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SUMARIO EXECUTIVO

O presente documento apresenta o escopo do Programa de Apoio a Saude Fisica
e Mental da Populagao Impactada (Programa de Saude).

O Programa de Saulde é descrito nas clausulas 106 a 112 do Termo de Transagao
e de Ajustamento de Conduta (TTAC), e tem como objetivo desenvolver estudos
epidemioldgico e toxicoldgico para identificar o perfil epidemiolégico e sanitario
retrospectivo, atual e prospectivo dos moradores de Mariana até a foz do Rio Doce,
de forma a avaliar riscos e correlagdes decorrentes do EVENTO e, com base nos
resultados dos estudos, desenvolver acdoes mitigatdrias necessarias para garantir
a saude dos IMPACTADOS.

O Programa de Saude contempla comunidades atingidas pelo rompimento da
Barragem de Funddo!, prezando pelo respeito, pela dignidade humana e pela
especial protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos. O Programa de Saude opera em consonancia com o TTAC, com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude e Deliberacdes do Conselho Interfederativo
e age de forma articulada com os outros Programas da Fundagao Renova.

! Comunidades serdo consideradas como impactadas a partir das regides com alteragdo
em saude decorrentes do rompimento da barragem de Funddo, conforme estudos.
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GLOSSARIO
ARSH - Avaliacao de Risco a Saude Humana
CIF - Comité Interfederativo
CT - Camara Técnica
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS
IBAMA - Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais e
Renovaveis
LOS - Lei Orgénica de Saude
NT - Nota Técnica
OKR - Ferramenta de gestdo Objective Key Results (Objetivo Resultado-chave,
em portugués)
PDCA - Metodologia de gestdo nomeada por seus pontos-chave: Plan, Do,
Check, Act (Planejar, Fazer, Verificar e Agir, em portugués)
RAS - Rede de Atencdo a Saude
ROMPIMENTO - Rompimento da barragem de Fundao, pertencente ao complexo
minerario de Germano da Samarco, em Mariana-MG, ocorrido em 05 de
novembro de 2015
SES-ES - Secretaria do Estado de Saude do Espirito Santo
SES-MG - Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais
SUBVPS - Subsecretaria de Vigilancia e Protecdo a Saude
SUS - Sistema Unico de Salde
TAC-Gov - Termo de Ajustamento Conduta assinado em 25 de junho de 2018

TTAC - Termo de Transagao e Ajustamento de Conduta



1. Introducao

Descricao do Problema

Em 5 de novembro de 2015 ocorreu o rompimento da barragem de Fundao,
localizada em Mariana, Minas Gerais, e de propriedade da empresa Samarco
Mineracdo S.A. (Samarco). Como consequéncia, um grande volume de rejeitos de
minério de ferro percorreu o leito do Rio Gualaxo do Norte e desaguou no Rio Doce.
A barragem da Usina Hidrelétrica Risoleta Neves, conhecida também como Usina
de Candonga, localizada entre os municipios mineiros de Rio Doce e Santa Cruz
do Escalvado, reteve parte dos 39,2 milhdes de m3 de rejeitos (FUNDAGCAO
RENOVA, 2019). Até a foz do Rio Doce, a pluma de turbidez percorreu quase 670
quilometros, atingindo municipios nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo.
No total, 40 municipios sao considerados pelo Termo de Transacao e Ajustamento
de Conduta (TTAC), como parte da area de abrangéncia socioeconomica.

A igura 1, apresentada a seguir, mostra a localizacdo de 40 municipios
considerados como atingidos, nao ilustrando Ponte Nova (MG) e Sooretama (ES).
Os municipios atingidos foram agrupados em 06 (seis) Regides Gerenciais da
Fundacao Renova, para fins de gestao interna, nao limitando as possibilidades de

enquadramento em microrregides para as agoes dos programas.
igura 1: Territérios Renova.
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Fonte: Fundagdo Renova (2018).

Criacao do Programa de Saude

AgOes emergenciais para atendimento as familias atingidas foram adotadas nos
primeiros meses apdés o rompimento da barragem de Funddo pela empresa
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Samarco? (SAMARCO, 2016). De modo a enderecar os pedidos da Acao Civil
Publica 0069758-61.2015.4.01.3400, em 2 de margo de 2016 foi assinado o TTAC,
de maneira que tais agdes emergenciais foram mantidas e expandidas como parte
dos planos de reparacao socioecondmica e socioambiental. O TTAC foi assinado
entre os Governos Federal e Estaduais de Minas Gerais e Espirito Santo, Samarco
e suas acionistas, Vale e BHP Billiton, entre outras autoridades.

\

A Fundacao Renova foi criada com a assinatura do TTAC, constituida em 24 de
julho de 2016 e suas operagodes iniciadas em 2 de agosto do mesmo ano. O TTAC
define a Fundacao Renova como o ente responsavel pela criacdo, gestdo e
execucdo das acOes de reparacao e compensacdao das areas e comunidades
atingidas pelo rompimento da barragem de Funddo. A Fundacdo Renova é
constituida por Conselho de Curadores - o qual conta com a participacao de
membros indicados pelos atingidos - Diretoria Executiva, Conselho Fiscal e
Conselho Consultivo, além de especialistas técnicos e auditorias independentes.

E previsto, dentre os Programas Socioecondmicos do TTAC, na clausula 08, Item
IV, “a”, o Programa de Apoio a Salde Fisica e Mental da Populacao Impactada
(Programa de Saude) a ser elaborado, desenvolvido e executado pela Fundagao
Renova em consonancia com as politicas publicas e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). De acordo com o estabelecido nas clausulas 106 a 112 do TTAC, o
Programa de Saude deve prestar apoio técnico a elaboracdo e implantacdo dos
protocolos de monitoramento da salde da populacdao exposta aos efeitos do
rompimento, prever medidas e acdes necessarias a mitigacao dos danos causados
a salde da populacdo diretamente atingida pelo rompimento, e identificar o perfil
epidemiolégico e sanitario retrospectivo, atual e prospectivo das areas
identificadas no TTAC, através de estudo epidemioldgico e toxicoldgico, a fim de
avaliar riscos e correlagdes decorrentes do rompimento.

Também previsto pelo TTAC estd o Comité Interfederativo, que tem como fungao
orientar e validar os atos da Fundacdo Renova para gerir e executar as medidas
de reparagcao dos danos resultantes do rompimento da barragem de Fundao,
observados os limites previstos no préprio TTAC. O CIF é presidido pelo Ibama e
composto por representantes da Unido, dos governos de Minas Gerais e do Espirito
Santo, dos municipios atingidos, das pessoas atingidas, e do Comité da Bacia
Hidrografica do Rio Doce, e por integrantes do Ministério Publico e da Defensoria
Publica sem direito a voto (IBAMA, 2016).

O escopo do Programa de Saude é definido pelo TTAC e detalhado por deliberagdes
especificas emitidas pelo CIF. E importante destacar que o Programa de Salde

2 Medidas emergenciais incluiram: atendimento integral as familias, com fornecimento de
alimentacdo, itens de higiene pessoal, assisténcia médica e psicossocial, além da garantia
de acomodacdo para todos.
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estd sujeito a alteragdes resultantes da revisao do seu escopo, conforme clausula
203 do TTAC.

\

De acordo com o Regimento do CIF, estabelecido pela Deliberagcdo CIF
n® 215/2018,a Camara Técnica de Saude (CT-Saude), como o6rgdo técnico-
consultivo, é competente para auxiliar o Comité Interfederativo em sua finalidade
de orientar, acompanhar, monitorar e fiscalizar o Programa de Saude. A CT-Saude
foi estabelecida na Deliberacao CIF n°® 67 de 9 de maio de 2017, a partir do
desmembramento da Camara Técnica (CT) de Saude, Educacdo, Cultura e Lazer,
criada pela Deliberagao CIF n° 07/2016.

Para aprimorar mecanismos de efetiva participagao das pessoas atingidas na
criagao, discussao, avaliacdo e fiscalizacdo em todas as etapas e fases do TTAC,
foi assinado, no dia 25 de junho de 2018, o Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC-Gov). O TAC-Gov altera o processo de governanca da implementacao dos
programas reparatérios. Em seu Capitulo IV, o documento estabelece a criacdo de
Comissdes Locais de Pessoas Atingidas, que sao comissdOes locais formadas
voluntariamente por pessoas atingidas, que terao amplo acesso a informagoes
sobre os Programas da Fundagdo Renova e documentos relativos aos mesmos. As
Comissdes Locais poderdo ainda formular propostas, assim como criticas e
sugestOes sobre a atuacdao do CIF, CTs, Fundacdo Renova e seus Programas. O
TAC-Gov ainda prevé a criacao de Foruns de Observadores, em seu Capitulo V; e
Camaras Regionais, em seu Capitulo VI; além de garantir a participacao de
representantes da populacao atingida na composicao do CIF.

Magnitude do Problema

Alguns relatérios de levantamento de dados contratados pela Fundacdo Renova,
explicitados abaixo, ajudam a avaliar o rompimento da barragem de Funddo de
uma perspectiva de saude, mas ainda ndo permitem uma Vvisualizagdo
representativa da salde da populacao atingida antes e apds o rompimento.

O perfil epidemioldgico histérico dos municipios atingidos foi avaliado a partir de
dados de morbimortalidade disponibilizados no DATASUS e, até o ano de 2015,
mantém o padrao observado no Brasil; a principal causa de morte sdo as doencas
crbnicas nao transmissiveis, sendo as doencas cardiovasculares as mais
prevalentes. Este estudo também mostra que, historicamente, em Minas Gerais
ha muitos débitos classificados como “causas mal definidas”, o que pode indicar
deficiéncia na coleta de informacgdao (Consultoria Mota & Almeida, 2017). Além
disso, um estudo de 2018 da Tetra Tech desenvolveu uma revisao bibliografica
gue possibilitou analisar os potenciais efeitos e riscos a saude associados ao
rompimento da barragem de Funddo. O relatério visou fornecer dados
epidemiolégicos secundarios sobre as chamadas “doencas vetoriais”. Foi
observado por este estudo, entre 2016 e 2017, o aumento dos casos de Febre
Amarela, Dengue, Zika e Chikungunya, mas ndao ha dados que permitam a
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correlagdao desses casos com rompimento. O estudo sugere que a degradacao
ambiental pregressa e constante, além da insuficiéncia de cobertura vacinal,
possam ter como consequéncia o aumento dos casos de Febre Amarela na regido
atingida pelo rompimento. J& as doencas associadas ao vetor Aedes Aegypti, por
ser um mosquito adaptado ao ambiente urbanizado, apresentam casos que pouco
teriam relagao direta com o rompimento da barragem.

\

Portanto, para melhor avaliar eventuais danos a saude e para mitigar e reparar os
danos a saude de maneira eficaz e eficiente, existe a necessidade de realizacdo e
concretizacao de estudos cientificos nos territérios atingidos. Como exemplo,
podemos observar o que foi evidenciado pelo estudo do rompimento da barragem
em Kingston (caso apresentado na subsecdo 1.3), onde as conclusdes dos estudos
realizados permitiram que a tomada de decisdo e a elaboracao de agdes de saude
e recuperacao ambiental da area fossem direcionadas para areas prioritarias.

E importante salientar que o impacto do rompimento da barragem de Funddo é
abordado em sua magnitude social e ambiental pela Fundagao Renova. Além do
Programa de Saude, a Fundagao Renova possui outros 41 programas que estudam,
monitoram e realizam ac0Oes relativas as tematicas de pessoas, comunidades, meio
ambiente, reconstrugao e infraestrutura.

Diretrizes do Programa de Saude

O Programa de Saude tem como suas diretrizes as cldusulas 106 a 112 do TTAC.
De forma complementar, a definicdo do Programa também leva em consideragao
as deliberagdes do CIF, na medida em que compativeis com o disposto no TTAC.

O Programa de Saude também esta alinhado com os conceitos e diretrizes da
Politica Nacional de Saude definidas pelas Leis Organicas da Saude (Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 e Lei n© 8.142, de 28 de dezembro de 1990). Esse
arcabouco legal norteia as acbes em saude em direcao ao publico que dela
necessita e orienta o trabalho da Fundagcdo Renova de forma planejada e de modo
a evitar sobreposicdo e conflitos com as iniciativas do Sistema Unico de Saude
(SUS).

De acordo com a clausula 108 e 109 do TTAC, o Programa de Saude devera prever
medidas e acles necessarias a mitigacdo dos danos causados a saude da
populacao diretamente atingida, agOes essas a serem executadas pela Fundagao
Renova em diversas areas de saude, as quais deverdo estar circunscritas aos
efeitos decorrentes do rompimento da barragem de Fundao.

O presente documento apresenta a definicdo do Programa e a metodologia
utilizada para desenvolvé-lo, os objetivos do Programa de Salde, seus eixos
estruturantes e subprogramas, e os resultados esperados. Também sdo descritos
aqui aspectos como as interfaces do programa, os indicadores e as regras de
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encerramento de suas iniciativas, de acordo com o descrito na Nota Técnica
04/2018.

\

2. Objetivos, Particularidades e Interacoes

Objetivo

O Programa de Saude possui o objetivo de desenvolver estudos
epidemioldgico e toxicolégico para identificar o perfil epidemioldgico e
sanitario retrospectivo, atual e prospectivo dos moradores de Mariana até
a foz do Rio Doce, de forma a avaliar riscos e correlagoes decorrentes do
EVENTO e, com base nos resultados dos estudos, desenvolver agcoes
para reparacao nos possiveis impactos a saude dos atingidos.

Este objetivo serda alcancado por meio do desenvolvimento dos estudos
Epidemioldgico e Toxicoldgico, para identificar o perfil epidemioldgico e sanitario
retrospectivo, atual (momento do rompimento) e prospectivo dos moradores dos
municipios atingidos. A partir do resultado dos estudos e/ou evidéncias cientificas
que definam possiveis doencas e/ou agravos decorrentes do rompimento da
barragem de Funddo, o Programa ird prestar apoio técnico a elaboracdo e
implantacdo dos protocolos de monitoramento da saude da populagao exposta aos
efeitos do rompimento e apoio técnico para o atendimento aos atingidos na
execucdo dos planos de acdo de saude que serdo acordados diante das evidéncias
identificadas. Desta forma o programa cumpre as clausulas 106 a 112 do TTAC.

Particularidades e Interacoes

De acordo com a clausula 111 do TTAC, um Estudo Epidemioldgico e Toxicoldgico
sera desenvolvido para avaliar riscos e correlagdes decorrentes do rompimento da
barragem de Funddo. Ja a clausula 109 do TTAC estabelece que as acdes previstas
a serem executadas pela Fundagdao estarao circunscritas aos efeitos decorrentes
do evento. Portanto, as acdes a serem executadas deverao ter correlagdo com o
rompimento da barragem de Fundao e ter fundamentagao técnica e cientifica, com
metodologias reconhecidas, de maneira que os estudos sejam estruturados para
serem cientificamente validados e utilizados na tomada de decisdes.

De acordo com a cldusula 108 do TTAC, o programa prevera medidas e acdes
necessarias a mitigacdo dos danos causados a saude da populagao diretamente
atingida pelo rompimento da barragem de Fundao.

Considerando que algumas das agbes do Programa de Saude poderao ocorrer de
maneira a apoiar e fortalecer o SUS (verificar item 0), estas estarao alinhadas e
articuladas com o Poder Publico, nas trés esferas governamentais (Federal,
Estadual e Municipal), e com a pactuacao integrada inerente ao funcionamento do
SuUS.
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O Programa de Saude estara integrado aos demais Programas da Fundacao
Renova, e utilizard a base de dados do Cadastro Integrado (Secado I, Subsecédo I.1
do TTAC) em suas atividades.

\

Serao utilizados os dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
unidades de saude e outras fontes de dados de saude fidedignas, como citado na
NT 11/2017. Para tanto, esses dados devem permanecer disponibilizados pelo
poder publico. De maneira semelhante, o Programa também utilizard dados e
resultados dos estudos dos Programas da Fundagao Renova, em desenvolvimento
ou concluidos, contanto que aprovados pela Fundagcao Renova e CIF. No ambito
dos estudos contratados pelo Programa de Saude, estes deverdao passar por
revisdo técnica detalhada, a ser realizada por especialistas.

Como descrito em mais detalhes no item 4, as acdes do Programa de Saulde
observarao o ciclo da metodologia PDCA, sendo previamente planejadas e
devidamente controladas enquanto sdo executadas.

As acles definidas no Programa de Saude sao previstas até 2 de marco de 2026
(conforme extensdo de prazo prevista na Clausula 110 do TTAC). Observada a
data mencionada, os custos do Programa de Saude serdo integralmente cobertos
pela Fundacao Renova, salvo se expressamente ressalvado, ou se demonstrado
ndo haver justificativa técnica para tanto.

Para cumprir com seu objetivo de eliminar e/ou mitigar os danos causados a saude
da populagao atingida, o Programa de Saude assegurara que a participacao da
populacdo se darda em atendimento e nos termos do TAC GOV.

De maneira semelhante, o Programa de Saude tem como pressuposto que os
equipamentos e as equipes de Saude dos estados e municipios atingidos sao partes
interessadas e estarao disponiveis para colaborar com a realizacdo e planejamento
das acgoes, prestar informacgoes, e receber as acdes de apoio previstas pelo
Programa.

O Programa de Saude também considera, para o planejamento de suas acoes, que
as trés esferas governamentais do Setor de Saude (Federal, Estadual e Municipal)
atuardo de forma integrada e cooperativa, e que estarao disponiveis para colaborar
com a realizacdao das agOes, seu planejamento e acompanhamento de resultados,
de acordo com suas atribuigoes.

O Programa de Saude considera que devem ser observados os principios éticos
nos estudos de saude, da dignidade humana e da especial protecao devida aos
participantes das pesquisas cientificas. Para tal, estes estudos devem ser
submetidos a avaliacdo de comités de ética para validacdo da observancia dos
principios mencionados. Considera-se que esses estudos serdao planejados e
desenvolvidos de forma integrada aos demais estudos executados pela Fundagao
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Renova e que todos os estudos deverao ser submetidos a parecer técnico antes da
divulgagao.

\

No planejamento de suas agdes, o Programa de Saude considera apoiar o
fortalecimento do SUS, na implantacao do planos de acao de saude nas areas de
atencdo primaria, vigildncia em saude ambiental, epidemioldgica, saude do
trabalhador, sanitaria e promocao da salde; assisténcia farmacéutica; assisténcia
laboratorial; atencdao secundaria; e atencao em saude mental - acdes essas que
estarao circunscritas aos efeitos decorrentes do rompimento da barragem de
Fund3do, de acordo com a clausula 109 do TTAC, e que ndo devem sobrepor as
acoes ja realizadas pelos servicos de saude que compdem a Rede de Atencgao a
Saude local.

Adicionalmente, o Programa de Saude apresenta algumas delimitacdes temporais,
geograficas e legais.

Geograficamente, o alcance do Programa compreende as localidades atingidas dos
municipios descritos no TTAC (em Minas Gerais e no Espirito Santo) e dos
municipios incluidos na Deliberagao CIF n® 58/2017.

O prazo de execucdao do Programa deve ser o prazo definido para execugao dos
estudos, que por sua vez determinardao as agdes mitigatorias previstas para
garantir a mitigacdo de possiveis impactos a saude que terdo seus prazos de
execucao especificos e compativel com o cronograma do Programa de Saude.

Legalmente, o desenvolvimento do Programa de Salude deve respeitar o que
consta no TTAC, especialmente entre as clausulas 106 e 112, além das
Deliberagbes pertinentes ao seu escopo, nos limites compativeis com as
disposicdes do TTAC. E importante destacar também que o Poder Publico e a
Fundagdao Renova possuem atribuigdes distintas e responsabilidades distintas, que
devem ser observadas no desenvolvimento do Programa de Salde.

3. Eixos Estruturantes do Programa

Em respeito ao TTAC e a Nota Técnica n® 04/2018 da CT-Saude, o Programa de
Saude foi elaborado com base nos Eixos Estruturantes, que sao sustentados na
assisténcia a saude, nos estudos em saude, e na participacao social.

3.1. Estudos

O desenvolvimento dos estudos previstos nas cldusulas n°® 111 e 112 do TTAC
devem seguir e respeitar as bases minimas descritas na Nota Técnica n°® 11/2017
da SUBVPS/SES-MG e aprovadas pela Deliberagao CIF n© 106/2017. Esta Nota
Técnica divide os estudos em: Estudo da Avaliacdo de Risco a Saude Humana
(ARSH), Estudo Toxicolégico e Estudo Epidemioldgico. Os estudos foram
integralizados e operacionalizados como o Subprograma 1 (SP1) do Programa de
Salde, nomeado “Estudos Epidemioldgico e Toxicoldgico das Areas Atingidas”, que
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tém carater descritivo e devem ser realizados na forma de uma pesquisa de campo
de natureza quali-quantitativa e exploratoria. O intuito dos estudos é concretizar
a analise do perfil epidemioldgico e sanitario dos moradores da area atingida e, a
partir dessa analise, tornar possivel a identificacdo e o dimensionamento de
possiveis impactos decorrentes do rompimento da barragem de Fundao e propor
acoes mitigatdrias. Este Subprograma estd mais detalhado no item 0.

\

3.2. Assisténcia a Salde

O detalhamento do Eixo Estruturante de assisténcia a saude segue a descricdo da
Nota Técnica n° 04/2018 da CT-Saude e as definicdes da Lei n°® 8.080 de 19 de
setembro de 1990.

A assisténcia a saude da populacao, no @mbito do Programa de Saude da Fundagao
Renova, devera estar fundamentada nos impactos decorrentes da barragem de
Funddo, no apoio ao SUS e se basear em um conjunto articulado e continuo de
acoes, estratégias e formas de eliminar e/ou mitigar os impactos decorrentes do
rompimento da barragem de Funddo. Esse conjunto devera ser articulado com a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) e com as demais redes de protecao social, com
ampla participacao e controle social, assegurando a integralidade da atencado a
saude dos atingidos (Brasil, 2014).

3.3. Participacdo Social

Atuando como um elo entre os eixos tem-se a participagdo social, elemento crucial
para o programa. E fundamentada tanto pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispde sobre a participacao da comunidade na gestdao do SUS, sendo
assim uma diretriz e principio constitucional, quanto pelo TAC-Gov. Portanto, a
participacao social é objeto a ser fomentado e assegurado em todas as acdes e no
desenvolvimento do Programa, e sera mantida no ambito das reunides da Camara
Técnica de Saude, do Conselho Interfederativo e com as assessorias técnicas.

4. Metodologia

4.1. Planejamento e operacionalizagao

Assim como os demais programas da Fundacdo Renova, o Programa de Saude
utiliza, tanto na elaboracdo do seu escopo quanto como abordagem metodoldgica
para seus subprogramas, a metodologia gerencial PDCA3 (Planejar, Fazer, Verificar
e Agir, em portugués). A principal vantagem do método é a possibilidade de
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliagao constantes do Programa de
Saude, e a possibilidade de melhorar continuamente (Falconi, 2009).

3 0 método PDCA é difundido mundialmente em sistemas de gestdo de qualidade, ambientais e de
segurancga do trabalho, por exemplo. Sua sigla vem do inglés: Plan, Do, Check and Act.
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Na Figura 2, apresentada a seguir, podemos observar o desdobramento de cada
fase do método PDCA voltado ao gerenciamento de projetos, dentro da sistematica
aplicada pela Fundagao Renova.

T\

Figura 2: Ciclo PDCA na Fundacdo Renova.

I
0 Relatério com desvios I 0 Indicadores
tratados ! o Cronograma
0 Ligoes aprendidas
consolidadas

Agdo Corretiva Planejamento do programa

Verificagdo

Execucgao

0 Executar atividades
o Solicitar e aprovar

O Reunides de
acompanhamento

0 Identificacao de desvios i mudangas
0 Analisar o status I Q :Qcc!mpanhar
Programa e da carteira I indicadores
I Q Elaborar Status Report

Fonte: Falconi (2019), adequado pelos autores.

Aplicado ao cenario do Programa de Saude e seus Eixos Estruturantes, a etapa de
planejamento define objetivos e um curso de agdao necessario para que esses
objetivos sejam alcancados; a etapa de execugao integra pessoas e outros
recursos para executar o que foi planejado; e as etapas de monitoramento e
controle medem regularmente o andamento do projeto, identificando variagdes em
relacao ao que foi planejado e possibilitando a adogcdo de agdes corretivas para
gue o objetivo fixado seja atendido. Quando as agdes corretivas sao compiladas,
o ciclo do PDCA se inicia novamente, com o planejamento, execugao, verificacao
e correcdo dessas acoes. A metodologia do PDCA ¢é ciclica e, portanto, absorve
bem novas informacgdes, como novos estudos ou dados de salde, visando medir,
comparar e emitir juizo de valor. Esta acdao deve ser rotineira e, portanto, de facil
entendimento e execugao pelos gerentes, pois possibilita a correcao imediata dos
problemas identificados.

Essa é a grande vantagem da aplicacdo da metodologia PDCA no Programa de
Saude - por definicdo, o Programa sd pode desenvolver certas acdes a partir de
resultados de agoes atuais, como os estudos que estao sendo desenvolvidos. A
imprevisibilidade dos resultados e futuros inputs ao Programa sao bem abracados
pela metodologia e permitem que o fluxo de trabalho ndo seja interrompido,
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consolidando informagdes novas e aprendizados de atividades anteriores para
elaboracao de agdes futuras.

Dentro do PDCA podem ser aplicadas outras ferramentas de gestao, como Mapa
de Riscos, Arvores de Problema e OKRs—(Objetivos e Resultados-chave, em
portugués)-Metas, a critério da equipe responsavel pelo Programa de Saude:

Os mapas de risco sao instrumentos que podem ser usados para identificar
e avaliar os riscos do Programa de Salde e seus Eixos Estruturantes. Ao
serem aplicados, esses mapas permitem que esses riscos sejam antecipados
e que sejam tracadas estratégias para evita-los ou gerenciad-los, caso
ocorram. O mapeamento dos riscos entra no ciclo de PDCA, de maneira que
0 mapeamento se torna cada vez mais condizente com a realidade,
permitindo que a equipe se beneficie da antecipacao desses riscos e esteja
preparada para tomar as medidas necessarias para que eles sejam
mitigados, caso preciso;

A arvore de problemas é uma ferramenta que conecta, de forma ldgica, as
causas as consequéncias do problema. Ao ser aplicada, permite melhorar a
visualizacdo da situacao de maneira sistémica, por ser uma representacao
grafica. A situagao-problema seria o tronco, suas principais causas as raizes,
e os galhos e folhas seriam os efeitos negativos que ela provoca na
populagao;

Ja a arvore de solugdes, ou de objetivos, tem em seu tronco a solugdo a ser
aplicada, nas raizes possui os meios de fornecer tal solugdo e em sua copa
os efeitos que o alcance que tal solugcao pode trazer a populagao (Buvinich,
1999).

Os OKRs compreendem um objetivo definido e um ou mais resultados-
chave, que sdao medidas especificas usadas para rastrear a realizacao de tal
objetivo. O OKR determina que se definam agdes concretas, especificas e
mensuraveis para alcancar o objetivo definido. Essa € uma ferramenta
flexivel, que pode englobar um objetivo para todo o Programa de Saude,
para alcancar resultados-chave a partir de agdes. Analistas e especialistas
gue trabalham no Programa de Saude desenvolveriam seus OKRs usando o
objetivo global como norte, para que todo o Programa esteja alinhado e
seguindo na mesma direcao.

4.2. Indicadores

A utilizacao de indicadores permite a identificacdo e mensuraciao de
aspectos relacionados as acoes desenvolvidas no Programa de Saude,
avaliando, de maneira geral, a qualidade e quantidade das atividades
desenvolvidas. De modo a garantir que sejam considerados critérios de
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escolha, os indicadores devem ser validos, confiaveis e simples - ou seja,
devem representar a realidade com a maior proximidade possivel, ter
fontes confiaveis e ser de facil obtencao e entendimento pelo publico em
geral (BRASIL, 2010).

N

A avaliagdo do desenvolvimento do Programa de Saude serd monitorada através
de indicadores especificos do Programa.

Os indicadores serdo apresentados no formato apresentado na Tabela 1:

Tabela 1: Modelo de apresentacdo dos indicadores.

Nome do indicador

Objetivo da acao do indicador
Breve descricdo do objetivo da acao que estd sendo medida pelo indicador

Unidade Polaridade Valor meta
Indica como o indicador deve ser Meta a ser atingida no
N° ou % . , e
avaliado periodo de medicao
Frequéncia de medicao Data inicio medigao Data fim medigao
. Mensal, bimestral, Inicio do periodo de medicdo do Fim do periodo de
trimestral, semestral ou A .~ .
anual indicador medigcao do indicador
Formula de calculo
Férmula utilizada para calcular o indicador
Numerador: Breve definicdo do numerador da férmula de calculo
. ] Breve definicdo do denominador da férmula de calculo (caso
Denominador: .
aplicavel)

Método de medicdo: Explicacdo de como obter o denominador (caso aplicavel)

5. Subprogramas

A partir dos Objetivos do Programa e dos Eixos Estruturantes, foram estabelecidos
Subprogramas baseados na metodologia descrita no item 4. Portanto, cada
Subprograma apresenta: objetivos atrelados ao objetivo geral do Programa de
Saude; estratégia de planejamento das acdes a serem implementadas e
executadas; e indicadores, que suportam o controle de cada Subprograma para
subsequente agao corretiva ou de melhoria.

Os Subprogramas definidos para alcancar os objetivos do programa estdo listados
na tabela abaixo:

Tabela 2: Relagdo entre Subprogramas e Eixos Estruturantes.

Subprogramas . Eixo Estruturante
Titulo .
(SP) Vinculado

Estudos Epidemioldgico e Toxicoldgico das areas Estudos e Participacao

=t atingidas. Social
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Apoio e Fortalecimento do SUS, no que diz
SP2 respeito aos agravos decorrentes do
rompimento.

Assisténcia a Saude e
Participacao Social

SP 1 - Estudos Epidemioldgico e Toxicoldgico das Areas Atingidas

Objetivo
Fornecer base de evidéncia cientifica necessdria para identificar impactos
decorrentes do rompimento da barragem e planejar as respectivas agoes
mitigatorias. Tais acdes serdo baseadas na investigacdo dos impactos e riscos de
impactos na salde e outros aspectos socioambientais decorrentes do rompimento
da barragem de Fundao (ex ante e ex post rompimento).

Particularidades e Interagdes

O Subprograma 1 possui particularidades, interacbes e restricoes. O seu
desenvolvimento deve respeitar o que consta no TTAC, especificamente as
clausulas 106 a 112, além das Deliberacdes pertinentes ao seu escopo, nos limites
compativeis com as disposicdes do TTAC.

Acoes

. Consolidar os relatdrios ja realizados: Incorporar, em um ambiente de
informacdo, dados ambientais, socioambientais e socioecondmicos coletados pelos
diversos Programas da Fundagao Renova e outros institutos de pesquisa, de forma
a possibilitar a utilizagdao das informagdes no planejamento das agoes do Programa
de Saude na estruturagao das acoes;

. Realizar Estudo de Avaliacdao de Risco a Saide Humana (ARSH): A
ARSH esta sendo elaborada de acordo com a metodologia do Ministério da Saude,
tem como objetivo definir os contaminantes de interesse, rotas de exposicao e
populacdes expostas e potencialmente expostas aos compostos quimicos e a
anadlise de correlagdo com o rompimento. Essas informagdes serdao orientadoras
para os estudos epidemioldgico e toxicoldgico. A partir dos resultados dos estudos
de saude epidemioldégicos e toxicoldgicos serdo estabelecidas as doencas e
agravos que acometem a populagdo atingida, sua correlagdo ou nao com o
rompimento, e as responsabilidades da Fundacao Renova e dos entes publicos e
os indicadores de monitoramento da saude da populagao;

. Realizar Estudo Epidemioldgico: O estudo epidemioldgico sera dividido
em 4 etapas: Descritivo e Analitico; Saude do Trabalhador; Saude Mental; e, apds
a realizacao dos estudos citados, iniciar o estudo de Seguimento da Populagao
Exposta e Potencialmente Exposta, devidamente descritos a seguir, conforme a
NT 11/2017. Deverdo ser utilizados como base para o estudo epidemioldgico: o
estudo de ARSH, os dados e informagoes oficiais do SUS (DATASUS), os dados e
informacdes de unidades de saude, publicas e privadas, dentre outras fontes de
dados fidedignas de interesse.

. Estudo Descritivo e Analitico: Fara o diagndstico da situacdo de saude de
populacdes atingidas, para identificar, registrar e analisar as caracteristicas,
fatores e varidveis relacionados a situacao de saude e sua correlagao ou ndo com
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o rompimento. Levarda em consideracao os resultados do estudo de ARSH para
auxiliar na definicao das populagdes expostas e potencialmente expostas a serem
estudados. Estabelecera o padrao das taxas de morbimortalidade dos agravos e
doencas dos 10 anos anteriores ao rompimento, além dos 10 anos posteriores ao
rompimento. Identificarda e avaliard as fontes de informacbes existentes nas
instituicdes de saude, érgaos de meio ambiente, assisténcia social, defesa civil e
dentre outras instituicdes publicas e privadas de interesse para o estudo, visando
a estabelecer o padrao de salde e doenca da populacao residente nas
localidades atingidas diretamente.;

. Estudo de Saude do Trabalhador: Este estudo considerara a populacdo de
trabalhadores expostos e potencialmente expostos definidos no estudo de ARSH,
com foco nas doencas e agravos estabelecidos nos estudos e analisar possiveis
impactos no perfil de morbimortalidade dos grupos de trabalhadores;

. Estudo de Saude Mental: Este estudo considerara a populagdo exposta e
potencialmente exposta definida no estudo de ARSH. O estudo estabelecera e
analisara indicadores de tendéncia de aumento do uso nocivo de substancias
psicoativas e medicamentos, dos transtornos psiquiatricos e tentativas de
autoexterminio, buscando estabelecer evidéncias de correlagdo ou nao com o
rompimento;

. Estudo de Seguimento da Populacdo Exposta e Potencialmente Exposta: O
estudo de seguimento considerard os grupos de populagdes expostas e
potencialmente expostas definidos no estudo de ARSH e nos dados e resultados
dos estudos epidemioldgicos. Para o seguimento de salde de cada um dos grupos
populacionais atingidos serdao definidos e monitorados indicadores de saude com
foco nas doencas e agravos estabelecidos nos estudos descritivo, primeira etapa
do estudo epidemioldgico. Este estudo ira propor protocolos de atengao a salde,
considerando os indicadores de saude definidos e validados e as especificidades
dos grupos vulneraveis: idosos, gestantes, criancas até 12 anos, pessoas com
deficiéncia;

. Realizar Estudo Toxicologico: O estudo toxicoldgico identificara as
populagdes a serem avaliadas, os contaminantes definidos como de interesse pela
ARSH e as matrizes bioldgicas que refletem a exposicdo a elementos quimicos,
para avaliar a dosagem desses contaminantes nas matrizes bioldgicas que
indicaram a ocorréncia de exposicdao da populagcdo. Um profissional toxicologista
concluira sobre as informacdes coletadas;

. Elaborar plano de estratégias de comunicacao com a populacao local:
Serao realizadas acdes de informacao, orientagdao e engajamento, de acordo com
as diretrizes do Ministério da Saude (MS), da Organizacdao Mundial da Saude (OMS)
Framework for Human Health Risk Assessment to Inform Decision Making. Todas
as comunicacdes devem, necessariamente, envolver os gestores de saulde
estaduais e/ou municipais das localidades atingidas.

. Todos os estudos realizados pelo Programa de Saude deverdo ser submetidos
a parecer técnico especializado antes da divulgacgao.




SP2 - Apoio e Fortalecimento do SUS

Objetivo
Desenvolver e apoiar ac0es mitigatérias necessarias para garantir a
disponibilidade do atendimento de reparacao dos impactos a saude da populacéo
atingida em relacdo aos possiveis riscos e impactos decorrentes do rompimento
da barragem, identificados através dos estudos do SP1, resguardadas as
responsabilidades do SUS e Fundacao Renova.

Particularidades e Interagdes

O Subprograma 2 possui particularidades, interagcdes e restricoes. O seu
desenvolvimento deve respeitar o que consta no TTAC, especificamente as
clausulas 106 a 112, além das Deliberacdes pertinentes ao seu escopo, nos limites
compativeis com as disposicdes do TTAC.

Acoes

= Desenvolver estratégias de atencao a saude dos atingidos: Esta acao
deve considerar estratégias para a mitigacdo dos riscos decorrentes do
rompimento, identificados através dos estudos realizados do SP1. Tais estratégias
devem ser fundamentadas com critérios técnicos e legais e estar de acordo com
as politicas publicas do SUS e estruturadas em planos de acao de saude que
contenham o0s riscos identificados, objetivos metas, indicadores e
responsabilidades das partes. A partir desses planos, a Fundacao Renova podera
elaborar acordos para atencdo a salde dos atingidos ou negociar uma
compensacao financeira de danos por municipio, respeitados os limites do TTAC.

= Prestar apoio e suporte técnico: Oferecer suporte na elaboracdao e
desenvolvimento das acdes de planejamento, atencdo e promocao de salde,
gestao, educacao em salde e capacidade de resposta das Redes Locais de Salde,
considerando as especificidades territoriais, os possiveis riscos e os impactos
decorrente do rompimento da barragem na salde da populagdo atingida. Esse
apoio técnico devera ser desenvolvido por meio de (1) Assessoria e
acompanhamento para avaliagdo de impactos decorrentes do rompimento,
identificados nos estudos do subprograma SP1; (2) Apoio técnico para integracdo
das acdes da Fundacdo Renova com o SUS; e (3) Producdo e a analise de dados
sobre os aspectos especificos dos riscos a saude surgidos ou agravados pelo
rompimento da barragem de Fundao;

= Pactuar Planos de Acgao de Saude: Identificados riscos e impactos
decorrentes do rompimento da barragem de Fundao, serdo elaborados de forma
conjunta, entre Fundacao Renova e os poderes publicos, planos de acao de saude
com objetivo de realizar agbes mitigatorias aos impactos decorrentes do
rompimento por meio da otimizacdo das redes de atencdo a saude do SUS

= Implantar Equipes Dedicadas Territoriais (EDT) para monitoramento
das familias atingidas: As EDT foram constituidas enquanto estratégia da
Fundacdo Renova para potencializar o processo reparatdrio de forma integral e
integrada, viabilizando as acdes de eliminacao e/ou mitigacdo dos possiveis
impactos a saude. Sao equipes interdisciplinares e agem no apoio e integragcao
com os equipamentos publicos de salde e assisténcia social, nao



\\\\“'"', FUNDACAO

-
-
-

e FENOVA

\

substituindo as competéncias do poder publico. As equipes atuardo no
acompanhamento das manifestacdes dos atingidos por meio dos canais de
comunicacdo e no apoio a interface dos servicos de salude municipais, sendo
fundamental a troca de informacdes e o trabalho concomitante e conjunto com o
poder publico.

6 -Interfaces

O Programa de Saude possui interfaces com diferentes programas internos da
Fundacao Renova. A Fundagdao Renova executa os 42 programas especificados no
TTAC, os quais foram agrupados em 3 eixos tematicos, conforme apresentado na
Tabela 3: Programas da Fundacdao Renova por Eixo Tematico.. Salienta-se a
interface com a discussao no Eixo 2 da ACP1000260-43.2020.4.01.3800 da 122.
Vara Federal Civel e Agraria da SIJMG, e limitacao da discussao no CIF sobre temas

judicializados.

Tabela 3: Programas da Fundacdo Renova por Eixo Tematico.

Eixo/Frentes de Atuacgao

EIXO 1 - Pessoas e
Comunidades

Frentes de Atuacao

Identificacao e
indenizacao

Educacao e cultura
Saude e bem-estar
Comunidades
Tradicionais e indigenas
Fomento a economia
Engajamento e didlogo

EIXO 2 - Terra e Agua

Frentes de Atuacao

Uso do solo

Gestdo hidrica

Manejo de rejeito
Biodiversidade
Assisténcia aos animais
Inovacao

EIXO 3 - Reconstrugao e
Infraestrutura

Programas Relacionados

Cadastro dos Impactados / Ressarcimento e
Indenizacdo dos Impactados / Protecdao e
Recuperacdo da Qualidade de Vida dos Povos
Indigenas / Qualidade de Vida de outros Povos e
Comunidades Tradicionais / Protecao Social /
Didlogo, Comunicagdo e Participagdo Social /
Recuperacdo de Escolas e Reintegracdo da
Comunidade Escolar / Memoéria Histdrica, Cultural e
Artistica / Turismo, Cultura, Esporte e Lazer / Saude
Fisica e Mental da Populagdo Impactada / Auxilio
Financeiro Emergencial / Educacdo Ambiental /
Informacdao para a Populacdo / Comunicacdo
Nacional e Internacional / Retomada das Atividades
Aquicolas e Pesqueiras / Diversificacdo da Economia
Regional / Micro e Pequenos Negdcios / Estimulo a
Contratagdo Local / Ressarcimento de Gastos
Publicos Extraordinarios

Assisténcia aos Animais / Reservatério Usina
Hidrelétrica Risoleta Neves / Retomada das
Atividades Agrogecuérias / Manejo dos Rejeitos /
Recuperacdo da Area Ambiental 1 / Recuperagao das
Areas de Preservacdao Permanente / Recuperacao das
Nascentes / Conservacdo da Biodiversidade /
Recuperagdao da Fauna Silvestre / Fauna e Flora
Terrestre / Monitoramento da Bacia do Rio Doce /
Preparacdo para as Emergéncias Ambientais /
Unidades de Conservagao / Implementacao de CAR
e PRA / Tecnologias Socioeconémicas

Reconstrucao de Vilas / Recuperacao das Demais
Comunidades e Infraestruturas Impactaglas /
Melhoria do Sistema de Abastecimento de Agua /
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Eixo/Frentes de Atuacgao

Frentes de Atuacgao

Reassentamento
Contencdo de rejeito
Tratamento de agua e
efluentes
Infraestrutura urbana e
acessos

Programas Relacionados

Coleta e Tratamento de Esgoto / Sistema de
Contencdo dos Rejeitos e Tratamento dos Rios /
Gestdo de Riscos Ambientais

Fonte: FUNDAGCAO RENOVA, 2019.

A Fundacdo Renova mapeia e acompanha as interfaces e interagdes de todos os
seus programas, incluindo as relacdes de entradas, de saidas e agdes necessarias
em decorréncias destas articulacdes. Tais articulacdes sdo apresentadas na Tabela
a seguir para as entradas/inputs do Programa de Saude, ou seja, as informacoes
ou estudos relacionados a outros Programas da Fundagao Renova e que podem
servir de complementacdo ou apoio ao Programa de Saude.
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Tabela 4: Articulacées de entradas ativas de outros Programas da Fundagdo Renova para o Programa de Saude.
Programa Articulagao Descricao Observacgao

Comunicacao,
Participacao,
Dialogo e Controle
Social

Protecdo Social

Reassentamento

Manejo de Rejeitos

Manejo de Rejeitos

Encaminhamento das
manifestacdes nos canais de
relacionamento.

Identificagao e
encaminhamento de casos de
agravos de saude.

Inicio da mudanga dos
atingidos para a nova
localidade.

Gestdo atmosférica.

Analise de risco ambiental.

Forma de entrada de informacdo sobre
a saude da populacgdo para o Programa
de Saude.

Informacgdes que sao auxiliares para o
Programa de Saude definir suas acoes
nas comunidades.

Inicio da mudancga dos atingidos para
as novas localidades desencadeia uma
série de agdes de acompanhamento do
Programa de Saude.

Sdo dois estudos: Estudo de
Monitoramento da Qualidade do ar e
Estudo de emissdo para o receptor
(monitoramento movel). Ambos sdo
complementares para os Estudos de
ARSH, Toxicoldgico e Epidemioldgico.

Analisa os riscos para o ambiente e nao
para a saude humana. Analisa a
eventual contaminagdao com elementos
presentes no rejeito e que possam
causar algum efeito sobre a saude
humana. Os estudos sao
complementares para os Estudos de
ARSH, Toxicoldgico e Epidemioldgico.

Sdo encaminhamentos pontuais.

O Programa impacta o Programa de
Saude por impactar na desmobilizacdo
das unidades provisorias, na
disponibilidade de veiculos e no
planejamento do acompanhamento da
saude fisica e mental das familias; O
Programa de Saulde necessita da
informacdo de inicio da mudanca com
antecedéncia minima de 180 dias.

Estudo complementar para o Estudo
ARSH. Também ¢é relevante para
monitoria da saude da populacao dos
municipios.

O Programa impacta o Programa de
Saude por fornecer um  Estudo
complementar ao Estudo de ARSH. Os
cronogramas devem estar alinhados com
as datas acordadas com os o6rgdos de
controle para apresentacgao dos
resultados.




Programa

Manejo de Rejeitos

Conservacao da
Biodiversidade

aquatica

Conservacao da
Biodiversidade

aquatica

Monitoramento da
Bacia do Rio Doce

Articulagao

Anadlise sobre
rejeitos, solo e ar.

sedimentos,

Avaliagdo dos  Relatodrios
produzidos a partir de dados
coletados da porgao capixaba
do Rio Doce, foz e ambientes
marinhos e estuarinos
atingidos, incluindo dados
ecotoxicologicos.

Relatério de analise de dados
da porcao mineira do Rio
Doce.

Monitoramento da qualidade
da 4dgua e entrega de
resultados periodicos e analise
destes, por meio da
elaboragao dos boletins

Descricao

Anadlise de dados sobre sedimentos,
rejeitos, solo e ar que sdo base para os
Estudos de ARSH, Toxicoldgico e
Epidemiolégico.

Entrega da anadlise dos dados do
relatério, que serdo complementares
ao estudo ARSH.

Os dados do relatério serdo
complementares ao estudo de ARSH.

Prover informacOes sobre a qualidade
da agua.

Observacao

O Programa impacta o Programa de
Saude pois os estudos desenvolvidos séo
complementares aos estudos necessarios
para compilagdo do estudo de ARSH para
os territorios atingidos. Os dois
programas deverdao também buscar um
alinhamento entre os prazos de execugao
dos estudos, para cumprimento dos
prazos acordados previamente com os
orgdos de controle, como CIF, Ministério
da Saude e Anvisa.

O Programa de Saude necessita estar
atualizado continuamente sobre a
gualidade da agua do Rio Doce e seus
tributarios para estar munido de
informagdes confidveis para retorno aos
atingidos e aos 6rgaos de controle.
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Ja na Tabela a seguir temos as saidas/outputs do Programa de Salde, ou seja, as informacdes ou estudos relacionados do
Programa de Saude que podem servir de complementagao ou apoio aos outros Programas da Fundacao Renova.

Tabela 5: Articulacées de saidas ativas do Programa de Saude para outros Programas da Fundacdo Renova.

Programa

Programa de
Indenizacao
Mediada

Povos Indigenas e
Comunidades
Tradicionais

Povos Indigenas e
Comunidades
Tradicionais

Povos Indigenas e
Comunidades
Tradicionais

Articulagao

Comunicacdo de atingidos em
situacdo de risco a saude.

Plano de agdo de saude incluindo
saude indigena para fortalecer o
Sistema Publico de saude.

Envio do Estudo de ARSH

Apoio na pactuacao de um termo
de cooperacdo técnica entre
Fundacdao Renova e Ministério da
Saude (SESAI) para agbes de
salde e saneamento junto a aldeia
indigena Krenak, como medida

Descricao
Realizar encaminhamentos dos
atingidos com base em critérios

predefinidos e/ou através de estudos
de excecoes.

O Programa de Saude deve apoiar as
politicas publicas municipais, com
acoes reparatorias, complementando o
Sistema Publico de Salde, com a
contratacdo de recursos humanos,
equipamentos e apoio logistico.

dos estudos
determinar implementacao de
protocolos de salde que podem
subsidiar a atuacdo do Programa de
Povos Indigenas e Comunidades
Tradicionais.

O resultado pode

Subsidiar o Programa de Povos
Indigenas com informagoes/diretrizes
técnicas propostas para comunidade
indigena Krenak para embasar o termo
de cooperagdo técnica bem como
desenhar, planejar e executar, com

Observacao

O Programa de Saude impacta o
Programa através da realizagdo de
reunioes para tratativas de
atendimento de familias e/ou
pessoas identificadas em situacdo de
vulnerabilidade e risco social.
Atualmente, ndo ha processo de
priorizacao de atingidos.

O Programa de Saude impacta o
Programa através da contratacao de
uma junta médica para elaboracao
de um diagnédstico de saude dos
povos indigenas e comunidades
tradicionais.

O Programa de Saude impacta o
Programa. Sem as agdes a FR pode
ser notificada por negligéncia por
nao atendimento a comunidade
indigena. Ha& a necessidade de




Programa

Educacao, Cultura
e Lazer

Protecdo Social

Comunicacao,
Participacao,
Dialogo e Controle
Social

Comunicacao,
Participacao,
Dialogo e Controle
Social

Reassentamento

Articulagao

reparatéria ou compensatoria, a

depender dos resultados dos
estudos.
Alinhamento de atividades de

cuidados psicossociais para jovens
e criangas na escola.

Identificacdo de casos de potencial
vulnerabilidade social durante as
atividades regulares do PG-Saude.

Atendimento a questionamentos
que sdo direcionados ao Programa
de Comunicagdao, Participagao,
Dialogo e Controle Social quanto ao
estudo de avaliacdo de riscos a
salde humana.

Fornecimento de
informacOes/acoes ao PGO6 para
divulgacgao geral, inclusive
internamente, ou através de
solicitagdes do PGO6.

Definicdo das diretrizes de projeto
e prazo da Unidade de Saude.

Descricao

apoio as politicas publicas, as acodes
pactuadas no termo.

Informagbes sdo auxiliares para o
Programa de Educacao, Cultura e Lazer
para o desenvolvimento de atividades.

Informacgbes que sao auxiliares para o
Programa de Protecdo Social definir
suas agoes nas comunidades.

Respostas a populacdo atingida e
sociedade em geral sobre os
andamentos e resultados dos estudos
de Avaliagdo de Riscos a Saude
Humana.

Munir o Programa de Comunicagao,
Participacao, Didlogo e Controle Social
de informagdes oriundas do programa
para divulgacao.

Definicdo das diretrizes especificas
para o projeto da Unidade de Saude
que contemple a necessidade das
comunidades compativeis com a
legislacao e inicio da mudanca.

Observacao

planejar um plano de acdo de saude
conjunto.

O Programa impacta o Programa de
Saude. O Reassentamento de Bento
Rodrigues e Paracatu de Baixo deve
finalizar a construcdo da UBS em
tempo habil para que o Programa de
Saude faca a implantagdo dos
servicos da UBS antes da
comunidade mudar para suas casas.
O Programa de Saude entende que a
Unica interface é a definicdo do tipo




Reparacgao e
adequacao de
Propriedades
rurais impactadas

Auxilio Financeiro

Envio do Estudo de ARSH.

Comunicagdo de atingidos em
situacdo de vulnerabilidade e risco

social potenciais,
elegiveis.

sempre que

Os resultados desses estudos podem
impactar as agdes do Programa.

Realizar encaminhamentos dos
atingidos com base em critérios
predefinidos e/ou através de estudos
de excegdes.
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de Unidade de Saude, que devera
ser definido em conjunto com o
setor de salde responsavel.

O Programa de Saulde impacta o
Programa. Realizacdo de reunides
para tratativas de atendimento de
familias e ou pessoas identificadas
em situacao de vulnerabilidade e
risco social.




7- Indicadores

Indicadores do Programa de Saude

Os indicadores foram baseados na definicao do problema (apresentada no item 0
deste documento) e sdo apresentados nas Tabela 6 e Erro! Fonte de referéncia
nao encontrada., apresentadas a seguir.

Tabela 6: Indicador 1.

I01 - % Cumprimento das obrigacoes acordados entre FR e entes publicos

de acordo com recomendacdes dos estudos, com meta de 100%.
Descricao
Avaliar o cumprimento dos termos acordados nos planos de resposta, elaborados de
acordo com as recomendacOes finais dos estudos previstos.

Unidade de Medida Polaridade Valor meta
% Maior = melhor 100
Periodicidade Data inicio medigao Data fim medicao
Semestral A definir A definir

Férmula de calculo
Termos acordados cumpridos pela Fundagio Renova

x 100
Total de termos acordados
Quantidade de termos acordados, com municipios que aderiram

a proposta da Fundagao Renova, nos prazos estabelecidos,
Numerador: cumpridos pela FR, no limite de sua responsabilidade,
desenvolvidos a partir das recomendacdes dos estudos
previstos.
Quantidade de termos acordados, desenvolvidos a partir das
recomendacdes dos estudos previstos.
Método de medicdo: Base de dados da FR e Secretaria de Saide dos municipios.

Denominador:

Tabela 7: Indicador 2.

102 - Porcentagem de Estudos Epidemioldgicos e Toxicologicos acordados

concluidos, com meta de 100%.
Descricao
Mensura a quantidade de municipios atingidos com avaliagdo, previamente acordada,
epidemioldgica e toxicoldgica concluida

Unidade de Medida Polaridade Valor meta
% Maior = melhor 100
Periodicidade Data inicio medicao Data fim medigao
Semestral A definir A definir

Féormula de calculo
Estudos deliberados pelo CIF realizados
Estudos deliberados pelo CIF
Quantidade de estudos deliberados pelo CIF realizados;
Numerador: conforme levantamento da equipe do programa, ressalvado o
limite de atuacdo da Fundacdo Renova
Quantidade de estudos deliberados pelo CIF; conforme
deliberacoes
Método de medicdo: Ferramenta a ser elaborada

X 100

Denominador:




8 Cronograma

A tabela apresentada a seguir demonstra as datas de encerramento de cada um
dos subprogramas do Programa de Saude (atualizada em abril/2020). Podemos
resumir o andamento das agdes do Programa da seguinte maneira:

Clausula n° 107 do TTAC concluida internamente;

Clausulas n° 106, 108, 109, 110, 111 e 112 do TTAC em andamento;
Deliberacdes do CIF n°® 106, 198, 219 e 265 concluidas internamente;
Deliberagbes do CIF n° 172, 189 e 197 em andamento.

Tabela 8 - Cronograma

I P

EEEED
2/22

Estudo de Analise de risco @ saide humana (ARSH/GAISMA)
Estudo de Satide mental’
Estudo Epidemioldgico descritivo’
Estudo toxicoldgico'
Estudo de Satide do trabalhador’
Estudo de seguimento da populagio exposta e potencialmente exposta’ Jan/23 Mar/26
Apoio e Fortalecimento do SUS?

"Estudos contidos no edital FAPES/FAPEMIG. / 2Aces mitigatdrias condicionadas aos resultados dos estudos.

*0Os Estudos contidos no Edital FAPES/FAPEMIG compdem o Subprograma 1
(Subl); Acdes mitigatdorias sdo condicionadas aos resultados dos estudos
representam o Sub2 - Apoio e Fortalecimento do SUS.

Tabela 9 - Cronograma de inicio e encerramento dos subprogramas

Subprograma Inicio Término

Estudos epidemioldgico e toxicoldgico das areas

atingidas da populacdo exposta e potencialmente 16/07/19 Dez/22
exposta

Estudo de Seguimento Jan/2023 Mar/2026
Apoio e Fortalecimento do SUS 02/03/16 Mar/26*

* De acordo com resultado dos estudos epidemioldgicos e toxicoldgicos.
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9 Orcamento - Quadro 1
Valores em R$ milhdes
Projetos/ Processos 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 2.021 2.022 |2022-202 TOTAL
Acties Emergenciais 2,03 13,03 0,18 = = = = = = 15,24
Estudo de avaliagdo de risco a
saude humana (ARSH) 0,00 0,16 1,24 0,59 3,58 5,58
EEEE ETEEITE S E - - - 0,06 0,02 2,85 7,90 5,00 11,70| 27,52
Toxicolégicos (dados primarios)
Equipes de Territdrio = = = = 0,25 1,99 1,99 = = 4,22
Capacitagdo dos profissionais do _ _ _ _ _ 0,96 1,60 0,70 0,06 3,32
SUs
FETD G REEEERE @ At - - - 0,00 3,76 8,96 7,10 7,13 3,40 30,35
de Mariana
Plano de Reparagdo em Saude - - - 0,00 2,70 4,33 2,03 1,27 1,17| 11,50
de Barra Longa
Plano de Reparacdo em Salde
de outros municipios com = = = = = 2,35 9,25 7,25 1,23 20,07
evidéncias de alteragdo no perfil
Demais Atividades do Programa - 4,93 13,08 8,40 2,88 0,00 - - - 29,29
Total Geral 2,03 17,96 13,42 9,70 10,20 25,01 29,87 21,34 17,55 | 147,08




10 Critérios para Encerramento

As acoes definidas no Programa de Saude estdo previstas para serem executadas
até 2 de marcgo de 2026, conforme extensao de prazo prevista na Clausula 110 do
TTAC, recomendada na Nota Técnica n°® 04/2018 da CT-Salde e aprovada pela
Deliberagao CIF n® 172/2018. Entretanto, as agdes de cada subprograma serao
finalizadas com a conclusao das metas dos indicadores.

O cumprimento das metas dos indicadores representara a conclusdao dos
subprogramas e, portanto, do encerramento do Programa de Saude.

O cumprimento das metas dos indicadores 101 e 102 delineiam a conclusao dos
subprogramas SP1 e SP2.
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