 600.000,00

Indicadores

Metas

Acao 01: Numero de laudos emitidos de analise da qualidade da agua:

Meta: 24 laudos por ano

Descricdo: 02 laudos por més de analises
laboratoriais sendo 01 de agua bruta coletada no
ponto de captacdo da ETA Reis Magos e 01 laudo de
analises laboratoriais de agua tratada coletada em
um bairro abastecido pela rede de distribuicdo da

ETA Reis Magos por més.




Eixo Tematico 2: Vigilancia em Saude. Vigilancia Sanitaria. Seguranga do Alimento.

Identificacao do problema: Contaminagao quimica do pescado extraido na orla da Serra, conforme apontado pelos estudos

realizados.

Objetivos:

Monitorar o nivel de contaminagao de metais pesados nos pescados/mariscos oriundos das areas atingidas pelos rejeitos no municipio
da Serra, Espirito Santo;

Estruturar comissao técnica para desenvolvimento, monitoramento e auditoria das acdes ora previstas;

Implantar rotina de coleta das amostras com envio para laboratério devidamente qualificado;

Avaliar os dados oriundos das analises laboratoriais, inferindo com a legislagao vigente no que tange aos limites maximos toleraveis
(LMT) de metais pesados nas amostras;

Confeccionar infograficos com base nos resultados obtidos nas analises laboratoriais;

Aplicar agbes corretivas para mitigagao de inconformidades que incitem ao risco sanitario;

Desenvolver estratégias de educacdo sanitaria junto as comunidades atingidas, residentes no municipio, no que toca a pesca,

comercializagao e consumo dos pescados oriundos das areas afetadas pelos rejeitos.




Acoes:

Tipo de Prazo de Custo
Item Descricao da Acao | Prazo de inicio Responsaveis
Acgéao conclusao estimado
° Equipamentos de
Protecao Individual - EPIs e
insumos de uso continuo
(coletas): ]
- 10 jalecos de algoddo de | Responsavel pelo
manga comprida: R$ | custeio: Fundacao
Coletar amostras do 2.000,00 RENOVA
. - luvas de borracha nitrilicas
pescado/mariscos . .
01 Custeio 2024 10 anos sem amido (01 caixa de

oriundos das areas

afetadas.

100/més): R$ 50,00

10 oculos de protecao
anti-embacante incolor/ ano:
R$ 200,00

01 caixa térmica com
termémetro digital de 70 L:
R$ 1.500,00

01 cilindro de nitrogénio
liquido 20L: R$ 1.500,00

Responsavel pela
execucao:
SESA/SERRA

Vigilancia Sanitaria




- Botijao Criogénico 20 L p/
Criobiologia (container de
nitrogénio liquido): R$
4.000,00

- 100L de nitrogénio liquido
/més: R$ 300

- 12 canetas marcador
permanente: R$ 50 / ano

- 05 facas de ceramica: R$
1.000,00

- 01 equipamento congelador:
R$ 5.000,00

- 200 sacolas de lixo (residuo
biolégico)/més: R$ 50,00

- 50 gelox: R$ 500,00

Total (10 anos): R$ 66.000,00

Item

Tipo de
Acao

Descricao da Acao

Prazo de inicio

Prazo de

conclusao

Custo

estimado

Responsaveis




Compra de
equipamentos para
estruturar comissao
no ambito da

Vigildncia Sanitaria

Equipamentos:

01 notebook: R$ 10.000,00
02 tablets: R$ 10.000,00

01 projetor portatil: R$
1.000,00

Responsavel pelo

custeio: Fundacéao

para a  coleta, 01 impressora jato de tinta RENOVA
02 Invest. | analise e tratamento 2024 2024 portatil: R$ 1.000,00
dos dados Sistema de informacao: R$ .
forentos o 1.000,00 Responsavel pela
_ 01 veiculo automotor execugao:
monitoramento  da adaptado em unidade mével | SESA/SERRA
qualidade do para a realizag&o de coletas:
pescado/marisco. 400.000,00
Total (10 anos): R$ 423.000,00
Item T|po~de Descricdo da Acgao | Prazo de inicio Prazo d~e C_u sto Responsaveis
Acgao conclusao estimado




03

Custeio

Estruturar comisséao
no ambito da
Secretaria de Saude
composta por 8 um
servidores efetivos
lotados nas areas
técnicas de vigilancia
e atencdo primaria
do municipio da
Serra, justificando-se
devido a:

- Acompanhamento
de todo o processo a
ser desenvolvido no
decorrer dos 10
anos;

- Conhecimento do
territorio;

- Expertise no
contexto de
amostragem e coleta
de amostras;

- Capacidade técnica;

- Disponibilidade tanto
para agbes a campo,
quanto para a
participagao de

120 dias a partir
da liberacdo do

recurso

10 anos

R$: 2.500,00 / més por integrante
da comissdo e R$ 3.000,00 por

coordenador.

Total/ano: R$ 246.000,00

Responsavel pelo
custeio: Fundacéao
RENOVA
Responsavel pela
execucgao:
SESA/SERRA

Vigilancia Sanitaria




reunides (inclusive,
fora do municipio -
quando necessario);
- Consolidagdo  dos

dados e
informacodes, haja
vista que 0s
servidores, sendo
efetivos, darao
sequéncia e
aplicabilidade  aos
desdobramentos
oriundos da
pesquisa ora
realizada.

As atividades

desenvolvidas pelos

membros serao

referentes a 10h
semanais destinadas
ao projeto.




Tipo de Prazo de Custo
Item Descrigdao da Acao | Prazo de inicio Responsaveis
Acgao conclusao estimado
R$ 375,00/ amostra dos metais
ora investigados.
Contratar laboratério Responsavel pelo
. Consideragoes:
para analise de . . custeio: Fundacéo
. 120 dias a partir . ,
| metais pesados dos . i - Quatro pdlos pesqueiros RENOVA
04 Custeio da liberacéo do 10 anos considerados;

pescados/mariscos
oriundos das areas

contaminadas.

recurso.

- Seis tipos diferentes de coleta
por polos pesqueiros;

- Duas amostras coletadas por
més (quinzenal).

Total: R$ 72.000,00/ano

Responsavel pela
execucao:
SESA/SERRA




Tipo de ] Prazo de .
Item . Descricdao da Acao | Prazo de inicio . Custo estimado Responsaveis
Acao conclusao
Responsavel pelo
| Contratagdo de o _ RENOVA
05 Custeio _ inicio das 10 anos com encargos trabalhistas :
motorista 40h. L Responsavel pela
atividades. Total: 456.000,00 (10 anos) execuco:
SESA/SERRA
Item Tipo de Descricdo da Acdo | Prazo de inicio Prazo de Custo estimado Responsaveis
Acao ¢ ¢ conclusao P
Contratacdo de um
profissional de
iliar d . Responsavel pelo
auxiliar de servicos R$ 3.100,00/més com encargos _ 3
. . custeio: Fundacgao
gerais para realizar a Conforme o trabalhistas
06 Custeio | limpeza da unidade inicio das 10 anos RENOVA
Total: 37.200,00/an° Responsa’ve' pela
movel destinada a atividades.

coleta das amostras.
Carga horaria de

40h semanais.

Total: 372.000,00 (10 anos)

execucao:
SESA/SERRA




Indicadores

Metas

Acao 1: Numero de coletas realizadas por periodo;

1.920 (192 amostras por ano, significando 16 amostras/més) amostras
coletadas do pescado (duas coletas mensais, com intervalo quinzenal).

“Pool’ de coleta: baseado na legislagao vigente.

Acgao 2:

1) Equipamentos adquiridos a disposigao da equipe.

2) Elaboragao de relatério, apds a aquisigao de todos os
equipamentos, para prestagdo de contas do valor total
investido;
de

3) Elaboragdo de Relatério Patrimonial Anual

equipamentos.

Meta: Aquisicdo de 100% dos equipamentos.

Acao 3: Estruturacdo de comissao no ambito da Vigilancia
Sanitaria e equipe de trabalho (estagiarios).

Comisséo estruturada (dois componentes), conjuntamente, com a equipe de
estagiarios (seis integrantes).

Acao 3: Taxa de Conformidade da Qualidade do Pescado
observando os limites maximos permitidos para metais
pesados.

Monitoramento dos resultados obtidos e intervengdes com o intuito de
garantir a seguranga alimentar do pescado comercializado no municipio.

Acao 3: Realizacdo de agdes educativas e disponibilizagcao
de materiais para a orientacdo sobre boas praticas de
consumo seguro de pescados/mariscos.

20 agdes educativas/ano;
Elaboragao de 20 materiais orientativos impressos (devera acompanhar as
acdes educativas).




1.920 (192 amostras por ano, significando 16 amostras/més) laudos

Acao 4: Numero de laudos realizados. "
emitidos.

Direcdo do veiculo, possibilitando o deslocamento para as areas de coleta

Acgao 5: Motorista contratado. . . .
por meio da unidade moével.

Acao 6: Profissional auxiliar de servigos gerais contratado. Manter higidez veicular.




Eixo Tematico: Vigilancia em Saude: saude do trabalhador.

Identificacao do problema:

Exposicao dos Pescadores da orla da Serra aos contaminantes do rejeito de Mariana (conforme

apontado pelos estudos realizados e pesquisa documental)

Objetivo 1: .Estruturar setor de Supervisdo em Vigilancia em Saude do Trabalhador

Acoes:
Item Tipo de Acgéo Descricdo da Acio P':a?o_ de | Prazo df C_u sto Responsaveis
inicio conclusao estimado
- Equipamentos de
informatica (6
computadores, 3
notebook, 3 fones de . -
) L Responsavel pelo custeio:
videoconferéncia, 2 ~
1.1: Adquirir tablet): R$ 50.000,00 Fundagcdo RENOVA
equipamentos, 1 ano apos | - Mobiliarios:
01 Investimento mot?iliério, vel'lculo dg 2024 repasse de | g mesas (R$ Responsavel pela
apoio, produzir material recursos 1.200,00/unid), 6
educativo; cadeiras (R$ execucao: SESA/SERRA
800,00/unid), Subsecretaria de Atencéao
magneético), 3 armarios | 35 saude/
R$ 4.500,00). . :
( $, ) - Superintendéncia de
- Veiculo de apoio:
(R$: 150.000,00) Vigilancia em Saude




-Material educativo:
( R$: 7.000,00)
total: R$ 221.000,00

02

Custeio

1.2 Implantar equipe
composta por 06
profissionais de
referéncia em Vigilancia
em Saude do
Trabalhador.

2024

2024

01 Técnico de
Enfermagem (30 horas):
01 Técnico de
segurancga do trabalho:
01 Enfermeiro (30
horas):

01 Assistente Social (30
horas):

01 Psicologo:

01 Médico:

Custo Mensal:
R$ 25.446,60 (pessoal)

Custo Anual:
R$ 305.359,20
(pessoal)

(Valores por categoria
profissional estao
dispostos no anexo V)

Valor por 10 anos:




R$ 3.053.592 (pessoal)

Indicador por agao

Metas

Acao n° 01 Equipamentos adquiridos

01 setor estruturado

Acao n° 02 Numero de profissionais contratados

06 profissionais contratados

TOTAL DE INVESTIMENTO E CUSTEIO POR 10 ANOS

R$ 3.220.592

TOTAL DE INVESTIMENTO

TOTAL DE CUSTEIO POR 10 ANOS

Sera custeado com o valor definido para atingir o objetivo 1

Indicadores por agao

Metas

Numero de informativos produzidos por més;

01 informativo;

Numero de agdes de promogéo realizadas por més;

15 agoes;




Eixo Tematico: Estratégia de Saude da Familia .

Identificagcao do problema: Potencial aumento da ocorréncia de agravos e doengas para a populacao da Serra provocados pela
contaminagcao ambiental e impactos sécio-economicos do desastre de Mariana.

Acoes:
Item Tipo de Acgao Descricao da Acao Pfa?o_ de | Prazo d~e C_u sto Responsaveis
inicio ponclusao estimado
. .. UBS Manguinhos: Superintendéncia de
Ampliar a estrutura fisica das N oL .
. ) R$ 426.268,89 Atencdo  Primaria a
Unidades de Saude de : . .
Manguinhos (porte Ill para IV) UBS Cidade | Saude/ Geréncia de
01 Investimento g P P ’ 2024 2026 Continental: Atengao primaria/equipe

Cidade Continental (porte Ill para
V) e Novo
(atualmente porte IV) ;

Horizonte

R$ 426.268,89
UBS Novo Horizonte:
R$ 426.268,89

de planejamento;




Construir e mobiliar nova

UBS Nova Almeida:
R$ 6.584.873,85
R$ 800.000,00 (ver

anexo VI)
UBS Nova Jacaraipe:

R$ 6.584.873,85
R$ 800.000,00 (ver

Superintendéncia de
Atencao Primaria a
Saude/ Geréncia de
Atencado primaria/equipe
de planejamento;

Unidades de Saude em Nova anexo VI)
02 Investimento Almeida (porte IlI), Je}cgral'pe 2024 2025 UBS Balneario de
(porte 1V), Balneario de Carapepus:
Carapebus (porte Ill) e Praia de R$ 6.584.873,85
Carapebus (porte 1lI); R$ 800.000,00 (ver
anexo VI)
UBS Praia de
Carapebus:
R$ 6.584.873,85
R$ 800.000,00 (ver
anexo VI)
01 equipe de saude da | Superintendéncia de
Contratar e custear para 19 familia/ més: Atencdo  Primaria  a
equipes de estratégia de salde R$ 19.305,00 Saude/ Geréncia de
03 Custeio da fami.lia, composta,s por 01 2024 2025 | (Célculo considerando | Atengao primaria/ equipe
enfermeiro, 01 meédico, 01 anexo V, ja de planejamento;
téecnico e 04  agentes descontado o valor de
comunitarios de saude ; repasse do FNS para

custeio de ESF de R$




10.695,0 e do piso do
ACS por més)

19 equipes:

R$ 231.660,00 / més

TOTAL DE INVESTIMENTO (despesa de capital)

R$ 26.544.554,67

TOTAL DE DESPESA DE CUSTEIO POR 10 ANOS

R$ 27.799.200,00

TOTAL DE CUSTEIO POR 10 ANOS

R$ 54.343.754,67

Indicadores por agao

Metas

Acao n° 01:Numero de unidades de saude com estrutura fisica ampliada

03 Unidades de Saude ampliadas

Acédo n° 02: Numero de unidades de saude construidas

04 Unidades de Saude construidas

Acédo n° 03: Numero de equipes de saude da familia implantadas

19 Equipes de Saude da Familia implantadas

Acéo n° 04: Acompanhamento clinico realizado por ano

Minimo de 02 consultas por ano




Eixo Tematico: Saude Mental.

Identificagao do problema: Comunidade de pescadores da orla da Serra que foram expostos aos contaminantes do
rejeito de Mariana e apresentam potencial impacto na saude mental.

Objetivo: prestar assisténcia em saude mental a populagao da Serra afetada pelos impactos ambientais e
psicossociais resultantes do desastre.

Acoes:
Item | Tipo de Agao Descricao da Acgao Prazo de | Prazo de Custo Responsaveis
inicio conclusao estimado
01 Custeio Incluir nas equipes de saude 2024 2024 -8 profissionais na

mental que ja existem na UBS
de Jacaraipe e Novo Horizonte
as seguintes categorias
profissionais: 08 médicos, 08
enfermeiros, 08 terapeutas
ocupacionais e 08 técnicos de
enfermagem.

ampliacao das
equipes de Saude
Mental/UBS
R$139.288,39/més
-8 profissionais na
ampliacao das
equipes de Saude
Mental/UBS
R$1.671.460,68/
ano

Total por 10 anos:
R$ 20.057.528,20

Responsavel pelo
custeio: Fundacéao
RENOVA




*Valores por
categoria
profissional
constam no anexo
\%

02

Custeio

Implantar 02 equipes de
referéncia em saude mental na
UBS de Nova Almeida,
composta com 02 assistentes
sociais, 02 psicologos, 02
enfermeiros e 02 médicos, 02
terapeutas ocupacionais e 02
técnicos de enfermagem cada.

2024

2024

-8 profissionais na

ampliacao das
equipes de Saude
Mental/UBS

R$54.038,74/més

-8 profissionais na

ampliacao das
equipes de Saude
Mental/UBS
R$648.464,88/ ano
Total por 10 anos
R$6.484.648,80
*Valores por
categoria
profissional

constam no anexo
74

Responsavel pela
execugao:
SESA/SERRA
Subsecretaria de
Atencéao a Saude/
Superintendéncia
de Atencgao

Primaria a Saude

Equipe




03

Custeio

Implantar 2 equipes no servigo
de convivéncia e cultura,
composta por: 03 oficineiros,
02 artistas plasticos, 02
musicos, 02 artesdos de 30h
em cada equipe.

2026

2026

Centro de
convivéncia e
cultura

R$ 32.000 ,00/més
por equipe.

02 equipes

R$ 64.000,00/més
Equipe Centro de
convivéncia e
cultura/ano
R$384.000,00

2 equipes
R$768.000,00
Total por 10 anos
R$7.680.000;00
*Valores por
categoria
profissional
constam no anexo
%4

04

Investimento

Construir e equipar um centro
de convivéncia e cultura
(RAPS);

2024

2026

Construcéao

R$ 1.500.000,00
Equipamento e
mobiliario

R$ 800.000,00




05 | Investimento Construir 01 Centro de Atengéao 2024
Psicossocial Modalidade Il em
Jacaraipe (RAPS);

2026 Construcéao

R$ 5.516.000,00
Equipamento e
mobiliario

R$ 800.000,00

TOTAL DE INVESTIMENTO

R$ 8.616.000,00

TOTAL CUSTEIO 10 ANOS

R$ 56.910.000,00

Convivéncia e Cultura

Indicadores por agao Metas
Acdo n° 01: Numero de equipes estruturadas 10 equipes ;
Acédo n° 02: Numero de equipes estruturadas na UBS Nova Almeida | 02 equipes ;
Acdo n° 03: Numero de equipes estruturadas no Centro de | 01 equipes;

Acéo n° 04: Numero de Centro de Convivéncia e Cultura construido

01 Unidade Construida;

Acéo n° 05: Numero de Centro de Centro de Atencdo Psicossocial
Modalidade Il construido ( CAPS II)

01 Unidade Construida.

Sintese dos valores da Matriz do Plano de Acao em Saude




Valores

Valor anual Valor para 10 anos*
Custeio total ds 5 eixos (A) R$ 6.639.884,75 R$ 15.719.021,98
Investimento total (B) R$ 40.078.302,07 -

Total de recursos (A+B)

R$ 46.712.186,83

*Previsto reajuste nos valores de custeio de 9% para os préximos anos.
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10. ANEXO I - Consolidado da pesquisa de campo

TRANSCRIGAO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS COM OS PESCADORES
DA ORLA DE SERRA - ES

Data: 25/10/2019

Entrevistado: Manoel Buenos dos Santos, Conhecido como Nego da Pesca -
presidente da Associacdo dos Pescadores de Jacaraipe, presidente da
Federagdo das Associagbes de Pescadores do Estado do Espirito Santo e

Coordenador Nacional do Movimento dos Pescadores.

Esta entrevista gravada faz parte da avaliacdo do plano Municipal da Serra
referente ao gerenciamento de acgbes de recuperacdo a saude apds o
rompimento de barragens de rejeitos da Samarco em Bento Rodrigues
Mariana/MG.

Esta ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista e autoriza por
meio deste termo os servidores da prefeitura Municipal da Serra e Secretaria
Municipal de Saude, Sra. Diane Alencar Moreira, Sra. Gisalba Maria de
Almeida Miguel e o Sr. Claudino Rodrigues Santos Junior, a realizarem a
gravagao de minha entrevista sem custos financeiros de ambas as partes. Esta
autorizacdo de entrevista foi concedida mediante ao compromisso dos
servidores acima citados garantindo os seguintes direitos: poderei ouvir e ler a
transcricdio de minha declaragdo; os dados coletados serdao utilizados
exclusivamente para gerar informagdes para beneficio do plano aqui relatado;
minha identificagcdo podera ser revelada no referido plano. Qualquer outra
forma de utilizacdo das informacbes somente podera ser feita mediante a

minha autorizagao.

- Diane: O objetivo ¢é identificar se os pescadores e marisqueiros situados na
orla tiveram sua saude afetadas devido ao rompimento da barragem de rejeitos

da Samarco em Bento Rodrigues Mariana/MG.

- Eu sou Manoel Bueno, na época que aconteceu o crime da Samarco eu
estava pescando e venho pescando até hoje, € ndo é todos os dias, mas
dentro das minhas possibilidades, € da onde eu tiro meu sustento, mas estou
pescando sim. Na época eu estava pescando mais continuo. Os problemas

que vieram me afetando a saude, €, eu nao tinha problema de pressao alta,




hoje estou vivendo a base de remédios, € queda de cabelo, quase perdi o
cabelo todo, fui Ia na Clinica do povo onde fiquei sabendo da queda de cabelo,
foi na Clinica do povo, e sobre a presséao alta foi no Jayme, no qual fiquei no
CTI 3 dias internado. E esta autorizado vocés pegarem este prontuario e fiquei
uns 13 dias, que até hoje, talvez, a UPA da Serra pode através do meu
prontudrio la saber que eu tive, porque até hoje infelizmente eu n&o sei, eu sei
que eu fiquei 13 dias de cama sem comer nada e sem beber, a Unica coisa,
minha alimentacdo era inhame cru que eu batia com laranja e tomava, pra
poder manter minhas condigdes, porque comida mesmo n&o conseguia comer.
E no Jaime, cheguei la 1 hora da manha com a pressao 24/18 no qual fiquei no
CTI por 3 dias. Entdo esta autorizado de verificar 14 meu prontuario. E até hoje
meu problema € sério de saude e tenho interesse que me chamem, estou a
disposicdo para que possamos fazer os exames pra ver se isso que estou
passando, se esses problemas que estou, barriga inchada o tempo todo
vivendo a base de remédio pra conseguir dormir. Estou a disposi¢ao ai pra
fazer os exames. E o acompanhamento que estou fazendo agora € ali na
Clinica do Povo em Laranjeiras, inclusive ja esta pra eu marcar um médico de
gastro, pra poder estar fazendo uns exames pra saber a situagdo que estou,
porque infelizmente nem dormir direito eu to conseguindo dormir. A situagao
esta ruim. Entdo se puder fazer estes exames pra saber a causa disso tudo ai,
se foi por causa deste crime, desse rompimento desta barragem, sera muito
bom, porque eu ja comegaria a fazer um tratamento, porque a situagao de
saude minha nao esta boa e preciso a mais rapido possivel tomar as
providéncias. Inclusive estou direto na Clinica do Povo em Laranjeiras fazendo
meus exames la, porque a dificuldade nas UPAS esta sendo grande com
exames e especialistas € demora para conseguir, entdo estou indo na Clinica
do Povo ali em Laranjeiras. Como foi dito, mas repito, estdo autorizados ir na
UPA da Serra pegar meu prontuario, ver la a minha situagao, no Jayme no qual
fiquei 3 dias internado no CTIl também esta autorizado pegar meu prontuario, e
na Clinica do povo ndo sei se vocés terdo acesso, mas se tiver, estdo
autorizados também a pegar meu prontuario na Clinica do Povo em Laranjeiras
no qual estou com os exames marcados pra fazer exame de sangue, amanha
dia 7 ou talvez dia 8, que ja esta até pago la pra fazer e o médico do gastro,

vou estar marcando uma consulta e fazer alguns exames na barriga, porque a



barriga esta muito inchada e ndo esta desinchando, entdo vou estar marcando
0 gastro pra estar fazendo estes exames. Mas desde ja esta autorizado pra
pegar estes prontuarios da minha situagdo e eu estou a disposi¢cao pra fazer
estes exames e se puder fazer o mais rapido possivel eu gostaria pra ver o que
tenho realmente de fato, pra ver se melhora a minha situagdo que nao esta

boa.

- Diane: Em relagdo ao desastre de Mariana, o rompimento, seus impactos
diretos e indiretos na populagdo pesqueira, o Sr. Como Presidente da
Associacao de pescadores de Jacaraipe Serra/ES, tem conhecimento sobre

este desastre?
Manoel: Sim

Diane: A Associagcdo de Pescadores de Jacaraipe participou de alguma
reunido referente aos impactos provocados pelo rompimento dessa barragem,
representada pelas entidades ou 6rgaos envolvidos, tais quais Fundacao

Renova, Secretaria do Meio Ambiente, Secretaria de Servigo Social e outros?

Manoel: (....) Antes de chegar aqui no Estado (....) 9 de novembro de 2015 eu
acionei a vice secretaria do IEMA....IEMA nado do (Barguelas) porque ela esta
no Governo, a vice Dornelas a Gente tem uma afinidade com ela, ela acionou o
Governador do Estado, e o Governador do Estado colocou ela a disposi¢ao
para estar vendo essas pessoas caso chegasse 13, isso foi dia 9 de novembro
de 2015, nos tivemos a primeira reunido de emergéncia as 16hs, com mais ou
menos 150 a 200 pescadores e liderangas de alguns (...) e varias outras
pessoas como ambientalistas (....) e André Ruschi, estava presente também, e
neste primeiro momento nds ouvimos a experiéncia de pescadores antigos com
suas praticas. Pensamos que pra sairmos desta contaminagcdo seria no
maximo de 5 a 6 meses, que ficaria tudo limpo com a chuva que desse, a
chuva iria limpar, mas o pessoal que tem pratica nisso, disse que isso ai seria
de 15 a 20 anos e olhe 14, um ambientalista disse ainda que teriamos doencas,
que a muito tempo néo tinha, como a febre amarela, porque os sapos estavam
morrendo, que 0s mosquitos que transmite essa doenca sédo presas destes
sapos. Infelizmente se foi ou n&o foi, temos registros de que a febre amarela

matou macacos e também pessoas.



Diane: Representando a Associagéo de Jacaraipe, alguém estava na reunidao?

Manoel: De Jacaraipe especificamente agora que comegamos. Fizemos uma
reunido com 200 a 300 pescadores com Ata Registrada, com assinaturas, com
a Defensoria Publica, e agora no dia 7 de outubro nos tivemos de novo com a
Defensoria publica (....) ainda com o Municipio ndo tivemos sentando, essa é a
primeira vez que estamos sentando pra ver isto, e era um desejo que tinhamos

faz tempo e era uma preocupacéao da populagao.

Diane: Nessas reunides ou em outros momentos o Sr. Teve alguma informagao

sobre de que forma o municipio foi impactado?

Manoel: No municipio da Serra eles costumam dizer que nao foi impactado,
inclusive os gestores falaram que esta contaminado, entdo é ai que a gente
vem pedindo esse apoio tanto da Secretaria do Meio Ambiente, quanto da
Secretaria de Saude, para ver se de fato esta contaminado, porque se nao tiver
contaminado, nossa consciéncia fica tranquila que estamos colocando na mesa
da populagédo uma alimentagdo de qualidade, é isso que nds queremos, a

certeza que estamos trabalhando certo.

Claudino: Como especialista e conhecedor e representante dos pescadores,
vocé acredita que tem que haver a avaliacdo dos peixes consumidos, uma
amostra dos peixes, da populacido trabalhadora, das duas, tanto dos peixes

quanto dos trabalhadores sejam monitorados e avaliados.

Manoel: Eu acho que deveria ser dos peixes, dos segmentos, da agua do mar,
da agua que abastece as lagoas e dos seres humanos, porque os seres
humanos estdo tendo contato o seu dia a dia, os pescadores e pescadoras,
inclusive ja temos pessoas que estdo doentes e a medicina ndo descobriu o
que ela tinha, inclusive uma voltou a trabalhar com menos de 50% de
capacidade, mas voltou por necessidade, e eu tenho certeza que essa pessoa
se coloca a disposicao para ser analisada, e inclusive eu me coloco, pois estou
no dia a dia nessas aguas, ja aconteceu algumas coceiras no meu corpo, ja fui
no meédico, disseram que eram fungos, fiz analise e a analise disse que nao

era, entdo desde ja me ponho a disposigao para fazer analise.

Diane: Seu Manoel, o Sr. Tem conhecimento de associados que tiveram

problemas de saude em decorréncia do rompimento da barragem?



Manoel: Se é da barragem néo sei, precisaria da analise, mas que depois do

rompimento temos pessoas com problemas de saude, temos sim.
Diane: Quem sao os associados que tiveram a sua saude afetada?

Claudino: Quem sao, o Sr. pode nos entregar a relacdo de nomes dos
pescadores que tiveram sua saude afetada? Sera de grande valia para nosso

diagndstico e vamos documentar em anexo no nosso plano de agao.

Manoel: Vou te dar o nome de uma que ficou sem possibilidade de trabalhar,
que foi a Sra. Rita de Cassia Barbosa, que chegou ter queda de cabelo e muita
coceira no corpo e outros companheiros. Em uma semana perdemos 4
pescadores, (....) resultado do porque ele faleceu ainda ndo saiu, mas tudo isso

deveria ser avaliado.

Diane: O Sr. pode encaminhar para a Secretaria de Saude a relagdo dos

associados que tiveram algum problema?

Manoel: Sim. Vou conversar com eles e pedir autorizagdo deles e vou estar

encaminhando.

Diane: Poderia ser com nome, endereco completo, contato de telefone, se tiver

0 e-mail, em qual servi¢go de saude foram atendidos.

Manoel: Hoje € sexta, até quarta encaminho os nhomes e contatos para vocés

falarem direto com eles.
Diane: O Sr. Sabe quais os problemas que eles tiveram?

Manoel: O mesmo tumor que apareceu na Sra. Rita foi o que apareceu nos

peixes.
Diane: Tem algum outro exemplo sem ser a da Sra. Rita?

Manoel: Tem os 4 pescadores que faleceram e essa coceira que deu no meu

corpo.

Diane: o Sr. Sabe se estes associados tiveram acompanhamento médico e

onde eles tiveram este acompanhamento?

Manoel: A Sra. Rita ficou quase 2 meses internada, os outros que falecem,
alguns nem foram no médico, que é o caso do Sr. Samuel. Agora um Sr. De

Manguinhos chegou a ficar internado.



Gisalba: Esse que faleceu, como ele faleceu em casa, provavelmente o corpo
dele foi para um érgédo estadual de analise, entdo seria importante se o Sr.

conseguir o laudo que deferiu a causa.

Manoel: Inclusive este que morreu em casa ficava muito Ia na regido de
Colatina (......)

Diane: Esse Sr. De Manguinhos ele pertencia a outra associagao e a daqui

também?

Manoel: Eu estou representando a Associagao de pescadores do Estado do
Espirito Santo, eu sou da Federacdo Nacional de pescadores com sede

Nacional em Pernambuco (......)

Claudino: Para refazer nossos documentos, o Sr. Pode repetir a sua intitulagao

e seu nome completo?

Manoel: Meu nome € Manoel Bueno dos Santos, Conhecido como Nego da
Pesca, sou pescador a mais de 30 anos, estou como presidente da Associagao
dos Pescadores de Jacaraipe, estou como presidente da Federagcdo das
Associagcdes de pescadores do Estado do Espirito Santo e estou na

coordenacao Nacional do movimento dos Pescadores.

Diane: O Sr. Sabe me dizer se existe algum associado deixou de exercer sua
profissdo como pescador ou marisqueiro devido ao desastre ocorrido em

Mariana?

Manoel: Deixar de exercer em definitivo ndo, mas esta Sra. Mesmo (Rita), ndo
consegue trabalhar 100%, ela ndo consegue pegar um peixe de 5kg, pois esta
debilitada, s6 deixa definitivo se morrer, o pescador se vocé tirar essa profissdo

dele, vocé tira a vida dele.

Diane: Algum pescador ou marisqueiro recebeu do municipio da Serra

indenizagao decorrente ao desastre de Mariana?

Manoel: Em nova Almeida tem alguns recebendo, e pescadores de Acarape

com casa la em Aracruz. (.....)

Diane: O Sr. Sabe qual foi o motivo justificado para receber a indenizagao?



Manoel: Pra quem mora até 1000 metros da area de atuacdo recebe a

indenizagao, quem mora mais de 1000 metros nao tem direito (....)

Diane: O Sr. Tem como encaminhar a relagdo dessas pessoas, com nome,

telefone, e-mail, enderego que estédo recebendo esta indenizagéo?

Manoel: Ndo tem como ndo, pois alguns se retratam numa colénia que tem la

em Aracruz e nem sempre falam que recebem. (......).
Claudino: Esses dados nao passam pela Federagao?

Manoel: Isso ndo passa nao, é algo individual, a empresa entra em contato

com a pessoa, abre protocolo 14, ndo passa pela entidade e ndo temos acesso

Diane: O Sr. Gostaria de relatar mais alguma informagédo importante sobre o
desastre de Mariana que possa contribuir para identificacao de possiveis danos

aos associados, aos municipes na saude.

Manoel: Entdo, n6s sempre estamos pedindo que isso acontega (......), que se
debrucem a amenizar este crime (.....), pedimos ao secretario de Meio
Ambiente e a Secretaria de Saude, pra fazerem este estudos na agua, nos
segmentos, nos peixes, na populagdo, inclusive nas aguas dos rios e das
lagoas que dao acesso ao mar, Rio Reis Magos, Rio Jacaraipe, Lagoa Guara,
a mortandade em 2016 de peixes na Lagoa Guara foi muito grande, onde havia
um projeto muito importante naquela comunidade, que hoje ja ndo funciona
mais, foram mortos mais de 34 toneladas de peixes (......), mais de 200 familias
viviam da pesca daquela lagoa e hoje em dia n&o pescam mais, pois ndo tem
mais peixe la (.....). E também tem a questdo que o pescador de agua doce
nem sempre sabe pescar em alto mar e vice versa, o pescador do mar também
nao tem pratica de pescar em lagoa, sao técnicas diferentes e sem levar em

conta a pratica de anos que o pescador tem area de atuagao.



Data:14/11/2019

Entrevistado: Fabio Feliciano Araujo, pescador de camardo das areas de
Barra do Riacho, Regéncia, Rio Doce es e ex-morador do bairro de Jacaraipe,
Serra/ES.

Esta entrevista gravada faz parte da avaliacdo do plano Municipal da Serra
referente ao gerenciamento de acgbes de recuperacdo a saude apds o
rompimento de barragens de rejeitos da Samarco em Bento Rodrigues
Mariana/MG.

Esta ciente da necessidade da gravacdo de minha entrevista e autoriza por
meio deste termo o servidor da prefeitura Municipal (da Serra e Secretaria
Municipal de Saude), Sr. Claudino Rodrigues Santos Junior, a realizar a
gravacao de minha entrevista sem custos financeiros de ambas as partes. Esta
autorizacdo de entrevista foi concedida mediante ao compromisso dos
servidores acima citados garantindo os seguintes direitos: poderei ouvir e ler a
transcricdo de minha declaracdo; os dados coletados serdo utilizados
exclusivamente para gerar informagdes para beneficio do plano aqui relatado;
minha identificacdo podera ser revelada no referido plano. Qualquer outra
forma de utilizacdo das informacbes somente podera ser feita mediante a

minha autorizacio.

Claudino Junior - Boa tarde Fabio, aqui € o Claudino Junior, eu fago parte da
comissao que foi criada pela Secretaria de Saude de Serra pra ver as
condigdes de saude dos pescadores da regido de Serra que foram diretamente
ou indiretamente impactados pelo desastre de Mariana, pelo rompimento da
barragem de Mariana. Bom, boa tarde, o Sr. pode falar pra mim seu nome

completo por favor e sua profissdo?

Fabio - O meu nome é Fabio Feliciano Araujo, eu tenho 39 anos e sou

pescador.

Claudino Junior - Fabio, na época do desastre, vocé estava trabalhando como
pescador? E se vocé estava trabalhando como pescador, quais foram os
impactos que vocé sofreu diretamente ou indiretamente em relagdo ao desastre

de Mariana em relacdo a sua saude?



Depois que a barragem foi estourada, as coisas pra mim comegaram a apertar,
porque eu trabalho com pesca de camardo e essa area de Barra do Riacho,
Regéncia, Rio Doce, aquela area ali foi toda proibida de pescar, e ai 0 que
acontece, o IBAMA estava apertando ali, estava prendendo os barcos, o
pessoal falava que estava dando multa que era de 4 mil, ai as coisas
“‘comecgou” apertando, porque, eu tinha uma casa na Lagoa de Jacaraipe, onde
ocorreu que roubaram o meu carro em frente a minha casa 13, e nessa rua tem
uma boca de fumo, depois que roubaram meu carro, dei queixa no furtos e
roubos e a policia bateu |a, descobriram o paradeiro do meu carro, 0s meninos
da boca quiseram me matar, enfim, tive que sair da Lagoa de Jacaraipe e
alugar uma casa mais proxima do cais e afastada dos meninos da boca, pra
eles ndo atentarem contra minha vida. E como a pescaria estava proibida e eu
nao tinha condi¢gdes de pagar o aluguel, foi onde eu peguei e botei esta casa
no OLX a venda ou troca e pintou uma casa aqui pra Vila do Riacho/Aracruz,
aonde eu moro hoje entendeu, eu troquei la e vim pra ca, vim pra ca por falta
de opg¢ao, porque eu nao tinha condicbes de se manter e de pagar aluguel e
também estava “andando cabreiro” ai né com os meninos da boca que
roubaram meu carro entendeu, ai eu achei melhor vir pra ca e lutar por meus
direitos por aqui né, pela Samarco. E neste intervalo ai, minha mae morava
com a gente, ela entrou em depressao e hoje eu e minha esposa, vai fazer 7
meses que estamos com “pangastrite” entendeu, eu pelo menos terminei meu
tratamento, continuei sentindo dor, ai agora a médica gastro pediu endoscopia
pra gente continuar o tratamento pra saber o que mais esta acontecendo que
esta causando as minhas dores e 0 mar esta ai proibido entendeu, gragas a
Deus eu fui reconhecido pela Samarco, através dos meus documentos de
pesca e através do documento da embarcacdo também eu fui reconhecido, e
hoje me encontro aqui na Vila do Riacho/Aracruz e me tratando, agora nao sei
0 que houve pra ocorrer este problema de estbmago meu e da minha esposa,
inclusive as criangas aqui de casa tem reclamado de dor no estdmago e eu
tenho intencdo de em breve ai levar eles pra tratar também, pra ver o que pode
ser as dores deles, pelo menos eu € a minha esposa, quando fizemos a

endoscopia, dei “pangastrite”, atacou ai e chegou até o Pancreas.



Claudino Junior - Fabio vocé pode apontar qual a Unidade de Saude do
municipio de Serra que vocé buscou ajuda a partir do momento que vocé

comecgou a sentir problemas de saude referente ao desastre de Mariana?

Fabio - Aonde eu sempre era atendido era no UPA de Carapina e no
“postinho” de Manguinhos ali, indo pra Bicanga na beira da praia, onde
eu mais me consultei foi ali entendeu. Em 2015 eu estava passando muito
mal, fiquei fraco das pernas e suando muito gelado, ai me consultei neste
‘postinho” de saude de Manguinhos, o médico achou que podia ser leucemia,
porque estava suando gelado e perdendo as forgas né, estava fraco,
transpirando muito e o corpo muito gelado, parecendo que estava dentro de
uma geladeira, ai fiz os exames e nao acusou leucemia nao, foi somente
estresse e esforgo fisico né, porque as vezes a gente trabalha no mar umas
duas, trés noites arrastando camarao, a gente vai revezando, vai tirando um
cochilo ali de 1 hora, 2 horas, puxa rede, lava tudo e joga de novo, ai tem mais
meia hora pra descansar e vai revezando, cada um descansa um pouco e
nisso ai me sobrecarregou e me deu um certo estresse e o corpo reagiu desta
forma ai entendeu, mas gracas a Deus n&o foi nada grave ndo, mas quando eu

estava morando ai, os dois lugares que eu era atendido, eram estes dai.

Claudino Junior - Fabio, vocé autoriza a Secretaria Municipal de Saude e
essa comissao que esta buscando informacgdes de fazer o levantamento de que
acdes a Secretaria pode fazer pra diminuir o impacto, na saude da populagao
afetada, vocé autoriza a gente a usar também os documentos de prontuarios
dos prontos atendimentos da Serra? Se vocé autoriza, vocé fala o seu nome

completo e diga eu autorizo.
Fabio - Meu nome ¢é Fabio Feliciano Araujo, e eu autorizo sim.

Claudino Junior —E, tendo informacdes eu volto a te procurar t4 bom, e te
mantenho a par da conducdo. Muito obrigado amigo. Da mesma forma o Nego
da Pesca estar a par do que esta acontecendo a respeito da nossa intervengao

a partir de agora. Um Abraco.

Data: 20/11/2019



Entrevistada: Sr.? Rita de Cassia Barbosa pescadora do municipio de

Serra.

Esta entrevista gravada faz parte da avaliacdo do plano Municipal da Serra
referente ao gerenciamento de ag¢des de recuperagdao a saude apos o
rompimento de barragens de rejeitos da Samarco em Bento Rodrigues
Mariana/MG.

Estou ciente da necessidade da gravagcao de minha entrevista e autoriza por
meio deste termo o servidor da prefeitura Municipal (da Serra e Secretaria
Municipal de Saude), Sr. Claudino Rodrigues Santos Junior, realizar a gravagao
de minha entrevista sem custos financeiros de ambas as partes. Esta
autorizacado de entrevista foi concedida mediante ao compromisso do servidor
acima citado garantindo os seguintes direitos: poderei ouvir e ler a transcricao
de minha declaragao; os dados coletados seréo utilizados exclusivamente para
gerar informagbes para beneficio do plano aqui relatado; minha identificacéo
podera ser revelada no referido plano. Qualquer outra forma de utilizagéo das

informacdes somente podera ser feita mediante a minha autorizagao.

Rita - O problema de saude que eu tive foi herpes zoster, uma doenga que é o
mesmo virus da catapora, ela se revela quando a imunidade esta baixa demais
ou quando recebemos algum tipo de impacto emocional ou estresse. Devido a
esses desastres que ndés tivemos no mar, onde meu esposo ficou
impossibilitado de pescar e eu sou diretamente a pessoa que ajuda ele, tanto
na pesca quanto na banca, tem algumas dificuldades financeiras que
permutam até hoje. Entdao, a minha doencga foi indiretamente porque foi o
emocional, entao estive procurando a unidade de saude a partir do més
6/2019 e nos anos anteriores acarretou na minha pressao, na minha diabetes,
sao doengas que no meu caso sao somadas, principalmente quando eu estou
abalada emocionalmente. Isso me afetou bastante, porque vivemos apenas da
pesca, € aqui 0 meu esposo € o provedor principal, e com isso nds nao
estamos conseguindo consolidar, pois tem hora que consegue pescar e tem
peixe e tem hora que ndo, como nds sobrevivemos da pesca e isso aconteceu,
nos estamos fomos diretamente afetados. Eu procurei a unidade de saude

de Fel Rosa, UPA de Carapina e Jayme.



Mayara, filha da Sr.? Rita de Cassia: Aqui, estou falando em nome da minha
mae. Eu tenho acompanhado ela desde o inicio, esses herpes zoster, uma
doenga na pele, mas que foi ocasionado pelo sistema nervoso devido as
dificuldades financeiras que temos passado desde que aconteceu esse

desastre.
Data: 22/11/2019
Entrevistada: Sr. Anterio pescador do municipio de Serra.

- Claudino: Ola, bom dia! Eu falo em nome da secretaria de saude conversei
com o negro da pesca e ele me passou seu telefone. Eu fago parte do grupo
que esta investigando e vendo o que a secretaria de saude pode fazer para
diminuir o impacto da saude do trabalhador pescador, sobre o desastre de
Mariana, e o impacto que surgiu para os pescadores, eu precisava fazer uma
entrevista com vocé, para saber da sua situacdo individual, vocé pode me

conceder uma entrevista?

- Anterio: Boa noite a pessoa a qual me mandou o audio, que faz parte da
secretaria de saude, o que eu tenho que dizer pra sua pessoa? o que eu tenho
pra dizer € que por enquanto eu ndo posso dizer nada, porque até agora eu
nao senti sintoma nenhum que tenha prejudicando a minha saude, so6 se eu for
fazer algum exame e consta alguma coisa. Mas eu também nao posso falar
pelas outras pessoas, a ndo ser que vocé marque uma reuniao e fale com as
outras pessoas, mas eu nao posso falar nada sendo eu estaria mentindo. Ah,
eu to sentindo algo ou néo estou sentindo, entdo estaria mentindo, mas se
VOCé quiser marcar uma reunido com o pessoal, e eles estdo putos da vida
porque ainda nao receberam da Samarco ainda, porque a reunido norte a
maioria recebeu, Nova Almeida recebeu e passaram por cima da gente, foi pra
Vitéria pagou outras pessoas enquanto aqui ainda nao foi contemplado, mas se
fizer uma reunido é a coisas mais certa. No momento o que posso fazer é te
dar essa ideia da reunido. Boa noite, meu amigo! Porque Claudino se for pra eu
falar se eu fui atingido de outras maneiras, ai eu tenho muito o que te falar e
tenho como dar essa entrevista que vocé quer. E como vocé disse a
sinceridade, agora se for em termos de saude € como a gente conversou. Mas
estamos ai, se for pra falar de outras coisas eu tenho que te falar, ta ok meu

amigo? Boa noite ai Claudino!



- Claudino: Meu nome é Claudino junior, trabalho na secretaria de saude, a
reunido foi feita e procuramos o representante da Colénia de Pescadores do
Municipio de Serra, que fica na mesma sede da secretaria de saude, nao
encontramos ninguém la, por isso viemos até o nego da pesca, onde deu
todas as orientagdes possiveis e também a relacdo de pessoas que na época
foram atingidos de alguma forma e ele citou o senhor, mas eu vou levar em
consideracao, vou ver se eles sabe de mais alguém, hoje ele ja falou o nome
de mais duas pessoas e a gente ja fez mais umas 4 entrevistas. A gente esta
fazendo dessa forma, procurando quem foi afetado. Agradego a sua

sinceridade, a sua verdade, e muito obrigado!

- Anterio: Claudino, no seu segundo audio a sua conversa ja mudou de figura,
um segundo ou um terceiro termo. Vocé fala de saude ou que sofreu de alguma
forma, ai eu vou ter que falar entdo, diferente, ai ja é outra historia. Para mim
era soO se tratava de saude. Agora se é questdo se fui atingido de outra forma.
Foi de varias maneiras. Vocé fala sé6 em termo de saude ou de outras
maneiras? Porque se for para te falar se eu fui atingindo de outras maneiras, ai
tenho muito o que te falar amigo. Ai sim, tenho como te da a entrevista que
vocé quer, ndo resta duvida. Como vocé dizer a sinceridade, agora se for s6 o
termo de saude foi como agente conversou. Se for para falar de outra maneira

e de outras coisas, tenho como te falar. Boa noite!

Data: 23/07/2020

Entrevistada: Sr? Denizi dos Santos Pereira, Vice Presidente da Col6nia de

Pescadores do Municipio de Serra — ES (Z211)

Meu nome é Denizi dos Santos Pereira, Vice Presidente da Colbnia de
Pescadores do Municipio de Serra — ES (Z11), estou ciente da necessidade da
gravacgao de minha entrevista e autorizo, por meio deste termo, a servidores da
Prefeitura Municipal de Serra (Secretaria Municipal de Saude) Sra. Diane
Alencar Moreira realizar a gravagédo de minha entrevista sem custos financeiros
de ambas as partes. Esta autorizagao de entrevista foi concedida mediante ao
compromisso da servidora acima citada garantindo os seguintes direitos:

poderei ouvir e ler a transcricdo de minha declaragdo; os dados coletados



serdo utilizados exclusivamente para gerar informagdes para beneficio do
plano aqui relatado; minha identificagcdo podera ser revelada no referido plano;
qualquer outra forma de utilizagdo das informagdes somente podera ser feita

mediante a minha autorizagdo. Hoje é dia 23 de julho de 2020.

Estou ciente que essa entrevista faz parte da avaliacdo do plano Municipal da
Serra referente ao gerenciamento de agdes de recuperagdo a saude apos o
rompimento de barragens de rejeitos da Samarco em Bento Rodrigues
Mariana/MG.

Diane - O objetivo dessa desta pesquisa, € de tentar identificar se os
pescadores e marisqueiros situados na orla do municipio de Serra tiveram sua
saude afetada devido ao rompimento da barragem de rejeitos da Samarco em
Bento Ferreira Rodrigues, Mariana - MG. Entado, em relacédo a esse desastre, e
seus impactos diretos e indiretos a populagdo pesqueira, a gente gostaria de

saber, se vocé tem conhecimento desse desastre.

Denizi: Sim, desse eu tenho conhecimento, mas eu nao participei dessas
reunides porque quem ia sempre era a presidente, Renata dos Santos Pereira,

ela que participava das reunides, mas eu estou ciente sim.

Diane: Entdo, vocé n&o chegou a participar de nenhuma reunido sobre esse
assunto com entidades, ou 6rgaos envolvidos, tal como fundagdo RENOVA,
Secretaria de meio ambiente, Secretaria de servigo social, ou outro? Vocé

confirma isso?
Denizi: Sim, como eu te disse, a presidente € que ia nessas reunides.

Diane: Mas vocé sabe informar, se o0 municipio de Serra foi impactado com
esse desastre e de que forma o municipio foi afetado? Se o litoral foi afetado,
se afetou a forma econdémica dos pescadores ou se afetou a saude dos

pescadores?

Denizi: Sim, na época, em 2017, eles documentaram falando que Nova
Almeida era impactada e, foi Nova Almeida até a foz do Rio Doce, incluindo
Conceicado da Barra e Sao Mateus. E sobre a saude dos pescadores, houve
relato sim, teve pescador que teve a pele danificada, eles tinham comentado
comigo e outros teve seu psicolégico abalado, essas coisas. Depois que

colocaram o restante do litoral.



Diane: Vocé por acaso, teve contato ou vocé sabe quais sdo os associados
que tiveram sua saude afetada? Quais foram os pescadores que associados na
Colbnia de Pescadores aqui no municipio da Serra que tiveram a saude deles
afetada devido a esse desastre de Mariana? Vocé tem uma relagao? A

associacao tem uma relacao desses pescadores?

Denizi: Olha, eu ndo elaborei essa relagdo, mas assim, alguns, ndo muito eu to
assim relatando os de Nova Almeida que me falaram, em Acarape um teve
erupcao na pele, o de Nova Almeida, uns dois, e esses de agora que eu soube

€ 0 psicologico que esta abalado.

Diane: Vocé tem condicido como Vice Presidente da Associag¢ao da Colbnia de
Pescadores do Municipio de Serra, de enviar para secretaria de saude, a
relacdo desses associados que tiveram problema de saude que vocé conhece?
Que a associacdo conhece? Com nome completo, numero de telefone,

enderecgo ou e-mail? Vocé tem condigdo de nos enviar?
Denizi: Tenho sim.

Diane: Vocé tem como enviar essa relagao Secretaria Municipal de Saude até
que dia? Pode ser até sexta, ou segunda feira, dia 27/07/2020? Ou quando

vocé pode enviar?

Denizi: Como a Colbnia trabalha de segunda a quinta, eu poderia enviar na

semana que vem.
Diane: Qual dia da semana que vem?
Denizi: Na terca.

Diane: Entao ficou acordado que na terga-feira, 28/07/2020, eu posso vir aqui
na Col6nia e pegar essa relagdo com a senhora?
Denizi: sim

Diane: Muito obrigada! Vocé poderia me informar os tipos de problema de
saude que esses associados apresentaram que podem estar relacionados com

o desastre de Mariana?

Denizi: E, teve uns que tiveram erupcdo na pele né. Que foi depois do

desastre. Outros até ja faleceram, alguns tiveram céancer, depois desse



desastre ai deu muitos pescadores com problema desse tipo. Cancer de pele,
cancer de outros érgdos. E. problemas psicolégicos, teve um agora que eu
soube, que a gente ta até preocupado dele se matar por causa disso, outro ja
até se matou, foi o ano passado, ele tentou suicidio. Tentou ndo né, ele fez isso
e inclusive faleceu. E. ent&o é isso, sé o psicolégico deles que esta abalado.

Eles ligam todo dia, toda hora perguntando a mesma coisa

Diane: Vocé sabe informar se eles fazem acompanhamento médico? Se é pelo

SUS ou atendimento particular?
Denizi: Nao
Denizi: Nao, eles ndo procuraram porque eles acham que estdo bem, a gente

conversa, fala com eles, e eles pensam que ta tudo bem, mas a gente de fora

sabe que nao ta.

Diane: Vocé sabe o nome dos associados que deixaram de exercer a profissao
por causa do desastre de Mariana? Alguém que era pescador e devido ao

desastre deixou de ser pescador e passou a exercer uma outra profissao?
Denizi: Nao, continuam sendo pescadores.

Diane: Algum pescador ou marisqueiro do municipio de Serra recebeu

indenizagao referente ao desastre de mariana?
Denizi: Sim, varios pescadores e marisqueiros ja receberam indenizagao.

Diane: Vocé sabe informar qual foi o motivo e quem foram as pessoas que

receberam a indenizagao?

Denizi: O motivo que é eles ndo estavam podendo pescar porque a area foi
atingida, Nova Almeida foi atingida, entado, é, eles deram entrada 14 e por falta

de poder pescar
Diane: Mas todos ja receberam indenizacao?

Denizi: Nado, nem todos receberam indenizagdo tem muita gente ainda pra

receber. Muita, muito mesmo.
Diane: Vocés tém uma relagcdo daqueles que ja receberam?

Denizi: Eu nao fiz a relagao.



Diane: Mas vocé consegue nos informar? Os pescadores que ja receberam

indenizacao?

Denizi: Sim, mas tem pescadores de Nova Almeida que nao séo filiados aqui,

sdo da Z5 |la em Vitdria, entendeu?

Diane: Sao do municipio de Serra, mas estao filiados em outra colénia de

pescadores?

Denizi: Sim, a Z5 foi a primeira colénia a existir, entdo os pescadores antigos

eram filiados Ia, na Z5 de Vitdria.
Diane: Vocé consegue essa relagcéo para gente? Vocé acha que consegue?

Denizi: Eu vou tentar né, vou tentar. Se eu conseguir eu posso te entregar na

terca feira também.

Diane: Esses pescadores que conseguiram a indenizagdo sao exclusivos aqui

do nosso municipio, aqui no litoral ou outros litorais de outros municipios?
Denizi: Eram daqui.

Diane: Eram especificos daqui.

Denizi: E porque barco pequeno e barco pequeno nao vai pra longe.

Diane: Alto mar né? E em relagdo as pessoas que conseguiram indenizagao,
vocé ficou de conseguir para gente uma relagdo com nome, enderegco e com
contato de telefone. Isso € muito importante, porque precisamos de saber a
situacado de saude deles. Esse é o motivo da nossa solicitacdo. Se vocé puder
nos ajudar com isso. Vocé gostaria de relatar mais alguma informacéo
importante sobre esse desastre que a gente n&o discutiu ainda? Informar sobre

algum assunto que vocé acha ser relevante?

Denizi: Nao, eu estava vendo uma matéria, né? A Samarco a empresa BHP e
a vale, alguns pescadores deram entrada também pra empresa estrangeira, a
BHP, porque se eles ndo receberam aqui, eles podem receber da empresa la
de fora, ai eu tava vendo a reportagem que comegou ontem o pra poder
conseguir la. vé se o juiz vé a causa pra correr la fora do pais, e entao, se
acontecer isso, seria muito bom pra gente, né? porque tem muitos pescadores

que nao recebeu, ta dificil, eles ndo estdo ajudando, ndo chama os pescadores



pra conversar, entdo ta dificil pra caramba. E outra coisa, tem muita gente que
assim, nao é pescador, entdo parece que eles estao recebendo primeiro que o
pescador. Eu vejo, pessoal fazendo reunido. Eu até brinco com o pescador,
poxa vocés veem pessoas ali que nao sdo, porque vocés ndo chegam la e
tiram eles, porque pescador de verdade vai ficar pra tras. Ai ficam
preocupados, com coisas na cabeca, enquanto quem nao é pescador ta

recebendo. Muito dificil isso.

Diane: vocé conhece algum pescador que parou de pescar em decorréncia

desse desastre e qual o motivo?
Denizi: Porque eles estdo recebendo da Samarco ai ndo podem pescar.
Diane: Entao todos os pescadores estao recebendo?

Denizi: Todos nado, tem alguns que nao estdo recebendo entdo precisam
pescar porque como que eles vao sobreviver? Eles tém que pescar, ndo tem
como. Ai eles colocam os peixes la, tem gente que fica até com medo de
comprar, porque eles tém medo de estar contaminado, essas coisas assim.
Tem um la que conversou comigo e precisa ir bem longe, pra fora, gasta muito.
Pra chegar, jogar o peixe la na pedra e ninguém comprar. Ele viu o outro
pescador com o psicolégico abalado e falou comigo: “Denise, vé com Marcos
pra pegar o barquinho e pescar pra ele nao ficar com aquele negdcio na
cabega se nao daqui a pouco ele ta se matando, eu pego meu barco e vou la
pro sul vé se eu pego algum peixe”. Parado ndo pode ficar, como ele vai se
sustentar? Nao tem como. Ai uns que estdo recebendo ndo podem pescar,
porque parece que o0 barco tem um chip e se eles estiverem pescando eles
podem perder o beneficio. E os que nao estdo recebendo tem que pescar

porque se ficar parado quem vai pagar as contas dele?

Diane: Vocé tem condicdes de passar para nds uma relacdo do quantitativo
das pessoas que ja estdo recebendo o auxilio e quantos ainda faltam pra
receber esse auxilio? Uma relagdo com nomes para constar em nosso

diagnostico?

Denizi: De todo litoral?



Diane: De todos os pescadores que sao filiados aqui, dos que estdo recebendo
e aqueles pescadores que faltam receber. Vocé teria condicdo de fazer esse

levantamento? Eu ndo sei se vocé ja tem esse controle.

Denizi: Eu tenho uma lista, eu vou puxar e ver essa lista aqui porque o

advogado tinha pedido e os que ja receberam.

Diane: Aqueles que ja receberam vocé também poderia informar?

Denizi: Sim.

Diane: outra questdao, quanto aos marisqueiros, eles tiveram algum
prejuizo?

Denizi: sim, eles estao recebendo.

Diane: vocé pode colocar nessas relagdes também os marisqueiros?

Denizi: Tem uns recebendo e outros nao, porque logo no comeco eles falaram
que os marisqueiros ndo tinham direitos. E conversamos com advogados, a
Renata foi nas reunides la e la tava dizendo que as marisqueiras tinham direito
sim, porque marisco é tirado do mar, ndo tem nada a ver, ai uns receberam e

outros ndo. Receberam formulario, portifélio e até hoje nao foram chamados.
Diane: Quer falar mais alguma coisa a respeito desse assunto?
Denizi: N&o, s6 isso mesmo.

Diane: Queria te agradecer por essa oportunidade desse bate papo e colocar a
secretaria de saude a disposigao para atender a esses pescadores que estao
com sua saude afetada. Vocé se referiu a saude mental de alguns, estamos a
disposigédo de vocés. Aguardamos vocé encaminhar a relagéo de pescadores e
marisqueiros com os respectivos contatos e-mail, telefone e endereco para

acompanharmos essas pessoas na nossa rede de saude.
Denizi: Na minha familia tem dois.
Diane: Sua familia é de pescador?
Denizi: Sim, meu pai € meu irmao.

Diane: Entdo estamos aguardando a relagdo das pessoas para fazer o

acolhimento, caso seja necessario. Mais uma vez, muito obrigada!



ANEXO Il -Roteiro semiestruturado utilizado para entrevista com pescadores.

PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GT - DESASTRE DE MARIANA — MG

ROTEIRO

Data de aplicagao do roteiro: .....I......I........

Objetivo: Identificar se os pescadores e marisqueiros situados na orla do
municipio da Serra tiveram sua saude afetada devido ao rompimento da

Barragem de Rejeito da Samarco em Bento Rodrigues, Mariana — MG.

01 — Em relagdo ao desastre de Mariana - MG, rompimento da Barragem de
Bento Rodrigues, e seus impactos diretos e indiretos a populagao pesqueira, o
senhor como Presidente da Associacdo de Pescadores Municipal de Jacaraipe,
Serra/ES tem conhecimento sobre este Desastre?

02 — A Associagao Municipal de Pescadores de Jacaraipe participou de alguma
reunido referente aos impactos provocados pelo rompimento da Barragem de
Bento Rodrigues, Mariana - MG representada pelas entidades ou 6rgéos
envolvidos, tais como Fundacdo Renova, Secretaria de Meio Ambiente,
Secretaria de Servigo Social ou outros? Sabe informar se 0 municipio da Serra
foi impactado e de que forma foi afetado (se foi o litoral, se foi de forma
econdmica ou se foi a saude da populagéo)?

03 - A Associacao Municipal de Pescadores de Jacaraipe tem conhecimento de
quantos associados tiveram problemas de saude decorrentes do rompimento
da barragem de Bento Rodrigues, Mariana - MG?



04 - Quem sao os associados que tiveram sua saude afetada? O Sr. pode
enviar para a Secretaria de Saude da Serra a relacdo de associados que
tiveram problemas de saude decorrente do desastre ocorrido em Mariana MG,
contendo nome, endereco completo e contato de telefone e/ou e-mail? Se sim,
qual a data que pode enviar?

05 — O e-mail? informar quais os tipos de problemas de saude que os
associados apresentaram, que pode estar relacionado com o desastre ocorrido
em Mariana - MG?

06- Sabe informar que os associados tiveram acompanhamento médicos?
Sabe informar onde foram atendidos?

07 — O Sr. sabe informar se os associados deixaram de exercer sua profisséo
como pescadores e marisqueiros devido ao desastre ocorrido em Mariana MG?
A Sr.2 pode citar os nomes dos associados que deixaram de exercer sua
profissdo devido ao desastre de Mariana - MG? Pode enviar a relagao,
contendo enderego completo, contato de telefone e/ou ema, destes associados
para a Secretaria de Saude? Se sim, qual a data que pode enviar?

08 - Algum pescador ou marisqueiro, do municipio da Serra, recebeu
indenizagao decorrente do desastre de Mariana - MG? Sabe informar qual foi o
motivo que receberam a indenizagcdo? Pode enviar para Secretaria de Saude
da Serra a relagdo dos associados, contendo nome, enderegco completo e
contato de telefone e/ou e-mail? Se sim, qual a data que pode enviar?

09 — O Sr. gostaria de relatar mais alguma informagdo importante sobre o
desastre ocorrido em Mariana — MG que pode contribuir para identificagcao de
possiveis associados ou municipes que tiveram sua saude afetada?



ANEXO lll: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PESQUISA

PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GT - DESASTRE DE MARIANA — MG

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA GRAVACAO DA PESQUISA

Eu, ( ),
depois de entender os riscos e beneficios da investigacédo - “Levantamento de

dados visando a elaboracao do Plano Municipal da Serra referente ao
Gerenciamento de A¢des de Recuperagao a Saude apés o Rompimento
da Barragem de Rejeito da Samarco em Bento Rodrigues, Mariana — MG”,
e estar ciente da necessidade da gravagdo de minha entrevista, AUTORIZO,
por meio deste termo, o(s) servidor(es) da Prefeitura Municipal da Serra -

Secretaria de Saude, realizarem a

gravagao de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos servidores

acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. poderei ouvir e/ou ler a transcricdo de minha gravacgao;

2. os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagdes
para referido plano aqui relatado;

3. minha identificagdo podera ser revelada no referido plano gerado;

4. qualquer outra forma de utilizagao dessas informagdes somente podera ser
feita mediante minha autorizagao;

Serra/ES, de de 20 )

Assinatura do participante

Assinatura do(s) Servidor(es) da Secretaria Municipal de Saude da Serra



ANEXO IV- Resultado dos Projetos de pesquisa selecionados pelo
06/2016 CAPES

Apaia a Riedes de Pesguisa para Recuperagio da Bacla do Rio Doce - Edial n® 05/3015 CAPES-FAPEMIG-FAPES-CHPg-ANA
RESULTADI FINAL D& SELECAD DE FROPOSTAS

edital

N THTULD B PROIETO PROPONENTE I8 Instituk e Executoen INSTITUICAD FINANGADORA
Tacnassalos & rejeina da sineicio da fera da buvagees de Fandis - Misiana [MG): | CARLOS ERNESTO GONCALVES REYNALID N
1 Caractarizaco especiral, dagnistis  moduis. de recuperagko sdafo.wmblental, SCHAEFER b U - INIVERSIDADE FEDERM DEVIOSA R
Rac do e, desiemod pheagis du Douaksian buswadas o naremate s
1 RUBEN DAHIO SHISTERRA MILLAN UFMG LIPM - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS FAPEME
skt it o Uil ded ks i Bicls 85 Rl Dot ' '
. atosd | habitas
3 ! 5 b 8 stnfnas & et o B Qe ALEX CARDNS0 BASTCS UFEs UFES - UNNERSDIADE FEDERAL OO ESPIRITO SANTO FAFES
v gociigica fses, quimica # biskigiea
Rade Canndingas: Aglcagli S luchoh e ienicau
4 |ecomtmics para i tasiteemis o o vaorachs dos najeitos deagedes da birragem de Candsegis ROCHEL MONTERD LAGO MG LIFMEG - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS FAPEMG
{Tearafermanda o desastre do o Docs em epertunidades boeais.
Estsds du geniitcs d dewipie [r——
5 FARIRD i Jordtich O Coreeniaphe s splci RGN Uiliadorss s cepare;ie FABRICIO RODAKGLES D105 SANTOS MG UFMG - UNIVERSIDAE FEDERAL DE MINAS GERALS FAPEMG
scabigies na Bacia do Fio Does
6 Pstaitaghe com eiineia d Rio Doce: da dimanss edilics oo seseriamestaresscts | GERALDO WILSON AFONSOFERKANDES |  LFMG LIFMEG - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS FAPEMIG
7 Rumdiaglo da Bacia do Rl Doce: potencial da bials aguitica u terrestra QUEILA DE SOUZA GARCI UFMG LM - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS CAPES/AHAJCHPY
& Locallznghe dtima du zved ch vagoaiBe pad 4 rucupriglbo e bact ds Al Dot Onmas """D:::h:;""m S0 R UFY - UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIS CAPES/ANAJCHRY
9 Planias madidinas o Gtuis da Baci do Ris Doce ALBERTO JCSE CAVALKEIRG unEshapag| UNESPRRAR- LUNNE P:{“::m‘;:mﬂ‘ HLADE MESRITA CAPES/AHAJCHPY
10 Contlbuicla par & recuperacia du biotu sqaitica do baiss Ria Doca LEVY IDE CARVALHO GOMES W LWV - UNIVERSIDIADE VILA VELIA FAPES
1 Wrpdctas o efekct & mndrc  SAMARCO) e Bgeogimice e k. 1 Blsdhviradds 8 ANGELD FRAGA BERKARDING s UIFES - UNIERSDIADE FEDERAL DO ESPIRITD SANTO FAPES
o Runcionuessnbs du scarnistemics na Foe doRia Dot
Petencial de 4 e vapebal vk repvaments da Rugibs da B
2 1T TR Wi s v 8 e A WA PASTLIAL UFLA UFLA - UMIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS CAPES/ANA/CHPY
Hisragrilica do Ris Dece

3 P paraghs dis habilats da mati elisr & aqubtics da baca do ria Doce CARLDS FRANKL SPEREER v LIFY - UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIOSA CAPES/ANAJCHPY
14| Ut iefrritrunera d o-Sciunce voltada § Gestio da Cualidieds de Agua na Bacia do Rio Doce | J0AD PALLO ANDRADE ALMEIDW uiEs UFES - UINWERSTIADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO CAPES/CHPY

Sarm e rio e sem o mar: imphemestacio de wcnslogia social de goversanga panticipa tva para . " .
5 et momoemcta i 1t e ecare Evl Sar ADRIAN GLIRZA LAVBLLE usp USP - UNIEFSIDADE DF SO PAULD CAPES/ANAJCHPY
. Potuncial de B du qualidad da by, sed a ot e wsphces & o . .
1 FaancISc0 ANTONID RODRIGUES BARBOSA|  LFMG LM - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MIMAS GERAIS CAPES/N
' biodiversidade da oo prioibirias da bacis ds Ria Dose, e Minas Garals: cma agBs istegrads ' bk

28D A BAETA NEVES
Presidente da CAPES




ANEXO V - Detalhamento do custeio de servidores da saude por cargo considerando atualizagdo de valores de vencimentos

PROFISSIONAL DE SAUDE NiVEL SUPERIOR POR CATEGORIAS, CARGA HORARIA E PARTICIPAGAO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA (ESF)
REFERENCIA| SALARIO INSALUB. TOTAL 112 1/3 TICKET SUB RAT/SAT INSS TOTAL DESPESA TOTAL DAS
BASE REMUNER AVOS FERIAS TOTAL 3,02% PATR. MENSAL PESSOAL DESPESAS
AGAO 13° 22% ANUAL ANUALZ
SALARIO
CH' R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
semanal 3.216,04 242,40 3.458,44 288,20 96,07 800,00 3.842,71 116,05 845,40 4.804,16 57.649,89 67.249,89
30 hs?
Enfermeiro R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 195,18 R$ R$ R$ R$
=SF (CH 40 | 5.574,34 24240 | 5816,74 | 484,73 | 161,58 | 800,00 | 6.463,04 1.421,87 | 8.080,10 | 96.961,18 | 106.561,18
hs)

CH R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
semanal 3.718,27 242,40 3.960,67 330,06 110,02 | 800,00 4.400,74 132,90 968,16 5.501,81 79.234,52 88.834,52
20 hs*5

Médico R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ 257,67 R$ R$ R$ R$
=SF (CH 40 | 7.436,54 242,40 7.678,94 639,91 213,30 | 800,00 8.532,16 1.877,07 10.666,90 | 153.619,75 | 163.219,75
hs®)
PROFISSIONAL DE SAUDE NIVEL MEDIO( TECNICO DE ENFERMAGEM)®
SALARIO INSALUB. TOTAL 1/12 AVOS 13 TICKET SUB RAT/SAT INSS PATR. TOTAL DESPESA TOTAL DAS
BASE REMUNER 13° FERIAS TOTAL 3,02% 22% MENSAL PESSOAL DESPESAS
AGAO SALARIO ANUAL ANUAL
R$ 1.414,00 | R$ 242,40 R$ R$ 138,03 R$ 46,01 R$ 800,00 R$ R$ 55,58 R$ 404,90 R$ R$ R$
1.656,40 1.840,44 2.300,92 | 27.611,08 | 37.211,08




Observacdes:

1 CH = Refere-se a carga horaria semanal.

2 Refere-se ao valor de todos os profissionais de nivel superior, exceto médico com carga horaria de 30 horas.

3 Refere-se a soma das despesas de pessoal mais as despesas administrativas como aquelas do “ticket alimentacéo” que
sdo contabilizadas como despesas com pessoa juridica.

4 Referéncia ao médico clinico geral de 20 horas.

5 Nao incluso adicional, criado pela lei numero 5.446 de 30/03/2022 que cria gratificacdo de incentivo para os profissionais
médicos que atuam em unidades de saude, CTA e CAPS, sendo de R$ 4.000,00 para localidades como Nova Almeida,
Jacaraipe, Manguinhos, Carapebus entre outras. O valor anual deste incentivo é de R$ 48.000,00. Considerando o médico de

saude da familia nestas regides o valor total com as incorporagdes citadas é de R$ 211.219,75.

6 Os valores de salario base para técnico de enfermagem estdo desatualizados em fungéo do piso nacional de enfermagem.
Estes sdo os valores em vigor e sao considerados como linha de base, o que ndo impede de estimar valores para os
préximos anos acima destes descritos.



ANEXO VI - Lista de ambientes e mobiliarios para reforma e constru¢cao de unidades de saude porte |V ou superior.

UNIDADE BASICA DE SAUDE - 4 equipes de atengio basica

N° AMBIENTES Qtd. Area Area Mesa de Cadeiras| Armario Estagao de trabalho Equipamentos Ar
(un) unit. total escritorio informatizado (CPU, clinicos (tipo e [ondicionado
(m?) (m?) Monitor, teclado, quantidade) | Ventilador
mouse, filtro de linha)
1 Sala de recepcéo e 60 pessoas
espera
1 90 90 AH:6 4
1.1 Area de recepgao 1 20 20 3 3 3 3 AH: 2; AJ:5; AG:2; 2
1.2 Sala de acolhimento 1 25 25 2 4 1 1 A:2; B:1;C:2;D:1H:1; 1
S:1; P:2; Q:1;R:1
2 | Sanitario para pessoa 3 2,55 7,65
com deficiéncia
3 | Sala de imunizagao 1 12 12 1 3 2 1 AP: 2 2
4 Farmacia 1 16 16 3 9 3 3 2
(estocagem/dispensaca
o de medicamentos)
4.1 | Area de estoque de 1 15 15 5 1
medicamentos /
insumos
5 Consultério 8 9 72 8 24 8 8 A:8;B:8: 8
L . C:8:D:8:E:8;
indiferenci '
dife e ciado F:8:G:8:H:8; J:8;K:4;
/Acolhimento T:8:,X:8;




6 | Consultério com 12 48 12 W:4; L:4,J4; F4;
sanitario anexo 0:4; T:4.
6.1 | Sanitario do consultério 2,55 5,1 3
(pessoa com
deficiéncia)
6.2 | Sanitario do consultério 1,6 1,6
7 Consultério AT: 2
odontoldgico
7.2 | Consultorio 30 60
odontoldgico para 3
Equipos
8 | Sala de inalagéo 6 pacientes
coletiva
10 10 AO: 4
9 Sala de coleta 6 8 1 AD:2; AF:2;AT:2;
AM:2
10 | Sala de curativos 9 9 1 AD:2; AE:2;U;AM:1
11 | Sala de Procedimentos 10 10 2 S:2 AM:1; Z:3; Y:1;
AT:2; S:2
12.1 | Banheiro 48 4,8
13 | CME simplificada - tipo |
13.1 | Expurgo 5 5




13.2 | Sala de esterilizagéo/ S S
estocagem de material
esterilizado
14 | Sala de administragéo e 12,5 25
geréncia
15 | Sala de atividades 30 30
coletivas/Sala de ACS
16 | Almoxarifado 4 4
17 | Copa 6 6 AQ:1;AR:1;AS:1
18 | Banheiro para 3,5 7
funcionarios
19 | Depdsito de material de 2 4
limpeza (DML)
20 | Abrigo externo de 4 4
residuos solidos
20.1 | Depésito de Residuos 23 23
Comuns
20.2 | Deposito de Residuos 2 2
Contaminados
20.3 | Deposito de Residuos 2 2
Reciclaveis
21 | Area externa para 21 21

embarque e




desembarque de
ambulancia
22 | Area de circulagdo 2 25 50
Total/sintese de 47 399,8 581,45 32 72 32 30
mobiliario

Fonte: Anexo I, portaria GM/MS n°® 340 de 04/03/2013 (modificado).

Sintese de mobiliarios para UBS porte 1V: 32 mesas; 72 cadeiras; 32 estagbes de trabalho informatizadas; 35 aparelhos de ar condicionados;

equipamentos médicos diversos.

Legenda:

A = Esfigmomandmetro adulto X = Oximetro de pulso

B = Esfigmomanémetro infantil Z= Suporte de soro

C = Termémetro AA = Espirbmetro

D = Balanca digital adulto AB = EsfinomanOmetro obeso

E = Balanga infantil AC = Cilindro de gases medicinais
F = Otoscopio AD = Cuba rim

G = Oftalmoscépio AE = Cuba redonda

H = Oximetro AF= Bandeja




| = AdipOmetro

AG = Cadeira de roda adulto

J = Escada dois degraus

AH = Tela de chamada (TV)

K = Negatoscopio

Al = Cadeira de roda infantil

L = Biombo

AJ = Longarina

M = Desfibrilador externo automatico

AL = Mesa ginecoldgica

N = Detector fetal

AM = Bragadeira para injecao

O = Colposcépio

AN = Carro para transporte de materiais

P = Estadidmetro

AO= Nebulizador portatil

Q = Estetoscépio adulto

AP = Camara para conservagao de imunobiolégicos

R = Estetoscépio infantil

AQ = Geladeira

S = Glicosimetro

AR = Microondas

T = Lanterna clinica

AS = Acessorios de cozinha (talheres, pratos, copos, jara)

U = Mesa de exame

AT= Poltrona reclinavel

V = Eletrocardiégrafo

AU = Cadeira odontolégica

W = Mesa ginecoldgica

AV = Autoclave

Y = Reanimador pulmonar manual

AZ = Seladora




