SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Plano de Reparacao e Acdes Mitigatorias em Saude
Enfrentamento aos danos decorrentes do Desastre da
Barragem de Fundéao

Versao 2022



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITO MUNICIPAL
BRUNO MARGOTTO
MARIANELLI

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
SAULO RODRIGUES MEIRELES

SUB-SECRETARIA DE SAUDE
SONIA MARIA DALMOLIM
DE SOUZA

Equipe Técnica Revisao
Agnis Marciano de Souza (Vigilancia em Saude)
Eduardo Batista Poltronieri (Vigilancia em Saude)
Janiele Marinato (Vigilancia em Saude)
Equipes Gestoras da Vigilancia em Saude
Equipes Gestoras da Atencdo Primaria em Saude
Equipes Saude da Familia
Equipe Gestora Saude Mental

Equipe Técnica Elaboracéo
Coordenacéo: Luciana Andrade Jorge Oliveira (Planejamento
SEMUS)
Apoio Técnico das Equipes Gestoras e Equipes de Saude do
Municipio de Linhares:
Equipes Gestoras da Vigilancia em Saude
Equipes Gestoras da Atencdo Primaria em Saude
Equipes Saude da Familia
Equipe Gestora Saude Mental
Comissao de Atingidos: Pontal do Ipiranga, Degredo, Povoacéao,
Regéncia



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUMARIO
APRESENTAGAD ..ottt ettt ettt ettt ettt et e ettt e e eaeeae e eteeete e teaeeeeeeen e ateennnas 05
1 CONTEXTUALIZACAQ ..ooeieeeeeeeeeeeeee e, 06
1.2 O desastre e seus efeitos danosos ao meio ambiente e saude 08
(14T T
1.2.1 Relatorio da Forgca Tarefa Rio DOCE .......oeuvieiiiiiiiiicei e 08

1.2.2 Relatério do Programa de Monitoramento da Biodiversidade 11
Aquética da Area Ambiental | — Porgdo Capixaba do Rio Doce e

Regido Marinha e Costeira Adjacente..........ccooviuiiiniiiiiiii e
1.2.3 Estudo da Universidade de S0 Paulo (USP).......coviiiuiiiiiiiiiiiiieie e 25
1.3 O direito a salde e a0 Meio ambieNte........ccvvvieeiiieiiie e e cee e 37
1.4 O Termo de Ajuste de Conduta (TTAC) e o PG-14 da Fundacdo 41
RENOVA. ...ttt ettt et ettt e et e e e e e eans
2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL.....cvvieieeeceeee ettt 43
2.1 Localizacdo, Territorio e Meio Ambiente..........ccviiiiiiiiiiiii e, 43
3 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE.......c.coiioeeeeeeeeeee e 47
3.1 Perfil demografico esocioeCONOMICO........c.uiiiiiiiiiiiiiiiiii e 47
0 O R T4 To o | = RS 47
I I I ) gV (0 = O = - T - W PSSR 49
3.1.2 Longevidade, mortalidade e fecundidade...........cccooiiiiiiiiiiiiiininnns. 50
3.1.3 indice de Desenvolvimento HUMano (IDH)...........ccccveveeeveecveee e 51
Tt O A o o7 o o J 51
T A 0 =V g (o= R TN (0= S 51
3.1.4.2 EAUCACAD € CUIUIA....ciieeeieeeiie e e e e e e e e e e e aaeeees 53
3.1.4.3 Expectativa de an0S d€ eSTUD........uienieeeieee e e e e e e e aeens 53
1 T 0 v A o o 10| - o= o T Yo [ - PP 53
G 00 T = 1T - 54
00 T I o= 11 3T USSR 56
3.1.7 Gast0oS €M SAUUE........uiieeieiiit e e e e e ee et e e e et e e e e e e e eeae e aaae 57
3.2 Perfil Epidemiol0gico da POPUIAGAO.........cceeeiiiiiiiiiiiicc e 58

3.2.1 Informacdes coletadas através de reunides, entrevistas e rodas de 58
conversa com as populacdes atingidas e equipes de saude dos

territérios

3.2.2 Agravos de Notificacdo COMPUISOia........c.vunvenieiieieeiiiii e eeeeeee e 61
3.2.3 Perfil de Morbidade..........eueiieeeee e 66
3.2.4 Perfil de Mortalidade..........c.uueieeenieiiias e e e 68

3.3 Caracterizacdo do Sistema de Saude Local.........cccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns 70
3.3.1 Atencdo Primaria & Salde.........ccceeiiieiiiiiiieiiiiiie e e ee e 70
3.3.2 Atencdo Ambulatorial Especializada..........cccveuieiiiiiiiiiiiiiiii e 71
G T TG N (= o o= o I o (0 L] o £ - S 76



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.4 Servigos complementares de apoio a rede de servigos municipais............
3.3.5 Central de Regulag8o d0 ACESSO.......ceuuieuinietieeeiee et e e e eees
3.3.6 Central de TranSPOITe.......coiiieiiei e eeee e e ettt e e e e e e e s e e e eeeees
3.3.7 Assisténcia Farmacéutica MUNIiCIpal...........oooiun i
3.3.8 Vigilancia em SAUdE..........uuuiiiiiiei e
3.4 Relatérios das Equipes de Saude dos Territérios Atingidos, Relatos
das Comunidades e Cartas das Associagoes e Comissoes..................
3.4.1 Area de Abrangéncia: DiStrito POVOAGAD .............ceeeeeeveiiirereereeeeeeeeeienns
3.4.2 Area de Abrangéncia: Distrito de REgENCIA..........cceevvvuvvreeeieiiiiieeeeeeeeens
3.4.3 Area de Abrangéncia: Distrito de Pontal do Ipiranga ...........cccccveue...
3.4.4 Avaliacdo do Atendimento em Dermatologia da populacdo nas
Areas atingitdas. ... ...oooeroe e e e
4 PMQACH — Programa de Monitoramento da Qualidade da Agua
para CoNSUMO HUMANO ... ...iiiiieiee i e e et n e e e e eeeaaeaeeeees
5 Participag@o SOCIAL.........euuiiiiiiiiiiiiiiiee e
6 Indicadores a serem construidos e monitorados........cc...covvviveiviiiereennnnn.
7 Responsabilidades € Prazos.........cccccvuveuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et
S U= (] =] o] TP

78
80

81
82
84

86
97
105
111



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
APRESENTACAO

O Plano de Reparacéo e Ac¢des Mitigatérias em Saude para enfrentamento
dos danos gerados pelo desastre da Barragem de Fundéo, ocorrido no ano
de 2015 e que atingiu o municipio Linhares, tem por finalidade apresentar
proposicao de acbes visando aporte de recursos financeiros por parte das
empresas geradoras do desastre e reorganizagcao de processos de trabalho,
para atender a demanda de saude crescente pés rompimento.

As acdes propostas estdo amparadas nas clausulas n® 106 a 112 do Termo de
Transacdo e de Ajustamento de Conduta (TTAC) celebrado entre a Uniéo,
Estados de Minas Gerais e Espirito Santo, Samarco Mineracdo e suas
responsaveis: Vale S.A. e BHP BILLITON BRASIL LTDA e Nota técnica da
Camara Técnica de Saude (CT Saude) n° 09/2018, que trata das diretrizes par
a formulacdo dos Planos de Acdo em Saude, e na legislacdo do Sistema
Unica de Saude (SUS).

A construcdo do Plano contou com a contribuicdo dos diversos profissionais
da rede servicos, ligados a area de Atencéo Primaria, Vigilancia em Saude,
Saude Mental, Comissdes de Atingidos, Conselho Municipal de Saude,
através da realizacdo de reunides, entrevistas e rodas de conversa nas

comunidades e levantamento de dados.
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1.CONTEXTUALIZACAO

Conforme relatério da Forca Tarefa Rio Doce, no dia 05 de novembro de
2015, aproximadamente as 15h30, ocorreu o rompimento da barragem de
Fundao, situada no Complexo Industrial de Germano, no Municipio de
Mariana/MG, sob a gestdo da pessoa juridica SAMARCO MINERACAO S/A. O
empreendimento estava localizado na Bacia do rio Gualaxo do Norte,
afluente do rio do Carmo, que é afluente do rio Doce. O colapso da
estrutura ocasionou o extravasamento imediato de aproximadamente 40
milhdes de metros cubicos de rejeitos de minério de ferro e silica, entre outros
particulados. O material liberado logo apés o rompimento da barragem de
Funddo formou uma grande onda de rejeitos, atingindo a barragem de
Santarém, localizada a jusante, erodindo parcialmente a regido superior do
macico da referida estrutura e galgando o seu dique, ap0Os incorporar
volumes de agua e rejeitos nao estimados que ali se encontravam
acumulados. Em sua rota de destrui¢do, a semelhanca de uma avalanche
de grandes proporgdes, com alta velocidade e energia, a onda de rejeitos,
formada pelo rompimento da barragem de Fund&o, atingiu o Cérrego de
Funddo e o Corrego Santarém, destruindo suas calhas e seus cursos naturais.
Em seguida, soterrou grande parte do subdistrito de Bento Rodrigues,
localizado a aproximadamente 6 km da barragem de Santarém, dizimando
vidas e desalojando pessoas. Ja na calha do rio Gualaxo do Norte, a
avalanche de rejeitos percorreu 55 km até desaguar no rio do Carmo,
atingindo diretamente varias localidades rurais, como as comunidades de
Paracatu de Baixo, Camargos, Aguas Claras, Pedras, Ponte do Gama,
Gesteira, além dos Municipios de Barra Longa/MG, Rio Doce/MG e Santa

Cruz do Escalvado/MG. No trecho entre a barragem de Fundao e a Usina
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Hidrelétrica Risoleta Neves (também conhecida como UHE Candonga), a

passagem da onda de rejeitos ocorreu de forma mais violenta, acarretando
o transbordamento de um grande volume de rejeitos para as faixas
marginais do rio Gualaxo do Norte e rio do Carmo, em enorme
desproporcédo a capacidade normal de drenagem da calha desses corpos
hidricos, ocasionando a destruicdo da cobertura vegetal de vastas areas
ribeirinhas, por meio do arrancamento da vegetacdo por arraste, inclusive
com a remocao da camada superficial do solo. Observou-se, também,
nessa area a deposicdo de rejeitos sobre o leito dos rios e vastas areas
marginais, soterrando a vegetacdo aquéatica e terrestre, destruindo habitats
e matando animais. Apds percorrer aproximadamente 22 km no rio do
Carmo, a onda de rejeitos alcancou o rio Doce, deslocando-se pelo seu leito
até desaguar no Oceano Atlantico, no dia 21/11/2015, no distrito de
Regéncia, no Municipio de Linhares/ES. No trecho entre a UHE Risoleta Neves,
no Municipio de Rio Doce/MG, e a foz do rio Doce, em Linhares/ES (incluindo
O ambiente estuarino, costeiro e marinho), o material seguiu
preferencialmente pela calha do rio Doce, provocando uma onda de cheia
especialmente em seu trecho médio (desde a confluéncia do rio Matip6 até
a divisa MG/ES), decorrente do aumento do fluxo hidrico gerado pelo
rompimento da barragem de Funddo. Esse fendbmeno alagou
temporariamente areas mais planas das margens, deixando nelas, apos a
normalizacdo do fluxo, os sedimentos contendo rejeitos de minério. A
medida que a onda de rejeitos avancava pela calha do rio Doce, sua forga
inicial foi dissipando, gerando, nesse trajeto, danos associados a poluicéo
hidrica, mortandade de animais e a interrup¢cdo do abastecimento e
distribuicio de &gua em varios municipios, como Governador

Valadares/MG, Baixo Guandu/ES e Colatina/ES. Na tarde do dia 21/11/2015,
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a pluma de rejeitos atingiu a foz do rio Doce, no Municipio de Linhares,

avangcou sobre o oceano principalmente na direcdo norte. Nos dias e
semanas subsequentes, a pluma prosseguiu dispersando sobre o ambiente
marinho, em distancias e dire¢des variadas, influenciada pelas marés, ventos

e correntes maritimas.

O desastre e seus efeitos danosos ao meio ambiente e salde humana

— RELATORIO DA FORCA TAREFA RI0 DOCE

Relatérios citados no documento da Forgca Tarefa ES/MG trazem diversas
informacgdes importantes que precisam ser consideradas na verificagdo dos
problemas gerados pelo desastre, e que afetam o processo saude-doenca
das comunidades atingidas.

Informam sobre o monitoramento da agua bruta, que nos anos de 2015 e
2016 apresentaram alteracbes na qualidade da &agua, apontando o
aumento nas concentracdes de metais na agua (aluminio, arsénio, chumbo,
manganés, fésforo, niquel, etc.), em desconformidade com os parametros
estabelecidos pelo CONAMA. Atestam ainda, a alteragdo brusca dos corpos
hidricos a jusante da barragem de Fundao, decorrente de carreamentos,
soterramentos e assoreamentos nas porgdes proximais, que destruiram os
corpos hidricos, ocupagbes humanas, areas agricolas e porc¢des significativas
das vegetacdes marginais, recobrindo-os com materiais aléctones oriundos
da barragem, poluindo os solos e os corpos hidricos, prejudicando o seu uso
e ocupacdo, tornando areas improprias para ocupacdes humanas e
limitando o desenvolvimento vegetal, principalmente nos trechos dos rios
Gualaxo do Norte, do Carmo e Doce até a UHE Risoleta Neves. Nos trechos
posteriores predominam os danos relacionados a polui¢cdo hidrica. Houve

contaminacdo de corpos hidricos lacustres, notadamente a Lagoa Nova
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(Lagoa Juparana Mirim) e a Lagoa Monsaras, ambas situadas no Municipio

de Linhares/ES, conforme comprovado na Nota Técnica GQA n.°
02/2016(GTECAD/Tecnologia e Tratamento) e no Relatério de Vistoria
GQA/CSAN n.© 01/2016 (Doc. 04).

Foi realizado um levantamento ambiental pelo Navio de Pesquisa
Hidroceanogréafico Vital de Oliveira, da Marinha do Brasil, que coletou
amostras e informacdes diversas na regido litorAnea do Espirito Santo,
proximo a foz do rio Doce entre os dias 26/11/2015 a 05/12/2015. Apontou,
numa primeira analise, realizada pelo Departamento de Oceanografia e
Ecologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), em fevereiro/2016,
o perfil da lama e seu comportamento na area estuarina e marinha, onde
“as primeiras andlises de MPS e sedimento de fundo mostram que as
concentracdes extremamente elevadas, a granulometria diminuiu em
relacdo ao que o rio aportava na plataforma antes do desastre, e que o
material fino esta se acumulando no fundo em direcdo sul, com taxas mais
elevadas, porém seguindo o padrdo conhecido de formacdo do lobo
lamoso do rio Doce. Uma primeira andlise indica que o sedimento fino esta
chegando a profundidades maiores.” A &rea maritima no local atingido
pelos rejeitos de mineracdo, designadamente, o litoral norte do Espirito
Santo, onde se localiza a foz do rio Doce, faz parte de area prioritaria e uma
das mais importantes de desovas de tartarugas marinhas no Brasil. Espécies
ameacadas de extingdo desovam nessa regido: Carettacaretta (tartaruga-
cabecuda) e Dermachelyscoriacea (tartaruga-de-couro), sendo que essa
ultima tem na regido atingida o Unico local de desova no Brasil.

A contaminagcdo das aguas da foz do rio Doce e do oceano nas suas
adjacéncias pela pluma de rejeitos provocou a interdicdo das praias de
Regéncia, Povoacdo e Comboios, em cumprimento & Resolugdo CONAMA
n® 274, de 29/11/2000, conforme Boletim de Condicbes das Praias e

Balneérios, divulgado pelo Grupo de Governanca para a Crise Ambiental no
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Rio Doce. Enfatiza-se que a poluicdo resultou em danos irreversiveis a flora e

ao meio ambiente em geral. A propria SAMARCO, em seu Plano de
Recuperacédo Ambiental Integral - PRAI, aponta restricbes quanto a
destinacdo adequada da integralidade dos rejeitos que escoaram apoés o
rompimento da barragem de Fundé&o e encontram-se depositados no leito e
nas margens dos cursos d'agua afetados. ldentificou-se mortes de aves
marinhas e peixes na regido do estuario do rio Doce (no povoado de
Regéncia), a morte de mamiferos silvestres e animais domésticos (bovinos,
equinos, suinos e aves) atingidos pela onda de rejeitos. De acordo com o
que foi detalhado no Laudo n.° 565/2016, apenas no Estado do Espirito Santo
foram reportadas 134 abordagens a fauna terrestre, entre os dias 10/11/2015
a 10/02/2016, entre animais silvestres e domésticos, resgatados vivos e
mortos. Além da mortandade de animais, danificaram e destruiram ninhos,
abrigos e criadouros naturais. A onda de lama atingiu area de desova e
ninhos de tartarugas marinhas em praia situada nos arredores da foz do rio
Doce. O desastre modificou o criadouro natural de camardo sete-barbas
(Xiphopenaeuskroyeri) e camardo rosa (Farfantepenaeus brasiliensis e
Farfantepenaeuspaulensis), em decorréncia da deposicao do material
presente na pluma de rejeitos de mineragcdo sobre o leito oceanico, no
interior da Reserva Biologica de Comboios e do Refugio de Vida Silvestre de
Santa Cruz. O derramamento de rejeito no leito dos cursos hidricos causou
destruicdo de &reas de reproducdo, sucedendo-se em periodo de desova
de alguns animais aquéaticos como os camardes de 4gua doce e curimbas,
existindo registro de espécies ovadas coletadas em estado de agonia
respiratorial7. Some-se a isso a constatacdo de que, embora tenham sido
tomadas medidas preventivas de retirada de dezenas de ninhos de
tartarugas marinhas antes da chegada da lama a foz do rio Doce, tal

operacdo interferiu no nascimento dos filhotes, o que compromete 0 sucesso

10
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na taxa de eclosdo. Além do mais, toda a movimentacdo de maquinas

escavadeiras na praia operando de dia e a noite com iluminacgéo artificial,
caminhonetes de abastecimento, arraste de balsa para acesso ao rio de
equipamentos de dragagem e movimentagdo de pessoas, provocou o
afugentamento das fémeas de tartarugas, além da alteracdo das areas de
reproducdo . Por fim, destaca-se que a reducdo na disponibilidade de
recursos e areas aptas para a perpetuacdo das espécies da avifauna na
regido do Parque Estadual do Rio Doce importard em desuso da regido
pelas aves, alterando a dinamica de forrageamento, uso e reproducao de
aves nos limites da Unidade de Conservacdo e seu entorno (informacdes

extraidas do relatdrio da Forga Tarefa Rio Doce).

RELATORIO DO PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA BIODIVERSIDADE
AQUATICA DA AREA AMBIENTAL | — PORGCAO CAPIXABA DO RIO DOCE E
REGIAO MARINHA E COSTEIRA ADJACENTE
O Relatério do Programa de Monitoramento da Biodiversidade Aquéatica da
Area Ambiental | — Porgcdo Capixaba do Rio Doce e Regido Marinha e
Costeira Adjacente, elaborado por pesquisadores da Rede Rio Doce Mar,
publicado no site do IBAMA, em documentos do Comité Interfederativo
(CIF), data de Junho/2019, informam sobre resultados que apontam para
diferentes niveis de impacto ao longo dos ambientes dulcicola, costeiros e
marinhos (apresentaremos a seguir parte do relatério, que pode ser

acessado no link: http://www.ibama.gov.br/cif/notas-tecnicas/ct-bio/relatorios-da-rede-rio-

doce-mar).

Uma sintese dos resultados do PMBA e da avaliacdo de dados poés-
rompimento da barragem apontam para impactos crénicos ao longo de
todos os ambientes estudados. Impactos esses que vao desde o indutor

primario que seriam os indicadores fisico-quimicos, até o impacto a nivel de

11
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organismo e populagcdo/comunidade. O resultado aponta para formas de

identificacdo da deposicdo do rejeito de minério, da inequivoca
importancia da diminuicdo da granulometria e o aumento do potencial de
ressuspensdo dos sedimentos e posterior dispersédo do rejeito, seja em diregéo
norte ou sul. A ressuspenséo influencia diretamente a qualidade da dgua e a
fisiologia do plancton. O aumento nos teores de metais nos sedimentos foi
detectado, bem como alteracfes nas comunidades bentdnicas de praias,
mar e manguezal. Danos macromoleculares foram observados em
invertebrados e peixes, e a bioacumulacdo de metais estd presente em
organismos planctonicos, bentbnicos, pescados e aves.

o presente relatério elenca a(s) evidéncia(s) encontrada(s) até o momento
que caracteriza(m) impacto(s) do rompimento da barragem de Fundéo
sobre a biodiversidade aquatica. Para cada evidéncia indicada, foi feita
uma descricdo de como a variacdo observada no indicador esta
relacionada com o impacto indireto ou direto na biodiversidade aquatica.
No que se refere & questdo temporal, para cada evidéncia indicada, foi
apontado se as alteracdes observadas no indicador se deram em curto
prazo (agudo) ou em longo prazo (cronico). Alteragbes ocorridas em curto
periodo de tempo e por influéncia de uma alta intensidade do agente
estressor foram consideradas como sendo de carater agudo, enguanto
aquelas observadas depois de decorrido um longo periodo de tempo e por
influéncia de uma baixa intensidade do agente estressor, foram
consideradas como sendo de carater cronico Com relacdo ao fator
sazonalidade, cabe destacar que no ambito do PMBA estdo sendo
considerados os periodos seco (maio a setembro) e chuvoso (outubro a

abril), caracteristicos no Espirito Santo.

Identificacdo dos impactos agudos e crbnicos nos ambientes: ambiente

dulcicola/estuarino (porcéo capixaba do rio doce e lagoas)

12
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As evidéncias dos impactos agudos e cronicos observados no ambiente

dulcicola e estuarino sédo as seguintes:

- Impactos evidenciados em pontos do estuario do Rio Doce, através de
ensaios de toxicidade. Os bioindicadores mais sensiveis foram os dafinideos.
As amostras coletadas no Baixo Rio Guandu, que é um afluente do Rio Doce,
ndo se mostraram téxicas, indicando que a toxicidade observada
(mortalidade e comprometimento da reproducgéo) nas amostras oriundas
dos demais pontos amostrais estdo associados ao rompimento da barragem;

- Contaminacdo de Mn e Cd na &gua em niveis acima do preconizado pela
legislacéo brasileira vigente;

- Concentracdes de As, Cr, Pb, Cd, Cu, Mn e Fe maiores do que aquelas
observadas em amostras de sedimento coletado em monitoramentos
pretéritos ao rompimento da barragem (2014) e logo apds a chegada da
lama no ambiente marinho (2015);

- Bioacumulacdo de Cr, Cd, Zn e Fe nas diferentes espécies dos diversos
niveis troficos avaliados.

- Aumento temporal na bioacumulacdo de Fe no zooplancton. A
concentracdo de Fe acumulado no zooplancton coletado no presente
monitoramento € maior do que aquela observada antes da chegada da
lama de rejeitos na foz do Rio Doce (novembro/2015);

- Bioacumulagédo de Fe marcadamente maior no zooplancton e nos tecidos
dos camardes coletados na estagdo amostral da foz do Rio Doce (RDF),
quando comparada aquela observada nas demais estacdes amostrais;

- AlteragOes de biomarcadores, especialmente aqueles associados a danos
oxidativos (peroxidacéo lipidica), detoxificacdo de metais (metalotioneinas)
e danos morfologicos associados a diferentes metais no ambiente e no
organismo;

- Alteracdo na composicdo da microbiota da dgua e do sedimento;

13
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- Presenca de bioindicadores microbiolégicos de metais pesados e grande

descarga em rios em todas as amostras de sedimentos e em grande
abundancia nas amostras de agua;

- Ocorréncia de diatoméaceas com formas teratoldgicas no perifiton, as quais
tém uma correlagdo positiva com concentragdes de metais;

- Ocorréncia de espécies relacionadas com ambientes acidos, os quais sdo
citados na literatura como presentes em locais com mineragéao;

- Baixos valores de diversidade de taxons do fitoplancton, zooplancton e
macroéfitas na calha do Rio Doce, considerando-se a distribuicdo
quantitativa das espécies, em relacdo a comunidade;

- As evidéncias de impacto registradas no conjunto de dados obtidos a partir
da analise das amostras de zooplancton dos ambientes dulcicolas estudados
foram as seguintes: baixa riqueza, diversidade e abundancia do
zooplancton, especialmente na calha do Rio Doce; ocorréncia de
cladéceros e copépodes com parasitas epibiontes; baixa ocorréncia de
claddceros com embrifes e copépodes com sacos ovigeros; e registro de
algumas anomalias presentes na carapaga de claddceros;

- Espécies indicadoras de ambientes com pH &cido que ocorrem em locais
impactados pela a atividade da mineracgao;

- Abundéancia alta de espécies indicadoras de ambientes enriquecidos com
contaminantes e com elevada turbidez.

- O rompimento da barragem funcionou como um estresse adicional num
ecossistema ja impactado pela influéncia das barragens ao longo da calha
do Rio Doce. E possivel que as espécies detritivoras ou raspadores de fundo
tenham sofrido declinios populacionais e que as espécies naturalmente raras
tenham se tornado ainda menos frequente. A auséncia de espécies
ameacadas € bastante ilustrativa, indicando que a assembleia de peixes é
formada apenas por espécies tolerantes, com forte componente de

espécies exoticas
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- Composicao desequilibrada da assembleia de peixes e o perfil das guildas

funcionais, as quais refletem de forma direta as alteragdes ocorridas no
fundo do rio;

- Desaparecimento agudo de espécies de ampla distribuicdo na bacia do
Rio Doce;

- Impacto cronico na abundancia de classes de tamanho de peixes
exoticos, como a tilapia Oreochromis niloticus, do tucunaré Cichla cf.
monoculus, e até mesmo da espécie nativa Poecilia vivipara;

- A biomassa relativa das espécies exoéticas em relagdo a biomassa das
espécies nativas é sempre maior em locais mais impactados, como a calha
na proximidade da UHE Mascarenhas. A biomassa das espécies nativas é
maior em locais ndo impactados diretamente pelo rejeito de minério, como
as lagoas do Oleo e Lim&o e um canal de drenagem da Lagoa Palminhas;

- Alteracao na riqueza de peixes estuarinos, uma vez que nos rios Piraqué-
Acu, S&o Mateus e Caravelas foram observados aumentos de riqueza na
area interna nos meses de maior pluviosidade (novembro e dezembro),
enquanto no rio Doce foi observada uma reducao desta riqueza;

- No que se refere a alteracdo na utilizacdo do habitat por robalos
(telemetria), foi observado que entre os pontos amostrados no rio Doce,
estes organismos utilizaram mais as éareas que ndo apresentaram
assoreamento pela lama de rejeito, preferindo utilizar as areas de maior
profundidade;

- Niveis elevados de Mn, As e Zn, tanto no sangue quanto nas penas das aves
estuarinas avaliadas;

- Acumulacéo cronica de Fe e As nas penas das aves estuarinas.

Evidéncias de impactos agudos e crénicos observados no ambiente marinho
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- Diminuigdo da granulometria com tendéncia de aumento de sedimentos

finos, principalmente em estacbes proximo a foz do Rio e em maiores
profundidades;

- Diminuicdo da densidade de fundo em estacfes mais rasas e proximas a
foz, proporcionando uma maior suscetibilidade a ressuspenséo;

- Ocorréncia de maiores volumes de fases minerais contendo Fe em
comparagcdo a Vvalores anteriores ao rompimento da barragem,
apresentando uma disperséo preferencial (dominio de ventos do setor N e
NE) a partir da foz em direcao a sul, atingindo a regiao da APA Costa das
Algas. O mesmo sendo observado para suscetibilidade magnética. Dessa
forma, observa-se que aqui esta se considerando estas observacdes como
uma assinatura da presenca do rejeito (sem quantificagdo do volume de
rejeito), desde a APA Costa das Algas, passando por Degredo, Barra Nova e
ltatnas, com indicios de aumento da suscetibilidade magnética para a
regido de Abrolhos e a ndo observacdo de aumento das fases minerais de
Fe ou de susceptibilidade magnética na plataforma sul (Vitéria e Guarapari);

- Dispersao do rejeito para norte e sul, com presenca na APA Costa das
Algas, Foz do Rio Doce e Norte do ES, com indicios da presenca na estacao
rasa adjacente a Nova Vigosa, regido de Abrolhos;

- Evidéncias de plumas sedimentares se dispersando para Sul e Norte, obtidas
através da modelagem numérica de dispersdo de sedimentos e
sensoriamento remoto;

- Correlacdo positiva entre o aumento da energia de onda, aumento na
concentracdo de material particulado em suspensao, aumento nos teores
de metais na fracdo particulada em suspensédo e impacto no fitoplancton.
Esse processo € um indicador importante da ressuspenséo e dispersdo do

rejeito;
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- Aumento das concentracdes dos elementos Al, Fe, Mn, Ba, Cu, Ni, Zn, Pb, Cr

e V, inicialmente na coluna d’agua, tanto na fracdo dissolvida como
particulada, e posterior reflexo no aumento das concentragdes nos
sedimentos superficiais, associados a chegada da lama de rejeitos na foz do
Rio Doce;

- Persisténcia de elevadas concentragOes de elementos como Fe, Al, As, Cr,
Cu, Ni e Zn, nas principais &reas influenciadas inicialmente pelo aporte de
rejeitos, setores Foz do Rio Doce (Central, Sul e Norte) e APA Costa das Algas;

- Persisténcia de variacdes nas concentracdes de metais na coluna d’agua,
devido tanto ao aporte do Rio Doce quanto a flutuagdes nas comunidades
planctbnicas, sendo estas também verificadas para nutrientes;

- Contaminacdo de Fe, Mn, Cu, Hg na &gua em niveis acima do
preconizado pela legislacdo brasileira vigente, com padrao espacial
relacionado a distadncia com a foz do Rio Doce;

- Maiores concentragbes de Fe, Mn e Cr nas amostras coletadas nas
estacdes proximas a foz do Rio Doce;

- Concentracdes elevadas de hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos em
algumas amostras, principalmente defronte a foz do Rio Doce, porém sem
uma possivel inferéncia direta ou uma relacéo intrinseca da presenca destes
contaminantes organicos no material de rejeito;

- Impactos evidenciados em pontos da foz do Rio Doce e APA Costa das
Algas, através de ensaios de toxicidade. Os bioindicadores mais sensiveis
foram ouricos e Nitokra ssp.;

- Aumento na bioacumulac¢éo de Fe no zooplancton nas amostras coletadas
nos pontos localizados na APA Costa das Algas e na foz do Rio Doce, em
relacdo aquela observada 360 e 840 dias apds a chegada da lama na foz

do Rio Doce;
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- Maiores acumulac¢des de Fe, Cr e Hg no zooplancton, camardes e peixes

em pontos localizados na foz do Rio Doce e na APA Costa das Algas;

- Maior inducdo de dano oxidativo em lipidios (lipoperoxidagdo) e
proteinas (carbonilacdo de proteinas) nos tecidos de peixes coletados nos
pontos localizados na foz do Rio Doce, seguido daqueles localizados na

APA Costadas Algas;

- Maiores niveis dos indices de dano histopatolégico nas amostras de peixes
coletados nos pontos localizados na foz do Rio Doce, seguido daqueles
localizados na Costa das Algas e na area de Degredo;

- Inducao da atividade de enzimas antioxidantes e da concentragcao de
metalotioneinas, atuantes no metabolismo antioxidante e no metabolismo
de metais, nas amostras coletadas na APA Costa das Algas;

- Impactos por metais nas Unidades de Conservacao localizadas na Costa
das Algas;

- Influéncia de metais associados ao rompimento da barragem nas amostras
coletadas no Parque Nacional Marinho de Abrolhos, haja vista os niveis de
bioacumulacéao e efeitos biolégicos associados ao Fe, Cr e Hg;

- Alteracdo na microbiota dos corais nos recifes de Abrolhos, revelando um
impacto na saude destes organismos;

- Presenca de grupos microbianos indicadores de estresse em corais nos
pontos de coleta ABRO1 (Reserva Extrativista de Cassurub4) e ABRO2 (Parque
Nacional Marinho de Abrolhos);

- Presenca do bioindicador para o impacto do rompimento da barragem
(género Candidatus Scalindua) em corais coletados nos pontos ABRO1 e
ABRO2;

- Impactos evidenciados em pontos da foz do Rio Doce e REVIS Santa Cruz,

através de ensaios de toxicidade, indicando efeitos na fertilizacdo e
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desenvolvimento embrio-larval de ouricos do mar e na reprodugdo de

copépodes;

- Mudangas na composi¢cao da comunidade fitoplanctdnica que, por sua
vez, geraram um aumento da abundancia e diminuicdo da biomassa;

- Aumento da densidade de organismos fitoplanctonicos e zooplanctonicos
e diminuicdo do numero de espécies e favorecimento de espécies

oportunistas;

- Diminuicéo na densidade de organismos bentdnicos com partes moles no
corpo (nematodas, platelmintos, crustaceos e poliquetas) na fase aguda do
impacto;

- Aumento no numero de vestigios de organismos bentdnicos (conchas de
gastropodes e valvas de bivalves);

- Aumento no niumero de tubos e capturas de poliquetas na fase cronica do
impacto;

- Retorno dos organismos do filo Bryozoa e aumento na captura de
esqueletos destes organismos nas estagdes mais profundas, indicando ciclos
de mortalidade desses organismos devido a perturbacdo de curto periodo
(remobilizagdes, aumento no aporte fluvial, etc.);

- Alteracdo na composicdo da assembleia de crustidceos: no presente
estudo foram observadas espécies diferentes daquelas observadas por CTA
(2017). O presente estudo coletou composicdo diferente de espécies de
crustaceos que CTA (2017), mas mantendo a riqueza de espécies muito
semelhantes entre si;

- Alteragdo na composicao da assembleia larval de peixes recifais: menor
abundancia de larvas e menor biomassa foram registradas na zona de
Impacto (em frente ao Rio Doce). A maior abundancia, riqueza, diversidade

e biomassa de larvas foi registrada no ponto “Controle 2 (Sdo Mateus)”;
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- Mudanga persistente na composicdo (ou lenta recuperagdo) das

assembleias de peixes recifais e no aporte larval na area de impacto em
comparacdo com as demais. Observa-se uma fauna menos abundante,
mais pobre em espécies e com menor tamanho, tanto para larvas quanto
adultos de peixes recifais, nos locais proximos a foz do rio Doce. Porém, mais
dados sdo necessarios para identificar a variabilidade natural associada as
variagoes temporal e espacial das assembleias de peixes e aqueles

atribuidos ao impacto do rompimento da barragem;

- A ave Rabo-de-palha, Phaethon aethereus, rastreada em periodo pré- e
pés-rompimento da barragem, apresentou alteracdo do uso do habitat,
sendo que sua area de distribuicdo aumentou e mudou drasticamente a
direcdo de forrageio em relagcdo a colénia em Abrolhos. Antes do
rompimento da barragem, esta espécie de ave forrageava a sul/sudeste,
sendo que apdés o ocorrido o forrageio foi para norte/leste-nordeste.
Aparentemente, os individuos evitaram a &rea utilizada pela espécie em
2012, mostrando assim uma mudang¢a no comportamento, que pode ser
devido a contaminacdo da area antes utilizada, ou a variacdes sazonais
normais;

- Ocorréncia de viroses no boto-cinza (Sotalia guianensis), que podem ser
causadas por efeito de poluentes;

- Alta incidéncia de encalhes de toninha (Pontoporia blainvillei), que consta
na Lista Nacional Oficial das Espécies de Fauna Ameacada de Extincao
como “Criticamente em Perigo”. De fato, esta espécie apresentou 12
individuos encalhados em apenas cinco meses, sendo um alerta
preocupante, pois esta quantidade de animais mortos nesta fase cronica de
monitoramento é quase quatro vezes superior aos encalhes da espécie na
fase considerada aguda e acima de trés vezes em relagdo a fase anterior

ao acidente;
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-  Processos infecciosos associados a enfermidades sabidamente

relacionadas com imunodeficiéncia, como morbilivirus, foram considerados
como sendo a segunda maior causa de mortalidade entre os cetaceos

encalhados, compreendendo 10 registros (30%).

Impactos agudos e crénicos observados nas praias

As evidéncias dos impactos agudos e cronicos observados nas praias sao as

seguintes:

- Presenca da lama na antepraia rasa das estagdes proximas a
desembocadura do Rio Doce, area de atuacdo intensa de ondas. Pelas
ondas, até a profundidade de 10 m, observa-se o perfil de fechamento. No
entanto, era esperada a ocorréncia de areias nesta regido;

- Leve afinamento do didmetro médio dos sedimentos nas estacfes da
planicie deltaica do rio Doce;

- Composicdo mineralégica com predominancia de até 95% de minerais
pesados opacos (minerais de Fe) nos sedimentos depositados pela deriva
litordnea para norte;

- Elevados teores de Fe e Al, especialmente nos sedimentos submersos da
antepraia;

- Padréo espacial de resposta do biomarcador de estresse utilizado
(lipoperoxidagéo) coincidente com o0s padrboes observados de
bioacumulagdo dos metais analisados (principalmente Fe, Mn, Cu e HQ)
indicando que aqueles associados ao evento do rompimento da barragem
de Mariana ainda se encontram disponiveis para assimilacdo pelos
organismos analisados;

- Niveis elevados de acumulacdo de Mn, As e Zn no sangue e penas das

aves;
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- Reducdo da riqueza, densidade e diversidade da macrofauna em

Degredo, em relacdo aos dados pretéritos, apesar da composicao ser a
esperada de acordo com as referéncias para fauna bentbnica de praia.
Essa reducédo dos valores dos indices pode ser um indicador para as demais
praias;

- Aumento nos indices para meiofauna e nematofauna na praia de
Degredo, ap6és o rompimento da barragem;

- Discrepancia na distribuicdo de alguns organismos caracteristicos de praia
com aquela descrita na literatura. Por exemplo, néo foi observada diferenca
significativa na densidade do is6poda Excirolana entre praias refletivas e
dissipativas, sendo que o esperado é que este organismo seja mais
abundante nas praias refletivas. Por outro lado, eram esperados maiores
indices para os individuos do filo Nemertea nas praias dissipativas, sendo que
0s maiores valores foram observados nas praias refletivas;

- Discrepancia na densidade de organismos, haja vista que as maiores
densidades de organismos nao foram observadas nas praias dissipativas e
sim nas praias refletivas, principalmente devido & alta densidade de
Saccocirrus, em Barra do Riacho, e de individuos do filo Nemertea, em

Povoacédo e Comboios.

Evidéncias dos impactos agudos e crénicos observados nos manguezais e

restinga:

- Relatos de depdsito de lama pela comunidade e observacfes da equipe

de campo, nos manguezais das seguintes areas: Rio Urussuquara, Rio
Mariricu, Rio Riacho, Rio Laranjeiras (Aracruz) e Rio Piraqué-Acu.;

- Altas concentracbes de Fe, Mn e Cr nos tecidos (branquias,
hepatopancreas e musculo) dos caranguejos Ucides cordatus, Cardisoma

guanhumi e Goniopsis cruentata;
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- Dados de fecundidade de U. cordatus coletados nos manguezais do Rio

S&o Mateus no ano de 2018 indicaram uma reducao de 20% quando
comparados a dados pretéritos (2015 e 2016) coletados no mesmo estuério,
sendo que avaliagbes temporais deverdo contribuir para o diagndstico da
causa da reducéo de fecundidade observada.

- A fauna da planicie lamosa sujeita a influéncia do sal na foz do Rio Doce se
caracterizava pela ocorréncia de C. guanhumii como a espécie de
decapode tipica destas areas intertidais. No entanto, ap6s o0 monitoramento,
foram coletados exemplares de G. cruentata nesta regido. De acordo com
relatos da comunidade local, esta espécie ndo ocorria anteriormente na
planicie de inundacdo. Mais recentemente, houve também relatos da
ocorréncia de U. cordatus, espécie cuja ocorréncia ndo havia sido
registrada em algumas localidades na foz do Rio Doce, as quais estao sendo
monitoradas atualmente. Destaca-se que as espécies mencionadas acima
sdo tipicas da zona intertidal, mas que ndo possuiam registro de ocorréncia
na referida localidade;

- Niveis elevados de Mn, As e Zn no sangue e penas das aves coletadas nos
manguezais;

- Ocupacdo de nichos por espécies de manguezais que nhdo se
encontravam anteriormente presentes no sistema Rio Doce (foz);

- Auséncia de algumas espécies em uma ou duas estacdes de amostragem
na regido de restinga. Porém, mais dados sdo necessarios para confirmar se
esta auséncia foi provocada pela salsugem ou alteracdo da densidade do
solo provocada pelos residuos de mineracdo ou ainda por outro tipo de
acao antropica;

- Altas concentracfes de Fe e Mn no solo e nas plantas podem inibir a
biossintese de clorofila em folhas. Consequentemente poderia provocar
também a queda da eficiéncia fotoquimica e da fotossintese liquida. Essas

alteragdes foram observadas em algumas espécies nas diferentes estacfes
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de amostragem (clorose, alteracéo da etapa fotoquimica e da fotossintese

liguida) e sdo potenciais indicadores dos efeitos dos rejeitos no ambiente;

- Algumas espécies ainda nao floresceram, enquanto em outras espécies
ndo foram observados frutos durante o periodo de amostragem. Estes
parametros séo indicadores de varios estresses abioticos, conforme relatado
na literatura cientifica, sendo que pelo menos os 12 meses de observacao
serdo necesséarios para avaliar os aspectos da anualidade de floracdo da
maioria das espécies em estudo;

- Constatacdo de uma taxa muito baixa de germinagdo das sementes
(<20%), sendo este um forte indicador de estresse mineral.

IDENTIFICACAO DOS IMPACTOS NAS UNIDADES DE CONSERVACAO

Principais evidéncias de impactos observados nas unidades de conservacao

RESERVA BIOLOGICA DE COMBOIOS E RESERVA INDIGENA DE COMBOIOS

Com relacéo as analises de metais na biota, pode-se destacar que algumas
amostras de musculo dos caranguejos da espécie Ocypode quadrata
coletados na estacdo amostral Doce Sul 2 - Comboios (DSC) apresentaram
concentracdo de As superior aquela estabelecida pela Resolucdo 042/2013
da ANVISA. No monitoramento da restinga, foram observadas altera¢bes no
valor de importancia de algumas espécies e alteragcbes na atividade

fotossintética das plantas.

AREA DE RELEVANTE INTERESSE ECOLOGICO DO DEGREDO

Em Degredo, foi observada uma assinatura da presenca do rejeito oriundo
do rompimento da barragem de Fund&o, porém sem quantificagcdo do
volume deste rejeito. Em geral, as praias e regides costeiras adjacentes
apresentaram concentragcoes de Fe, Mn e Hg acima dos limites
estabelecidos pela Resolugdo 357/2005 do CONAMA. Os resultados do
monitoramento biolégico das praias indicaram que o0s caranguejos da

espécie Ocypode quadrata coletados na estacdo amostral Doce Norte 2 —
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Vila de Cacimbas (DNC) apresentaram os maiores niveis dos biomarcadores

de estresse (lipoperoxidacdo e proteinas carboniladas). Além disto, estes
animais também apresentaram os maiores valores de acumulacédo de Cu e
Hg no hepatopancreas, bem como de Hg no mdsculo. Por fim, uma
comparacdo com dados pretéritos mostra que, em Degredo, houve uma
reducdo dos indices de riqueza, densidade e diversidade da macrofauna,
bem como um aumento destes indices para a meiofauna e a nematofauna,

apo6s o rompimento da barragem.

1.2.2 —ESTUDO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (USP)

No ano de 2017, a Universidade de Sao Paulo realizou um estudo de
doutorado, (aluna: Ana Carolina Cavalheiro Paulelli e orientador: Prof. Dr.
Fernando Barbosa Junior), denominado Avaliacdo da exposicdo a
elementos quimicos em moradores residentes em areas atingidas pelo
rompimento da barragem de rejeitos de minério de ferro em Mariana (MG),
com o propdsito de avalicdo da exposicao a metais (Al, As, Ba, Ca, Cd, Co,
Cr, Cu, Fe, Hg, Mn, Ni, Pb, Se e Zn)em moradores de Regéncia e Povoacéao
(Linhares, Espirito Santo) e Campo Grande de Barra Nova (S&o Mateus,
Espirito Santo), residentes nas proximidades da foz do Rio Doce e que utilizam
agua dos rios e pocos afetados pelo desastre, por meio de andlises de
sangue, urina, cabelo, 4gua e alimentos.

O projeto contou com a participagdo de 315 (237 em Linhares e 78 em Séo
Mateus) pessoas que vivem na foz do Rio Doce e em regides proximas a Foz
(Espirito Santo, Brasil) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FCFRP-USP (protocolo n® 407). As coletas foram realizadas em Regéncia (e

suas comunidades rurais Areal e Entre Rios), Povoacao e Campo Grande em
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2017. Os resultados (exames de sangue e urina) foram entregues diretamente

aos participantes da pesquisa, em agosto de 2019.

Informacdes da coleta de dados do questionario aplicado pelos

pesquisadores:

S&o mencionados no relatdrio da pesquisa enviado a Secretaria de Saude
do municipio, os principais sintomas mencionados pelos participantes da
pesquisa através da aplicacdo de questionario, foram: psicologicos (60%o)
(depresséao, ansiedade, dor de cabeca, vertigem, insOnia, irritabilidade,
desmaios, convulsdo, perda de sensibilidade, medo, amnésia, sindrome do
panico, confusdo mental), mal-estar generalizado (40%) (contusdes, anemia,
mal-estar geral, perda de peso) e acometimentos na pele (36%) (alergia,
erupcdes ulceracdes, coceira, erupcdo cutanea, lesdes com pus, vesiculas
ou bolhas, carogo, mancha branca, perda de cabelo).

Os outros sintomas citados foram cardiacos (batimento cardiaco acelerado,
angina), osteoarticulares (tremores leves, dor nas pernas, caimbras, dor nas
articulagdes, dor nos 0ssos, osteoporose), gastrointestinais (anorexia, falta de
apetite, nausea, vOmitos, desconforto abdominal, indigestdo, cdlicas
abdominais, gastrite ou dor de estbmago, diarréia, constipacdo intestinal),
respiratérias (alergias respiratorias, tosse, asma, rinite, falta de ar, pneumonia,
bronquite, enfisema) e outras: cancer (mama). Conforme citado no trabalho
dos pesquisadores, acometimentos em saude similares (gastrointestinais,
dermatoldgicos, respiratorios e neurologicos) também foram observados em
populacdes apds o rompimento da barragem de Fundao e podem estar
associados ao teor de metais na lama (MILANEZ; LOSEKANN, 2016;
VORMITTAG; OLIVEIRA; GLERIANO, 2018).

Os acometimentos cutaneos foram relatados como: “pontinhos vermelhos
surgiram quando nadei no Rio Doce, mas ja desapareceram”, “tive muito

contato com a agua e com a lama (balsa virou no rio com lama logo depois
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que a lama chegou)”, “tive coceira em contato com agua do mar e rio, a

pele coca e fica irritada mas melhora rapido”, “as vezes quando esta
surfando sente gosto amargo na boca, ficamos sem saliva”, “a pele
empipoca depois do banho no ano de 2016, em 2017 n&o apresentei
nenhum sintoma na pele”, “eu usava agua do Rio Doce para tudo, depois
da lama a 4gua do Rio Doce dava coceira”, “comecei apresentar alergia
ao cortar broto de cacau na ilha (regidao inundada pela lama)”, “mancha

roxa na pele (bragos e pernas e eram doloridas)” “contato da 4gua do rio e
do mar provoca alergia de pele tipo queimadura”, “o posto de saude néo
identifica as feridas”, “eu passava pomada e a ferida ndo sarava, escorria
adgua”, “as feridas eram doloridas, latejava”, “as feridas s6 sararam quando o
dermatologista deu antibidtico para tomar”.

Os problemas psicologicos foram relatados associados as alteragfes que

ocorreram apos a chegada da lama. Alguns participantes relatavam: “a
lama atingiu muito o emocional da gente. Despertou a ganancia,
egocentrismo nas pessoas”, “muita gente de fora veio para ca para receber
cartdao da Samarco”, “aumentou alcoolismo, tabagismo, numero de carros”,
“engquanto era sO os pescadores recebendo cartdo estava tudo normal. Ai
criaram movimento para dar direito aos comerciantes e hoje eles recebem
mais dinheiro dos que os atingidos (pescadores)”, “foi muito ruim para gente,
porque a gente vivia do peixe. Para mim foi uma tristeza, € uma tristeza”, “a
vida estd muito pior porque sente cansaco, diminuiu o consumo de peixe,
vende menos artesanato, fechei a lojinha de artesanato, ndo recebo o
beneficio da Samarco”, “muita coisa estragou depois da lama, a horta
alagou, os peixes morreram”, “preocupacdo com as dividas pois ndo pesca
mais”, “privado do surf, nadar e comer na beira da praia”, “ndo recebi agua
mineral da Samarco até agora. Mentalmente transtornado. Preocupacéo
com alimentos, agua, ndo pode pescar e Samarco ndo cumpre O0S
compromissos”, “é muito triste uma empresa grande que fez algo de caso

pensado. Agora parece que ndés somos os culpados”, “a fadiga é porque o
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dinheiro ndo dé& para comprar vitamina”, “o lazer foi destruido e

alimentacdo através de peixes e a economia piora”, “o lazer da gente
acabou, a praia, o rio, acabou o turismo”, “o psicoldogico esta afetado”,
“houve a diviséo das pessoas por causa do cartdo. E o nosso lazer acabou”,
“a gente ndo pode fazer mais nada, tomar um banho no rio”, “esta
colocando muito cloro para limpar a agua e passei mal. Tive muita diarréia e

parei de tomar agua da torneira faz 1 més”.

Resultados dos Exames de sangue e urina:

Foram coletadas 300 e 290 amostras de sangue e urina, respectivameente.
Foram determinados metais téxicos (aluminio, arsénio, cadmio, chumbo,
mercurio e niquel) e essenciais (manganés, selénio, cobalto, zinco, cromio e
cobre) em sangue total (ug L-1) e urina (ug g-1 creatinina).Considerando
todas as regides, em torno de 99% voluntarios apresentaram concentracdo
de arsénio no sangue maior que o valor de referéncia brasileiro (6,1 pg L-1).
Em relacdo as amostras de urina, foram observadas 19% das amostras acima
de 40,2 pg L-1. Na urina, as concentragfes de niquel acima do valor de
referéncia brasileiro (4,2 ng g -1 creatinina) foram observadas em 47% dos
voluntarios e as concentracfes de niquel acima de 3,9 pg g -1 creatinina no
sangue foram observadas em 25% dos voluntarios. Além disso, 6 e 4 % dos
voluntarios apresentaram chumbo e manganés elevados.

Sintomas de intoxicacdo por arsénio e niquel, principalmente problemas
respiratorios e afeccdes de pele, foram observados em um estudo feito em
populacéo residente em Barra Longa (Minas Gerais), apds 11 meses do

rompimento da barragem Funddo (VORMITTAG; OLIVEIRA; GLERIANO, 2018).
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Estes mesmos voluntérios apresentaram concentracdo de niquel e arsénio

acima das referéncias brasileiras (VORMITTAG, 2018).

Devido as elevadas concentragdes de arsénio em urina e sangue foi feito
um estudo prévio da especiagdo quimica de arsénio em seis amostras de
urina, analisando qual a porcentagem da forma mais téxica de arsénio (ou
seja, inorganica) estava presente nessas seis amostras de urina. Houve
predominio da espécie inorganica mais toxica de arsénio (arsenito As3+) em
cinco amostras, e em uma amostra houve predominio da espécie organica,
menos toxica, o dimetilarsénio (DMA). A elevada porcentagem de arsénio
inorganico na urina sugere que possivelmente esse elemento esta sendo
adquirido a partir da ingestdo de agua, que é a principal fonte de exposicao
a essa espécie mais toxica (NRC, 1999; PAULELLI et al., 2019). Ja nos alimentos
marinhos ha predominio das espécies organicas (MOLIN et al.,, 2014). Em
relacéo aos metais essenciais 12 % dos participantes apresentaram valores
de manganés em sangue abaixo da referéncia brasileira (6,9 pg L-1). Os
metais essenciais sdo ingeridos principalmente através da alimentagao para
suprir as necessidades do nosso organismo (PEREIRA; TEIXEIRA, 2014). Uma ma
alimentagcdo ou problemas no trato gastrointestinal podem levar a
concentracdbes no organismo abaixo dos valores de referéncia, como
observados principalmente para manganés, em todas as regides em estudo,
quando comparado com valores de referéncia de outras regifes do Brasil.
Os pesquisadores sugerem que as baixas concentracdes de manganés
podem ser devido a alteracdo dos habitos alimentares das comunidades,
principalmente prejuizo na pesca (81,6%), gastos com alimentacéo (79,7%) e
prejuizo na agricultura (39,0%) (LEONARDO et al., 2017). Além disso, 94% da
populacdo de Regéncia e Povoacao considera fator de risco o consumo de
peixe do rio e 76% consideram fator de risco a saude o consumo de peixes

de mar (LEONARDO et al., 2017). Outro fator que pode estar contribuindo
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7

para reducdo da carga corporal deste metal é a alteracdo da absorcéo,
que ocorre quando o ferro esta presente em altas quantidades. As
quantidades de ferro na agua de beber observados neste estudo e outros
estudos da literatura sdo elevadas (CARVALHO et al., 2018; GIAIA, 2016).
Sugere-se que a populacdo do estudo, tanto em relacdo a diminuicao dos
niveis de metais essenciais (como o manganés) provavelmente relacionados
a nutricdo, quanto ao aumento de metais potencialmente toxicos (arsénio,
niquel, manganés, chumbo, cadmio, aluminio e mercurio)relacionados a
intoxicacdo, seja assistida em sua saude quanto a confirmagdo do
diagnostico, a investigacao clinica e a necessidade de tratamento.
Residentes que bebiam agua principalmente torneira e pogo apresentaram
concentracdes estatisticamente elevadas (P<0,01) de arsénio, chumbo,
niquel, mercdrio, manganés e zinco, comparadas as que bebiam agua
mineral. Pessoas que consumiam frutos de mar > 2x / semana apresentaram
maiores concentracdes (P<0,01) de arsénio, mercurio e selénio em relacdo
aos que ndo consumiam. Dessa forma, na regido do estudo, o consumo de
agua e alimentos marinhos parecem ser pontos relevantes de exposicéo e
também ter influéncia na carga corporal de metais. Para algumas pessoas
(2%), as concentracdes de manganés estiveram acima daquelas observadas
em individuos de outros estados do Brasil.

Embora o sangue e a urina sejam matrizes recomendadas para avaliar
exposicdo aos metais, eles n&do fornecem informagdes retrospectivas de

exposicao.

Resultados analises em cabelo:
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Dos 315 individuos que concordaram em participar do estudo, um total de

189 individuos, de ambos os sexos, concordaram em participar das coletas
de mechas de cabelo.

As andlises sequenciais das mechas de cabelo para avaliacdo da exposicéo
temporal dos metais foram feitas em 10 segmentos de cabelo (2 cm/cada),
com comprimento acima de 20 cm. Os segmentos foram correspondentes a
carga corporal de metais nos meses de abril-junho (2015), junho-agosto
(2015), agosto-outubro (2015), novembro-dezembro (2015), janeiro-fevereiro
(2016), fevereiro-abril (2016), abril-junho (2016), julho-agosto (2016), agosto-
outubro (2016) e outubro-dezembro (2016).

Os resultados mostraram um pico de concentragao de arsénio e manganés
no segmento do cabelo novembro-dezembro (2015) estatisticamente
diferente (P<0,05) em relagdo a anélise dos segmentos correspondentes aos
meses anteriores e posteriores ao rompimento da barragem “Fundéo”.
Observamos esse pico também para os metais mercurio, aluminio, niquel,
chumbo e cromio.

Desta forma, a elevagcdo na concentragdo de metais no cabelo da
populacdo que vive nas proximidades da foz do Rio Doce pode estar
relacionada a exposicao elevada aos metais no ambiente, no ar (maresia),
na agua, alimentos por ocasido do rompimento da barragem “Fundéao”. Ao
contrario disso, a analise da carga corporal de célcio, cobalto, ferro e
magneésio apresentaram um perfil de decaimento das concentragfes da
ponta do fio do cabelo (antes do desastre) em direcdo a nuca (pos
desastre). Isso pode ser atribuido a alteragcdes na dieta e diminuicdo no
consumo de alimentos marinhos.

Apé6s o estudo prévio foi realizada analises em 44 amostras de cabelo que
ndo tinham tintura, luzes, tonalizante, alisamento e selante nos segmentos de
cabelo 0-2 cm (equivalente a carga corporal 1 més antes da coleta) e 15-17

cm (equivalente a exposi¢cdo na época do desastre).
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Os resultados confirmaram as analises do estudo prévio com 11 mechas de

cabelo, e mostraram um aumento na concentracdo de aluminio, cadmio,
niquel, chumbo, calcio, ferro, magnésio e manganés estaticamente maiores
(P<0,01) no segmento 15-17 cm, correspondente a época do desastre, do
que quando comparados ao segmento correspondente aos primeiros cm de
cabelo (referentes a exposi¢céo posterior ao desastre). Esse perfil pode ser
explicado devido a uma maior exposi¢cdo aos metais na época do desastre
e/ ou uma reducao em alimentos ricos em metais essenciais como peixes e

frutos do mar.

Resultados analise d&gua para consumo humano

Em geral, nas trés regides estudadas a média geométrica dos metais
aluminio, crémio, manganés, ferro, cobalto, niquel, cobre, zinco, arsénio,
selénio, cddmio e chumbo determinados em &guas do grupo 1 e 2
apresentaram resultados dentro do padrao de potabilidade (ou valor
maximo permitido — VMP) estabelecidos pelo Ministério da Satide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). No entanto, ferro (Fe total 4052 ug L-1 e Fe dissolvido média
= 2573 pg L-1), manganés (4924 pg L-1), aluminio (Al total= 480 pg L-1 e Al
dissolvido = 289 pg L-1) e niquel (425 ug L-1) apresentaram concentracdes
maximas acima das permitidas em 10, 6, 2 e 2% das amostras do grupo 2,
respectivamente.

No entanto, € importante ressaltar que uma unica amostragem de agua néo
reflete a exposi¢céo a longo prazo. Desta forma, sugere-se que sejam feitas
analises periddicas de agua destinada ao consumo humano, determinando
principalmente arsénio, aluminio, ferro, manganés, niquel, zinco, selénio e

chumbo.

Resultados andlise alimentos

32



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
As comunidades de Regéncia, Entre Rios, Areal, Povoacdo e Campo Grande

vivem direta e indiretamente da pesca e catagdo de caranguejos e sendo
assim, muitos pescadores artesanais e catadores de caranguejos nestas
regides obtinham sua principal fonte de renda a partir destes alimentos. A
mudanca na qualidade da 4gua apods o desastre, alterou a qualidade de
peixes e crustaceos, diminuindo o valor desses alimentos pelo preconceito
do comprador a respeito da qualidade e contaminacdo do peixe e
impossibilidade de sustento das familias através dos peixes e crustaceos. Esse
cenério levou a uma diminuicdo no consumo desse tipo de alimento em
pessoas com condi¢cdes de comprar outra fonte de proteina. No entanto,
agueles com baixa renda continuaram a consumi-los.

Dessa forma, este estudo avaliou alimentos consumidos na regido atingida
pela lama de rejeitos da Samarco, em busca de respostas sobre a
seguranca no consumo desses alimentos, ja& que as comunidades séo
conhecidas por apresentarem grande quantidade de pescadores e por
consumirem grande quantidade de alimentos marinhos. Além disso, a agua
do Rio Doce é utilizada para regar alimentos e na dessedentacdo de
animais.

As amostras de alimentos foram coletadas de pequenos produtores da
regido e incluiram i-) folhas para cha (n=12): capim cidreira, boldo, poejo,
aroeira, algodéo, erva-doce, embauba e horteld, ii-) folhas para dieta (n=8):
couve, coentro, manjericdo, cebolinha e hortela, iii-) frutos (n=19): quiabo,
liméo, coco, maméao, milho, cacau, goiaba, laranja, pepino, maxixe, milho,
caja-manga, banana, maxixe e abobrinha, iv-) raizes (n=9): inhame,
mandioca e batata-doce, v-) leite e ovos, vi-) peixes (n=12): tainha
(Mugilsp.), carapeba (Diapterusrhombeus), guaibira (Oligoplitessaurus),
cacari  (Genidensgenidens), mivale (Larimusbreviceps), camburipi

(Stelliferrastrifer), robalo (Centropomus cf. undecimalis) e pescada
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(Cynoscionsp.), vii-) crustaceos (n=4): carangueijo (Carangueijo-ucd) e siri

(Callinectessapidus) e viii-) moluscos (n=2): ostra (Crassostreasp.) e sururu
(Mytellacharruana).

Os alimentos marinhos do estudo foram importantes fontes de Mg, Fe e Zn.
Em um cenério de servicos de saude ineficientes, os habitos alimentares
baseados no consumo de peixe sdo parte de uma estratégia de
sobrevivéncia, pela abundéancia e facil acesso a esse alimento. Um perfil
semelhante é encontrado em ribeirinhos da Amazénia (DOREA, 2003).

Em relacdo a concentracdo de metais toéxicos em alimentos marinhos,
observamos a maior média de arsénio em peixes (2,40 mg kg-1), crustaceos
(4,01 mg kg-1) e moluscos (3,92 mg kg-1). Osvalores de arsénio estiveram
acima do limite maximo preconizado pela Resolugcdo n. 42 da ANVISA
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2013) de 1 mg kg-1 para
69% dos peixes e 100% dos crustaceos analisados neste estudo. As
concentragcdes maximas de arsénio foram encontradas em peixes (50 mg kg-
1), crustaceos (104 mg kg-1) e moluscos (5,82 mg kg-1). Outro estudo
observou que as concentracdes de As, Pb, Cd, Hg, Mn, Fe, Cu e Cr antes do
acidente eram menores do que as observadas p6és rompimento da
barragem (BIANCHINI, 2016).

Os peixes com maior concentracdo de arsénio foram Cacari
(Genidensgenidens) (29,2 mg kg-1), Mivale (Plasgioscionsp.) (14,7 mg kg-1) e
Pescada (Cynoscionsp.) (50 mg kg-1). O crustdceo e o molusco com maiores
concentracdes de arsénio foram o Siri (Callinectessapidus) (104 mg kg-1) e a
ostra (Ostreaedulis) (5,82 mg kg-1). Cadmio apresentou valores acima do
permitido em uma amostra de peixe escamadinho (0,213 mg kg-1).

Apesar das altas concentracdes de metais toxicos, este estudo coletou
alimentos marinhos em um Unico momento. Sendo assim, da mesma forma
que observamos para agua, é importante que sejam realizadas analises

frequentes nas espécies mais consumidas na regiéo, ja que esse alimento é
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importante fonte de nutrientes, fonte de renda e de facil acesso para a

populacéo local.

A ordem decrescente de concentracdo média dos metais em outros
alimentos (e o intervalo de concentracdo minima e maxima) foram:

1- Folhas para cha: Mg (440-2312 mg kg-1) > Fe (66-444 mg kg-1) > Al (22,8-
155 mg kg-1) > Zn (21,4-89 mg kg-1) > Mn (10,2-121 mg kg-1) > Ba (4,3-181 mg
kg-1) > Cu (4,3-20,2 mg kg-1) > Se (2,1-10,7 mg kg-1) > Cr (1,5-4,8 mg kg-1) >Ni
(<LQ-20,3 mg kg-1) >Pb (0,03-0,68 mg kg-1) > As (0,05-0,40 mg kg-1) >Co
(0,007-0,44 mg kg-1) >Cd (<LQ-0,28 mg kg-1)

2- Folhas para dieta Mg (1207-5184 mg kg-1) > Fe (95-303 mg kg-1) > Al (54-99
mg kg-1) > Zn (18,1-208 mg kg-1) > Mn (22,5-133 mg kg-1) > Ba (11,2-43,5 mg
kg-1) > Cu (1,6-21,8 mg kg-1) > Cr (1,2-2,9 mg kg-1) > Se (0,05-3,2 mg kg-1) >Ni
(<LQ-0,91 mg kg-1) >Pb (0,06-1,0 mg kg-1) > As (0,04-0,55 mg kg-1) >Co (0,01-
0,14 mg kg-1) >Cd (0,02-0,07 mg kg-1)

3- Leite e ovos: Mg (138-253 mg kg-1) > Fe (29-85 mg kg-1) > Zn (28,3-50 mg
kg-1) > Ba (3,24-37,8 mg kg-1) > Se (2,74-4,23 mg kg-1) > Cr (0,6-7,3 mg kg-1) >
Al (<LQ - 2,66 mg kg-1) > Mn (0,1-7,3 mg kg-1) > Cu (0,3-3,3 mg kg-1) > As
(0,025-0,093 mg kg-1) >Co (<LQ-0,093 mg kg-1) >Pb (<LQ - 0,027 mg kg-1) >Cd
(<LQ - 0,007 mg kg-1).

4- Frutos: Mg (440-2312 mg kg-1) > Fe (66-444 mg kg-1) > Mn (10,2-121 mg kg-
1) > Zn (21,4-89 mg kg-1) > Ba (4,6-181 mg kg-1) > Cu (4,3-20,2 mg kg-1) > Al
(0,01-0,09 mg kg-1) > Se (2,1-10,7 mg kg-1) >Ni (<LQ-10,6 mg kg-1) > Cr (0,9-4,1
mg kg-1) >Co (<LQ-0,64 mg kg-1) > As (0,01-0,09 mg kg-1) >Cd (<LQ-0,42 mg
kg-1) >Pb (<LQ-0,12 mg kg-1).

5- Raizes: Mg (1207-5184 mg kg-1) > Fe (95-303 mg kg-1) > Mn (22,5-133 mg
kg-1) > Zn (18,1-208 mg kg-1) > Ba (11,2-43,5 mg kg-1) > Al (0,01-0,20 mg kg-1)
> Cu (1,6-21,8 mg kg-1) > Se (2,0-4,0 mg kg-1) >Ni (<LQ-5,2 mg kg-1) > Cr (0,5-
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5,0 mg kg-1) >Pb (<LQ-4,2 mg kg-1) >Co (0,01-0,46 mg kg-1) >Cd (<LQ-0,41

mg kg-1) > As (0,01-0,20 mg kg-1).

A concentracdo média dos metais arsénio, cadmio e chumbo estiveram
dentro das preconizadas pela ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2013) em folhas, frutos, raizes, leite e ovos. No entanto, algumas
amostras apresentaram concentracdo alta de arsénio em folhas para dieta;
chumbo em folhas para dieta, frutos, leite e ovos e cadmio em frutos e raizes.
Estudos futuros de avaliacdo de risco de metais em &gua e alimentos da
regido coletados neste estudo seréo realizados.

A conclusao do trabalho mostra que houve a presenca de metais toxicos em
altas concentragdes na agua e nos alimentos consumidos nas comunidades
de Regéncia, Povoacdo e Campo Grande nos municipios de Linhares e Séao
Mateus. Sugere-se andlise dessas amostras periodicamente para avaliar a
possivel continuidade da exposicdo dos moradores aos metais (arsénio,
caddmio, manganés, ferro, aluminio e niquel). Além disso, estudos de
remediacdo para reducdo da concentracdo dos metais, devem ser
estimulados na area.

Os achados relacionados a presenca mais elevada de metais toxicos, como
arsénio e niquel no sangue e urina, denotam a exposi¢cdo mais acentuada
dos participantes, provavelmente pelo consumo de agua e alimentos
contaminados e que foram aqui estudados na ocasido da coleta. Sugere-se
que se promova confirmacao atual do diagndéstico e a assisténcia em saude
dos participantes para investigacdo clinica e eventual necessidade de
tratamento.

Os resultados das amostras analisadas de cabelo mostram que houve
aumento na concentracdo dos metais arsénio, manganés, niquel, mercurio,
aluminio, chumbo e crébmio no segmento do cabelo referente a novembro e

dezembro de 2015 (momento do rompimento da barragem “Fundéao”). Os
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valores estdo acima daqueles encontrados para o0s segmentos

correspondentes aos periodos anterior e posterior ao rompimento. Esse perfil
observado retrata uma maior contaminagdo no momento do desastre.
Ressalta-se novamente que na regido em estudo o consumo de agua e
alimentos marinhos devem ter influéncia na carga corporal de metais
toxicos.

Os pesquisadores sugerem que o0s participantes do estudo possam ser
assistidos em relacdo a sua saude, realizando novos exames para confirmar
a possibilidade de contaminacéo atual e a necessidade de tratamento. Os
resultados do presente estudo referem-se ao periodo das coletas em 2017.
Isso quer dizer que atualmente os participantes do estudo podem ter maiores
ou menores concentracdes de metais no organismo. Estudos de risco
toxicol6gico e epidemiolégico poderdo elucidar as rotas de exposicao
ambiental e a intoxicacdo da populagdo por metais e devem ser

estimulados.

O direito a saude e ao meio ambiente
Na deciséo judicial do caso Basf Shell (BRASIL, 2019), constam consideragdes
sobre o direito a saude, importantes para refletirmos o caso do desastre da
Barragem de Fundado. Aponta as consideragbes de Paulo Affonso Leme
Machado, em seu “Direito Ambiental Brasileiro”, 122 Ed., Sao Paulo, Malheiros,
2004, fls. 47-48, a respeito do direito a saude e sua intima relacdo com o
meio-ambiente: “(...) A salde dos seres humanos ndo existe somente numa
contraposicdo a nao ter doencas diagnosticadas no presente. Leva-se em
conta o estado dos elementos da Natureza — agua, solo, ar, flora, fauna e
paisagem — para se aquilatar se esses elementos estdo em estado de
sanidade e se de seu uso advenham saude ou doencas e incbmodos para
os seres humanos.” Relata que a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Meio

Ambiente e Desenvolvimento, reunida no Rio de Janeiro de 3/6/1992 até
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14/6/1992, reafirmou a Declaragao da Conferéncia das Nagdes Unidas sobre

o Meio Ambiente Humano adotada em Estocolmo, na data de 16/6/1972,
proclamando como seu primeiro principio: “Os seres humanos estdo no
centro das preocupacdes com o desenvolvimento sustentavel. Tém direito a
uma vida saudavel e produtiva, em harmonia com a natureza.”

O jurista José Afonso da Silva, em seu “Curso de Direito Constitucional
Positivo, 262 Ed., Malheiros Editora, fls. 198-199: “Direito a existéncia consiste
no direito de estar vivo, de lutar pelo viver, de defender a propria vida, de
permanecer vivo. E o direito de ndo ter interrompido o processo vital sendo
pela morte espontanea e inevitavel. (...) Agredir o corpo humano é um
modo de agredir a vida, pois esta se realiza naquele. A integridade fisico-
corporal constitui, por isso, um bem vital e revela um direito fundamental do
individuo.” Os direitos humanos fundamentais a vida e a saude estdo
diretamente relacionados com a protegcdo do meio ambiente, dependendo
do equilibrio deste para a sua plena realizacdo, nos moldes do artigo 225 da
Constituicdo Federal de 1988: “Artigo 225. Todos tém direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e
essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a
coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras
geragdes.” (BRASIL, 2019).

O documento elaborado pelo Ministério da Saude, que trata das Diretrizes
para elaboracdo de estudo de avaliacdo de risco a saude humana por
exposi¢cdo a contaminantes quimicos (BRASIL, 2019b), enfatiza o direito a
saude previsto na Constituicdo Federal de 1988. O Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado com a logica de um sistema publico descentralizado,
integrado pelas trés esferas de governo, que foi regulamentado pelas Leis
Orgénicas da Saude (Leis n® 8.080/90 e 8.142/90), e estabelece que o

contexto de saude vai além da simples auséncia de doenca, voltando-se
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para a qualidade de vida do individuo, grupos sociais, comunidades, paises

e regides.

O documento trata do entendimento em relacdo ao dano a saude, em que
€ comum a compreensdo que o dano a saude existe quando se encontram
evidéncias de lesdo a estrutura ou ao funcionamento dos sistemas e
aparelhos do organismo humano. Essas evidéncias podem ser desde
alteracdes bioquimicas, até sintomas e sinais clinicos. No entanto, o conceito
de saude é mais amplo. A constituicdo brasileira assinala que saude significa
ndo somente auséncia de doenca e acesso a servigos sanitarios, mas é
resultado da possibilidade de que o cidaddo brasileiro tenha trabalho,
moradia, ambiente saudavel, lazer, cultura e educacdo. Essa assertiva traz a
condicdo de ambiente saudavel como diretamente relacionado a
aquisicdo de saude e permite uma compreensdo ampla do seu significado.
A saude ambiental € o componente da salde publica que se ocupa das
formas, substancias, forcas e condi¢cbes do ambiente entorno do homem,
que podem exercer influéncia sobre sua saude e bem-estar. Atualmente,
esse conceito compreende o enfoque ecoldgico que considera o ambiente
na totalidade dos seus componentes. Nos ultimos vinte anos, passou a
incorporar questbes mais amplas como, por exemplo, a pobreza, o
desenvolvimento sustentavel e a qualidade de vida (Camara & Tambellini,
2003). Essa definicdo ultrapassa a questdo bioldgica, abrangendo outras
dimensdes. Tanto como a condi¢cdo de estar saudavel, é importante a
sensacdo de estar saudavel. Ou seja, é importante “sentir-se bem”, estando
fatores e condi¢cdes do ambiente diretamente relacionados a producado
dessa percepcao de bem-estar (BRASIL, 2019b).

O texto deixa claro que, “embora a doenca venha sendo melhor entendida
por procedimentos contextualistas, aproximando uma visdo mais relativista e

menos determinista no fendbmeno “adoecer”, iSSO nao ocorre sem

dificuldades, pois a incerteza, inerente a idéia de “risco”, é conflitante com a

39



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
percepcdo construida para o saber cientifico. Além disso, ha o forte apelo

da tradicdo biologisista, o fraco subsidio das ciéncias afins que d&o suporte
tedrico e as implicagbes no ambito social especifico, como os pleitos
juridicos. Citam Lieber & Lieber, 2002: “o direito ainda tenta com dificuldades
superar a nocdo de “causa”, buscando alcangcar o entendimento dos
fendmenos a partir da idéia de “risco” (BRASIL, 2019b).

Todo o processo de alteragcdo e degradacdo que o meio ambiente sofre,
afeta a saude humana em seus diversos aspectos, em especial das
populacdes que utilizam o rio e o mar como meio de subsisténcia e
organizacao de suas vidas.

Desastres ndo produzem apenas mortes, enfermidades fisicas e perdas
materiais e econdmicas. Produzem também uma serie de afetacbes em
saude mental da populagdo, decorrentes da mudanca do cotidiano e de
suas perdas. Produzem uma deterioracdo da vida das pessoas,
desintegracado das familias e da comunidade, impacta as condi¢cdes de vida
das pessoas e deteriora o ambiente fisico e social. O impacto psicossocial de
um desastre resulta de varios fatores que necessitam ser considerados, dentre
eles: a causa e a caracteristica do evento, os tipos de perdas, as
caracteristicas individuais e o envolvimento da pessoa com a situagao.
Assim, para entender os impactos na populacdo € necessario um
acompanhamento da populac¢do de curto médio e longo prazo.

Os efeitos da destruicao causada pela lama atinge diferente dimensdes da
vida. As percepc¢des dos atingidos, identificadas por meio de entrevistas e
reunibes, apresentam um sofrimento regado pelo medo, angustias e
incertezas, diante de um cenario de violacdo de direitos, morosidade e
indefinicdo das acbes de reparacdo relacionadas, em especial, aos
impactos gerados a saude humana. A correlagdo dos danos causados ao
meio-ambiente e o processo de adoecimento das populacbes atingidas

deve ser considerado, estudado e monitorado, tendo em vista a relagao
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dessas populagdes com o rio e 0 mar, em seus diversos aspectos cultural e

econdmico. Todos esses aspectos estdo conectados e nao permitem
ignorar o processo de sofrimento social aos quais as populacdes atingidas
estdo submetidas, indicando a necessidade de cuidados em relagdo a

saude fisica e mental das pessoas atingidas.

O Termo de Ajuste de Conduta (TTAC) e 0 PG-14 da Fundagéo Renova

O Termo de Ajuste de Conduta (TTAC) prevé na Subsecédo IV.1, clausulas 106
a 112, o Programa de Apoio a Saude Fisica e Mental da Populacéo
Impactada, com diversas responsabilidades imputadas a Fundacéao Renova,
para o acompanhamento e reparacdao dos danos a saude ocasionados
pelo desastre. Prevé o apoio a saude fisica e mental da populagédo atingida.
Quatro anos apds a data da ocorréncia do desastre, ndao ha acbes
concretas de apoio ao municipio na reparacdo e mitigacdo dos danos a
saude da populacéo por parte da Fundacéo Renova.

O TTAC apresenta, dentre os seus considerandos, que 0 “rompimento causou
impactos a populacao, incluindo mortes, desaparecimentos, danos fisicos; a
saude e ao patrimbnio publico e privado” e “trouxe consequéncias
ambientais e sociais, em um EVENTO que atingiu 680 km de corpos d” agua
nos estados de Minas Gerais e Espirito santo, além de impactos a regides
estuarinas do Rio Doce e regifes costeiras e marinha”. A é&rea de
abrangéncia socioecondémica, onde se inserem as acdes de saude, sao:
“localidades e comunidades adjacentes a Calha do Rio Doce, Rio do
Carmo, Rio Gualaxo do Norte e Corrego Santarém e a areas estuarinas,
costeira e marinha impactadas” (TTAC, 2016).

Os efeitos ao longo do tempo devem ser acompanhados e avaliados pelas

equipes e servicos de saude, contando sempre com o apoio das demais
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esferas de governo (estadual e federal). Execucdes de acdes em saude

publica, amparadas por orientacdes advindas de estudos e protocolos a
serem construidos com o apoio do Ministério da Saude e Secretaria Estadual
de Saude, sdo necessarios para a adequacao dos servicos de saude,
melhoria da capacidade técnica das equipes nas areas de assisténcia a
saude (atencdo primaria e atencédo secundaria, saude mental) e vigilancia
em saude. O aporte de recursos e apoio técnico ao municipio de Linhares é
extremamente necessario, tendo em vista a dificuldade de encontrar as
estratégias e solucdes frente a um desastre dessa magnitude, com impactos
importantes percebidos ao longo do tempo.

Estudos previstos no TTAC (Avaliagdo de Risco a Saude Humana — ARSH),
Epidemiol6égico e Toxicoldgico, sdo importantes para a definicdo de
estratégias para o trabalho das equipes de saude. O estudo de Avaliacéo
de Risco a Saude Humana, realizado pela empresa Ambios no municipio de
Linhares com coletas e entrevistas feitas em Dezembro/2018, Janeiro/2019 e
Fevereiro/2019, tinha prazo de entrega previsto para o més de Julho/2019, e
até a presente data, os resultados ndo foram encaminhados para a Camara
Técnica de Saude ou para o municipio de Linhares. Os estudos
epidemioldgicos e toxicologicos sdo sequenciais ao estudo ARSH, e ap6s 04
anos de ocorréncia do desastre, ainda ndo temos resultados a respeito dos
contaminantes de interesse e rotas de exposicdo as quais as populacoes

atingidas poderdo estar expostas.
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Localizagdo, Territorio e Meio Ambiente

Linhares esta situado na Mesorregido Espirito Santense e na Microrregido da
Baixada Espirito Santense. O municipio esta localizado a uma latitude sul de
19,39111 e uma longitude oeste de Greenwich de 40,07222, numa regiao
conhecida como "Baixo Rio Doce”.

Com uma area de 3.504,137 km2, Linhares é o municipio que tem a maior
extensdo territorial do Espirito Santo. Possui também o maior litoral do Estado,
com uma extensao de 68 km. Linhares é cortado no sentido norte-sul pela
rodovia BR-101, a principal via de ligacdo do Municipio com os demais
municipios capixabas e com o Brasil. Também é a maior cidade do norte do
Estado e esta a uma distancia de 129,5 Km da sua Capital, Vitoria e 86 Km de
Sdo Mateus. Linhares é uma bela cidade, com sua topografia plana e

potencial paisagistico e ambiental.

Figura 01 — Mapa cartografico de Linhares-ES

Fonte: Agenda 21 (LINHARES, 2007).
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Tomando como referéncia o conjunto dos cerca de 3,450 mil quildbmetros
quadrados do territério do municipio de Linhares, verifica-se que a
distribuicdo espacial geral da populagdo apresenta um marcante
desequilibrio. A posicéo interiorana do centro demografico do municipio de
Linhares é historica. A porcdo leste do territério do municipio, que
corresponde & sua faixa litoranea, € formada pelos distritos de Regéncia, ao
sul do rio Doce, e Povoacéao e Pontal do Ipiranga, ao norte do rio. Os trés
distritos abrangem um espaco total da ordem de mil quildometros quadrados.
Configura-se como um espaco dominantemente rural, onde modalidades
de uso agricola sdo predominantes na ocupacao do solo.

A agricultura e a pecuéria sdo de extrema importancia para a economia
local. Empresas produtoras e exportadoras de frutas se destacam pela sua
participagao significativa na economia e pela geracdo de emprego. Hoje,
Linhares é o maior exportador brasileiro de mamé&o papaya, principalmente
para os mercados consumidores da Europa e dos Estados Unidos. Na regido
do Baixo Rio Doce nas comunidades de Perobas, Barro Novo, Bananal do Sul
estao presentes os agricultores familiares tradicionais na cultura do cacau e
alguns na pecuaria de corte. Ainda dentro desta regido, as comunidades de
Povoacéo, Regéncia, Degredo proximos a orla maritima séo caracterizados
como pescadores e pequenos cacauicultores tanto dos continentes, como
das ilhas. Varios pescadores possuem minifundios nas ilhas do Rio Doce com
producéo de cacau. Em termos econdmicos tanto os pescadores quanto 0s
cacauicultores sdo descapitalizados, com dificuldades de infraestrutura e de
comercializagédo dos seus produtos.

O potencial turistico de Linhares passa pelas belas praias e lagoas, reservas
naturais e pelo agroturismo. O municipio tem o maior litoral do Estado e o
maior complexo lacustre do Sudeste brasileiro. S&o 69 lagoas entre elas, a
Juparand, segunda maior do Brasil em volume de &gua. A regido fica

situada no que se convencionou chamar de Baixo Rio Doce. O delta do rio
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Doce, com aproximadamente 20 a 30 km de largura, € considerado como

um dos mais importantes da costa brasileira, sendo marcado pela influéncia
marinha, formando corddes litoraneos e restingas. Na sua parte interna,
ocorrem pantanos e lagoas. Dentre essas, as lagoas Suruaca, Zacarias,
Monsaras, Belos Montes e etc, originadas sobre os antigos corddes e
paleocanais.

Além do rio Doce, a regido possui alguns cursos d’agua, e entre os principais
cita-se: rio Pequeno, elo de ligagcao da Lagoa Juparana com o rio Doce, rio
Sao José, rio Bananal, rio Ipiranga, rio da Terra Alta, rio Barra Seca (no limite
entre Linhares e Sdo Mateus), rio Cupido, rio das Palmas, rio das Palminhas, rio
de Lagoa Nova, rio Monsaras, rio Quartel, rio dos Comboios, rio do Norte (no
limite entre Linhares e Ibiragu), rios dos Amarelos, rio do Lim&o, rio das
Piabanhas e ainda numerosos cérregos (ZUNTI, 1982).

No municipio de Linhares, ao norte do rio Doce, “ha& uma série de lagoas que
ficam alinhadas no sentido leste — oeste. Essas lagoas, entre as quais estd a
Juparand, séo resultados de vales alagados, em consequéncia da
obstrucdo da desembocadura de alguns afluentes do rio Doce pela enorme
massa de sedimentos que o mesmo deposita no seu curso inferior” (EGLER
W., 1962).

Além do complexo hidrografico, Linhares possui reservas naturais: 1) Reserva
Natural da Vale corresponde a 40% da Mata Atlantica do Espirito Santo e
encontra-se a 30 km da sede de Linhares; é uma das areas de conservacgao
mais bem protegidas da América do Sul, sendo um dos 14 centros de alta
diversidade e endemismo do Brasil; recebeu da UNESCO, o titulo de
patriménio Natural da Humanidade e de Campus avancado da Rede de
Biosfera da Mata Atlantica; 2)Reserva Natural de Goytacazes, que é a maior

floresta urbana do Espirito Santo e a terceira maior em extensdo do Brasil; sédo

1.3 mil hectares de verde e animais silvestres; tem arvores centenarias como
O jequitib4 e o jacaranda; a floresta fica no km 153 da BR 101, proxima a

antiga ponte Getulio Vargas; 3) Reserva Municipal de conservagao de
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Degredo, que fica a 62 km do centro da cidade; abriga centenas de
espécies de orquideas e bromélias selvagens. O litoral deserto é area de
desovas de tartarugas marinhas; 4) Reserva Bioldgica de Comboios que fica
a 7 km da Vila de Regéncia Augusta, foi criada para proteger a fauna e a
flora; é uma area de desova de tartarugas gigantes, tendo devido a isso

tornado a sede de uma base do projeto Tartarugas marinhas (Tamar).
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3. ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE
Perfil demografico e socioeconémico

DEMOGRAFIA
De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a

populacdao estimada para 2019 é de 173.555 habitantes, com uma densidade

demogréaficade 40,33 habitantes por Km?2,
A densidade demogréafica é predominantemente urbana, com ligeira
maioria de mulheres na populagédo total e maior representatividade na faixa

etaria entre 25 a 49 anos.

As modificagbes na quantidade e na estrutura da populacdo de Linhares
estdo desenhadas nas trés piramides que correspondem as medidas

censitarias.

Firdmide populacional {3}, Linhares-ES, ano censitarioc 1580 (123,163 hab).
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Piramide populacional [3t}, Linhares-ES, anc censitario 2010 {141,306 hab).
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Fonte: IBGE.

As alteracbes seguem o padrao nacional de reducdo gradativa da
populacdo jovem e aumento nas pessoas de idade mais avancada. Neste
ualtimo segmento, predominam as mulheres. A populacdo masculina falece
mais na idade mediana.

Entre 1991 e 2000, a populacdo do municipio cresceu a uma taxa média

anual de 1,18%. Na UF, esta taxa foi de 1,96%, enquanto no Brasil foi de 1,63%,
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no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizacdo do municipio passou

de 77,34% para 82,51%.

Entre 2000 e 2010, a populacédo de Linhares cresceu a uma taxa média anual
de 2,30%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década,
a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 82,51% para 86,03%. Em

2010 viviam, no municipio, 141.306 pessoas.

Populacdo Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Linhares —ES

Populacao % do Populacao % do Populacéao % do

Populacao ?1993) Total ?200%) Total ?201((;)) Total
(1991) (2000) (2010)

Populacéo total 101.299 100,00 112.617 100,00 141.306 100,00
Populacao
residente 50.815 50,16 56.027 49,75 70.415 49,83
masculina
Populacao
residente 50.484 49,84 56.590 50,25 70.891 50,17
feminina
Populaggo 78.345 77,34 92.917 82,51 121.567 | 86,03
urbana
Populacao rural 22.954 22,66 19.700 17,49 19.739 13,97

Fonte: Atlas de indice de Desenvolvimento Humano Municipal - Linhares.

Estrutura Etéria
Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 56,09%
para 45,53% e a taxa de envelhecimento, de 4,77% para 5,83%. Em 1991, esses
dois indicadores eram, respectivamente, 71,11% e 3,68%. J4 na UF, a razédo
de dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e
45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para

5,83% e para 7,36%, respectivamente.
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Estrutura Etaria da Populagdo - Municipio Linhares/ES

Populacéao % do Populacéao % do Populacao % do

Estrutura Etaria (1991) Total (2000) Total (2010) Total
(1991) (2000) (2010)

Menos de 15 anos 38.367 37,88 35.094 31,16 35.968 25,45
15 a 64 anos 59.203 58,44 72.149 64,07 97.099 68,72
Populacao de 65 3.729 3,68 5.374 4,77 8.239 5,83
anos ou mais
Razdo de 71,11 ; 56,09 ; 45,53 ;
dependéncia
Taxade 3,68 : 4,77 - 5,83 -
envelhecimento

Fonte:PNUD, Ipea e FJIP.

LONGEVIDADE, MORTALIDADE E FECUNDIDADE
A mortalidade infantil (mortalidade de criancas com menos de um ano de
idade) no municipio passou de 22,3 6bitos por mil nascidos vivos, em 2000,
para 14,0 6ébitos por mil nascidos vivos, em 2010. Em 1991, a taxa era de 34,7.
Ja na UF, a taxa era de 14,2, em 2010, de 23,5, em 2000 e 35,0, em 1991. Entre
2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 6bitos por mil
nascidos vivos para 16,7 6bitos por mil nascidos vivos. No ano de 2017, o

municipio registrou 12,68 ébitos por mil nascidos vivos.

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio Linhares/ES

1991 2000 2010
Esperanca de vida ao nascer 66,1 70,5 75,1
Mortalidade infantil 34,7 22,3 14,0
Mortalidade até 5 anos de idade 40,2 26,0 16,4
Taxa de fecundidade total 3,2 2,2 2,1

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

A esperanca de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM). No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,5 anos na

ultima década, passando de 70,5 anos, em 2000, para 75,1 anos, em 2010.
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Em 1991, era de 66,1 anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é de

73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991.

INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Linhares, informado pelo
IBGE no ano de 2010, é de 0,724. O indice é considerado bom em relacéo
ao indice do Estado do Espirito, que é de 0,802. Nao ha dados mais recentes
sobre esse indice.

O IDH é um indicador que mensura a qualidade de vida do cidadé&o
brasileiro, levando em consideragcdo as variantes: Renda, Educacéo e
Longevidade (saude). E classificado nos limites: a) IDH Muito baixo: de 0 a
0.499; b) Baixo: de 0.500 a 599; c) Médio: de 0.600 a 0,699; d) Alto: de 0,700 a
0,799 e e) Muito alto: de 0,800 acima. Considerando essa classificacdo, o
indice do municipio de Linhares é considerado bom. E um IDH alto, estando
no ranking de 17° no Estado do Espirito Santo, em similar posi¢do de outros 29
municipios capixabas, tendo acima somente dois: a capital Vitoria e a
cidade de Vila velha. Na relacdo segmentada, o IDHR (renda) estd em O,

721, o IDH Educagéo esta em 0,630 e o IDH Longevidade estd em 0,834.

IDH IDH IDH
Ordem | Municipio| IDH )
Renda Longevidade Educacéo
1° lugar Vitéria 0,845 0,876 0,855 0,805
17°lugar | Linhares 0,724 0,721 0,834 0,63

EDUCACAO

Criangas e Jovens

Propor¢cbes de criancas e jovens frequentando ou tendo completado
determinados ciclos indica a situacdo da educacdo entre a populagdo em

idade escolar do estado e compde o IDHM Educacdo. No municipio, a
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proporcao de criancas de 5 a 6 anos na escola é de 93,47%, em 2010. No

mesmo ano, a proporgéo de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos
finais do ensino fundamental é de 85,02%; a proporcao de jovens de 15 a 17
anos com ensino fundamental completo é de 55,03%; e a proporcdo de
jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo € de 40,77%. Entre 1991
e 2010, essas propor¢cdes aumentaram, respectivamente, em 61,32 pontos
percentuais, 38,45 pontos percentuais, 35,44 pontos percentuais e 31,38

pontos percentuais.

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Linhares - ES - 1991/2000/2010
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Fluxo Escolar por Faixa Etaria - Linhares - ES - 2010
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Fonte: PNUD, Ipea e FIJP
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Em 2010, 84,06% da populacdo de 6 a 17 anos do municipio estavam

cursando o ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade-
série. Em 2000 eram 83,84% e, em 1991, 76,54%.
Dos jovens adultos de 18 a 24 anos, 11,53% estavam cursando o ensino

superior em 2010. Em 2000 eram 5,83% e, em 1991, 3,20%.

Educacao e Cultura

Em 2015, os alunos dos anos iniciais da rede publica da cidade tiveram nota
meédia de 5.5 no IDEB. Para os alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.3. Na
comparacdo com cidades do mesmo estado, a nota dos alunos dos anos
iniciais colocava esta cidade na posicao 43° de 78°. Considerando a nota
dos alunos dos anos finais, a posicao passava a 35 de 78. A taxa de
escolarizacdo (para pessoas de 6 a 14 anos) foi de 97.7 em 2010. Isso
posicionava o municipio na posi¢cdo 31 de 78 dentre as cidades do estado e
na posicdao 2574 de 5570 dentre as cidades do Brasil. A Taxa de
Escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade 97,7 % comparada com outros

municipios brasileiros.

Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia
escolar da populagcdo em idade escolar. Mais precisamente, indica o
numero de anos de estudo que uma criang¢a que inicia a vida escolar no
ano de referéncia deverad completar ao atingir a idade de 18 anos. Entre
2000 e 2010, ela passou de 9,37 anos para 8,97 anos, no municipio, enquanto
na UF passou de 9,51 anos para 9,36 anos. Em 1991, a expectativa de anos

de estudo era de 9,38 anos, no municipio, e de 9,30 anos, na UF.

Populacdo Adulta

Também compde o IDHM Educacd&o um indicador de escolaridade da

populacdo adulta, o percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o
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ensino fundamental completo. Esse indicador carrega uma grande inércia,

em funcdo do peso das geragOes mais antigas, de menor escolaridade.
Entre 2000 e 2010, esse percentual passou de 35,68% para 53,06%, no
municipio, e de 39,76% para 54,92%, na UF. Em 1991, os percentuais eram de
23,53% no municipio, e 30,09%, na UF. Em 2010, considerando-se a populacao
municipal de 25 anos ou mais de idade, 12,23% eram analfabetos, 47,87%
tinham o ensino fundamental completo, 33,73% possuiam o0 ensino médio
completo e 8,91%, o superior completo. No Brasil, esses percentuais séo,
respectivamente, 11,82%, 50,75%, 35,83% e 11,27%.

Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010
@ Fundamental

2.8%
24.8%

complefo e
medio
incompleto
@ Médio completo

2 superior

incompleto

@ Superior
compleio

Fundamental
incompleto e
analfabeto
Fundamental
incompleto e
alfabetizado

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, Linhares, 2013.

RENDA

A renda per capita média de Linhares cresceu 125,76% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 315,11, em 1991, para R$ 509,56, em 2000, e para
R$ 711,38, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento
nesse periodo de 4,38%. A taxa média anual de crescimento foi de 5,49%,
entre 1991 e 2000, e 3,39%, entre 2000 e 2010. A proporcdo de pessoas
pobres, ou seja, com renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a
precos de agosto de 2010), passou de 46,38%, em 1991, para 25,61%, em
2000, e para 10,78%, em 2010. A evolucédo da desigualdade de renda nesses
dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de
0,60, em 1991, para 0,60, em 2000, e para 0,52, em 2010.
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Renda, Pobreza e Desigualdade -Municipio -Linhares -ES

1991 2000 2010
Renda per capita 351 509,56 711,38
% de extremamente pobres 18,80 6,90 2,52
% de pobres 46,38 22,61 10,78
indice de Gini 0,60 0,60 0,52

3

Fonte: PNUD, Ipea e FJP

Distribuicdo da renda por quintos da Distribuicdo da renda por quintos da Distribuicdo da renda por quintos da

d 4 1 d
a

=4 e

renda domiciliar per capita) - 1991 renda domici

lacio [ a £
cao (or a | (ordenad doa

Lol o -3 FY¥ - rniagd oy 1=3

1* Quinto
2° Quinto
@ 3° Quinto
@ 4° Quinto
@ 5° Quinto

Fonte: Atlas do desenvolvimento Humano no Brasil, municipio Linhares, 2013.

liar per capita) - 2000 renda domiciliar per capita) - 2010
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Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populagcdo de 18 anos ou mais (ou

seja, o percentual dessa populagdo que era economicamente ativa) passou

de 70,16% em 2000 para 73,42% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de

desocupacéo (ou seja, o percentual da populacdo economicamente ativa

gue estava desocupada) passou de 10,48% em 2000 para 7,44% em 2010.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etéaria de 18 anos ou mais do

municipio, 14,71% trabalhavam no setor agropecuario, 0,89% na industria

extrativa, 14,17% na industria de transformacado, 8,93% no setor de

construcao, 0,95% nos setores de utilidade publica, 17,12% no comércio e

38,66% no setor de servigos.

Ocupagio da populagio de 18 anos ou mais - Municipio - Linhares - ES

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 70,16 73.42
Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais 10,48 7.44
Grau de formalizac@o dos ocupados - 18 anos ou mais 56,02 69,14
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 42,08 50.21
% dos ocupados com medio completo - 16 anos ou mais 2475 42,98
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 51,30 13,38
% dos ocupados com rendimento de até 2 s m_ - 18 anos ou mais 79.29 68,55
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 93.09 91,40
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
Indicadores de Habitag&o - Municipio - Linhares - ES
1991 2000 2010
% da populacdo em domicilios com agua encanada 69,75 86.53 97.81
% da populacdo em domicilios com energia elétrica 94,44 98.40 99.76
% da populacdo em domicilios com coleta de lixo 64,34 92.89 98.63
Fonte: PNUD, Ipea e FJP
Vulnerabilidade Social - Municipio - Linhares - ES
Criangas e Jovens 1981 2000 2010
Mortalidade infantil 34,65 2234 14,00
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola - 67.66 50.00
% de criancas de 6 a 14 fora da escola 21,09 7.10 2.30
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, ndo trabalham e sdo vulneraveis. na populacio 16.53 1115
dessa faixa -
2% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 2.51 4,24 4,05
Taxa de atividade - 10 a 14 anos 8.59 514
Familia
o =, £ famili 5
% de maes cnefes de familia sem fundamental & com filno mener. ne total de maes chefes de 55 i Jetan
familia
% de vulneraveis e dependentes de idosos 2.89 263 1,57
% de criancas extremamente pobres 25,86 11.86 4,63
Trabalho e Renda
% de vulneraveis & pobreza 69,80 52.10 29.32
% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo € em ocupacdo informal 47,40 31.86
Condigio de Moradia
% da populacdc em domicilies com banheiro e agua encanada 86,08 82.42 95,88

Fonte: PNUD, Ipea e FJP
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GASTOS EM SAUDE
O municipio de Linhares apresenta ao longo dos anos uma evolu¢do no
percentual de aplicacdo em saude, superando o percentual constitucional

de 15%.

Evolucdo do limite constitucional minimo aplicado em Saude

34,33% 33,27% 33,27% 31.96%

—————————— —-- Limite de 15%

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Tribunal Contas ES, 2019. Dados até Agosto/2019

Evolucdo da aplicagao per capita em Saade

2015 2016 2017 2018 2019

Evolucdo da aplicagao em Saude

100,08M

79,32M

2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Tribunal Contas ES, 2019. Dados até Agosto/2019
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Perfil Epidemiolégico da Populacédo

O perfil epidemioldgico de uma populacdo é definido com base no estudo
do processo saude-doencga vivido por ela. Sdo analisados os agravos, a
distribuicdo e fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e
eventos associados a saude coletiva. Deve considerar fatores que
influenciam a vulnerabilidade e suscetibilidade das populacdes expostas, por
exemplo a contaminantes, como no caso de populagcfes expostas a
situacdes de desastre.

O processo saude-doenca é discutido e posto como qualidade de vida das
pessoas, conforme declara a Carta de Otawa (1986), tendo como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o
transporte, o lazer, o acesso aos bens e servigos essenciais. Envolve um
processo dindmico de bem estar fisico, mental e social.

A coleta de dados nos sistemas de informacéo, a oitiva das populagdes

atingidas e profissionais de saude compdem o levantamento desse perfil.

INFORMACOES COLETADAS ATRAVES DE VISITAS, REUNIOES, E RODAS DE
CONVERSA COM AS POPULAGCOES ATINGIDAS E EQUIPES DE SAUDE DOS
TERRITORIOS

O rompimento da barragem do Fund&o produziu impactos adversos, diretos
ou indiretos, em todos os setores econébmicos das areas geograficas de
abrangéncia do evento, impactos emocionais, sociais, influenciando
negativamente o0 processo saude-doenca das pessoas. As principais
localidades identificadas sdao Povoacao, Regéncia Augusta, Terra Indigena

de Comboios, Areal e Entre Rios (mais proximas a foz) e Degredo/Cacimbas
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e Pontal do Ipiranga mais ao norte.Comunidades que viviam dependentes
do rio e do mar e seus atributos: a pesca, o turismo, o lazer, entre outros.
Nesse momento, o plano contempla ag¢0es voltadas para essas
comunidades, 0 que néo restringe outras que sejam identificadas e deveréo
ser incluidas nesse plano.

Nas visitas as localidades, identificamos diversos nucleos populacionais
vivendo préoximas ao Rio Doce ou nas ilhas. Essas comunidades em sua
maioria, consomem agua de poc¢o, que sao perfurados a poucos metros do
Rio Doce. A qualidade da agua € ruim na maioria dos casos. Nesses nucleos
populacionais, existem queixas frequentes em relagdo aos problemas de
pele e gastro-intestinais. Consideramos todas as populacdes ribeirinhas do
territorio de Linhares atingidas pelo desastre da Samarco.

Através da realizacdo de diversas reunides e rodas de conversa, que
oportunizaram a oitiva das comunidades atingidas, foram identificados os
principais problemas e preocupac¢des das comunidades atingidas poés-
desastre.

Relatos contundentes sobre as mudancas significativas no modo de vida das
pessoas informam a influéncia negativa no processo saude-doenca dessas
populacdes:

- Mudancas significativas no modo de vida (relagdo com o rio e o mar);

- Informac®es sobre interrupcéo de fontes de renda ligadas a pesca, turismo
e ao uso do mar e rio, continuam gerando desequilibrio financeiro nas
regides e instabilidade nas familias (muitos dependiam da pesca e do
turismo para a manutencéo da vida);

- Migracao de pessoas e familias inteiras para as areas impactadas no intuito
de receberem reconhecimento como populacdo atingida, e receber
auxilios financeiros e indenizacdes (crescimento desordenado nas &reas

atingidas);
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- Conflitos entre moradores devido a distribuicdo desigual de recursos (alguns
sdo contemplados com auxilio financeiro/indenizacdes e outras pessoas
nao);

- Conflitos intrafamiliares, inclusive com agressoes;

- Aumento de roubos em residéncias e violéncia contra moradores;

- Aumento do numero de pessoas cadastradas nas equipes de ESF;

- Conflitos entre populacdo e equipes de saude, pela busca de
comprovacdo de residéncia nos territdrios atingidos, para realizacdo de
cadastros junto a Fundacdo Renova;

- Aumento pela procura por atendimento nas unidades e servi¢os de salde;

- Aumento no nimero de mortes de idosos;

- Aumento do numero de gestantes adolescentes;

- Aumento no consumo de medicamentos (anti-hipertensivos, pomadas
dermatoldgicas, cremes vaginais, analgésicos);

- Aumento do numero de pacientes com doencas respiratdrias como asma,
pneumonias, sinusites, resfriados;

- Aumento de casos diagnosticados com DST'’s;

- Aumento dos casos de vaginites bacterianas e fungicas;

- Surgimento de casos ardéncia nos olhos, dor nas articulagdes e na cabecga,
caimbras, inchagos no corpo, perca do equilibrio, tonturas, falta de apetite;

- Em 2016 tivemos um aumento dos casos de febre seguidas de erupcdes
cutaneas e cefaléias;

- Aumento casos de diarréias e infec¢bes urinarias;

- Aumento dos usuérios de alcool e drogas, principalmente entre os jovens;

- Problemas relacionados a transtorno de ansiedade, depressao, problemas
familiares aumentaram nas areas impactadas;

-Alteracdes em exames realizados pela USP (sangue, urina e cabelo) com

indicativos de contaminacgéo por metais;
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-Realizagdo de diversas pesquisas nos territérios atingidos sem apresentacao
de um resultado claro, e principalmente, sem solugdes para os problemas
enfrentados.

Todas as constatacg6es identificadas por oitiva e dialogo com moradores das
comunidades atingidas e equipes de saude informam uma necessidade de
acompanhamento qualificado dessas populagbes, com previsdo de
encaminhamentos para outros servigos para além da atencao priméaria em

saude.

AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA
Alguns agravos de notificagdo compulsoria registrados no SINAN informam
aumento no numero de notificagbes, como por exemplo, acidente animais
peconhentos, febre amarela, intoxicagdo exdégena, leshmaniose tegumentar
americana, sifilis em gestante, violéncia doméstica sexual e/ou outras
violéncias, casos confirmados de dengue. No caso da leshimaniose
tegumentar americana, verificou-se nos ano de 2017 um aumento no
numero de casos ocorridos na regido de Povoacéo, territorio atingido pelo
desastre da Barragem de Funddo. Em 2018 foram registrados 03 (trés) casos
de febre amarela (nos anos anteriores, ndo foram registrados casos no

municipio de Linhares).

AGRAVOS 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
AIDS 23 21 91 75 95 65 46
Acidente An Peconhentos | 275 | 248 | 215 | 259 | 283 | 296 | 328
Coqueluche 6 8 3 9 7 12 08
Doencas Exantematicas 9 15 5 10 1 1 3
Esquistossomose 14 51 22 40 24 08 9
Febre amarela 0 0 0 0 0 0 03
Gestante HIV 6 8 3 9 7 02 0
Hanseniase 54 42 41 37 29 29 28
Intoxicagdo Ex6égena 255 | 663 | 428 | 265 | 260 | 177 | 330
Leishmaniose TegAmeric 1 1 5 0 17 29 06
Leishmaniose Visceral 0 1 0 0 0 01 01
Leptospirose 2 0 13 5 0 11 03
Malaria 1 3 3 3 1 40 03
Meningite 42 16 4 8 7 26 19
Sifilis Congénita 9 20 30 50 21 32 04
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Sifilis em Gestante 9 32 59 82
Tétano Acidental 1 0 0 0 0 01 0
Tétano Neonatal 0 0 0 0 0 0 0
Tuberculose 67 47 58 41 60 48 47
Atendimento antirrabico 692 791 | 687 | 767 | 656 528 | 653
Varicela 0 0 0 0 0 0 58
Violéncia dom/sexual - 43 247 90 120 | 198 | 308
e/ou outras violéncias
DENGUE | Confirmados | 194 | 390 | 228 | 1205 | 329 | 3228 | 2993
HEPATITE | Tipo A 1 0 0 0 0 0 0
VIRAIS Tipo B 42 51 76 57 23 0 02
Tipo C 12 8 8 10 5 0 01

Doencas Notificadas SINAN, Linhares-ES, 2014 a 2018

As informacdes de aumento do numero de casos de acidente animais
peconhentos, febre amarela, leshmaniose tegumentar americana, casos
confirmados de dengue, podem estar ligados as alteragbes do meio
ambiente decorrentes do desastre da Barragem de Fund&o. No caso da
leshimaniose tegumentar americana, verificou-se nos ano de 2017 um
aumento no numero de casos ocorridos na regido de Povoacgao, territorio
atingido pelo desastre da Barragem de Fundao (em 2016 foram 17 casos e
em 2018 foram 29 casos). Em 2018 foram registrados 03 (trés) casos de febre
amarela (nos anos anteriores, ndo foram registrados casos no municipio de
Linhares).

Em relagdo a Leishmaniose Tegumentar Americana, observa-se que em 2016
0 agravo aparece com um alto indice em relacdo aos anos anteriores, o
que aparece com uma énfase ainda maior em 2017. Linhares possui varias
regides cacaueiras, que estdo na rota do Rio Doce, sendo esse tipo de
lavoura propicia para o desenvolvimento do vetor. Véarias acgfes séo
desenvolvidas para contengdo do agravo e eliminagdo do vetor.Educacgéao
e saude com orientacdes, coleta de exames de animais sintomaticos, estudo
entomoldgico, borrifacdo com inseticidas de agao residual periodicamente
nas regides afetadas. O municipio investe em capacitacdo e sensibilizacdo

de profissionais médicos e enfermeiros para um diagndstico e tratamento
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precoce e adequado para os pacientes, o que promoveu a reducgdo do
numero de casos no ano de 2018.

As notificacdes de casos de Sifilis em Gestante aumentaram. ASifilis
Congénita em Linhares demonstra na estatistica um aumento do numero de
casos a partir do ano de 2013 e queda acentuada em 2018: no ano de 2012
— 07 caso0s;2013 — 18 casos;2014 — 21 casos;2015 - 41; 2016 — 21; 2017 — 32; 2018
- 04.Através da constituicio de um Grupo de Trabalho (GT) de
Enfrentamento da Sifilis Congénita, com representacdes de diversos setores:
Planejamento, IST Aids, Vigilancia em Saude, Casa Rosa, Atencdo Priméria, o
municipio tem alcancado uma reducgdo importante do nimero de casos.
Realizam estudos dos casos e ativacdo de processos de educacado
permanente. Mas os fatores gravidez na adolescéncia, incidéncia de
multiplos parceiros, dependéncia quimica e das doencas sexualmente
transmissiveis, principalmente sifilis, tem influéncia direta no aumento da
prematuridade e/ou nascimento de criangas de baixo peso. Nos territdrios
atingidos, esses sédo problemas identificados pelas equipes de saude.

O aumento do numero de casos notificados de violéncia doméstica, sexual
e outras violéncias corroboram os relatos dos territérios atingidos, que
informam o aumento dos casos de violéncia devido aos problemas
familiares, desestruturacdo social dos territérios ligados a questdes
econdmicas e inseguranca em relagdo a auxilios financeiros concedidos
pela Fundacéo Renova.

Em relacdo & Dengue, a tabela demonstra uma explosdo no nidmero de
casos confirmados no ano de 2017 (passamos de 329 casos em 2016 para
3.228 casos em 2017). O municipio de Linhares apresenta-se muito susceptivel
a ocorréncia de epidemias de Dengue, Chikungunya e Zika, pois sua
populagdo ainda é altamente vulneravel a doenca. Devido a isto, a

Secretaria Municipal de Saude, através da Vigilancia em saude, vem
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mobilizando recursos técnicos a fim de orientar, acompanhar e supervisionar
a implantacdo de acfes que possam manter em niveis aceitaveis o indice
de Infestacdo Predial (IIP) do mosquito Aedes aegypti, para evitar que
acontecam epidemias dessas doengas no municipio. Concomitante a isso,
define estratégias capazes de serem acionadas e implementadas, caso
ocorra epidemia.Faz-se necessaria uma vigilancia constante em varias
frentes de trabalho, objetivando um efetivo combate ao vetor através de
campanhas educacionais e motivacionais, com envolvimento da sociedade
e identificacdo precoce dos casos com rapida mobilizagdo dos profissionais
envolvidos, com o propésito de diagnosticar e oferecer tratamento
adequado, minimizando os efeitos letais dessas doengas.

No segundo semestre de 2018, os bairros Trés barras, Conjunto Juparana,
Nossa Senhora Conceigcdo, Colina Centro e Olaria sofreram uma grande
infestacdo do mosquito “Culex” espécie esta sem importancia
epidemiolégica para rede municipal de saude, porém causador de sérios
incdbmodos a populacdo como perturbacdo ao entardecer, devido a
agressividade que esta espécie causa aos municipes daqueles bairros. Essa
infestacdo ocorreu em decorréncia do alagamento das margens do Rio
Pequeno devido ao barramento feito pela Fundagdo Renova para impedir
que a lama de rejeitos provenientes do desastre da Samarco, presentes no
Rio Doce, adentrasse pelo Rio Pequeno e chegasse a Lagoa Juparana.

Como medida de controle, foi solicitado pela Secretaria de Saude de
Linhares junto a Camara Técnica de Saude, uma intervencao por parte da
Fundacdo Renova, que elaborou um plano, e pelo periodo de 01 (um) ano,
foram previstas a¢des e medidas de controle de culicideos naqueles bairros
incluindo aplicacdo de larvicidas em areas de alagamento e operacdo de

UBV (Fumacé). Este trabalho esta sendo realizado pela Fundacédo Renova
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através de uma empresa contratada, com acompanhamento e supervisao
de uma equipe da Vigilancia Ambiental do Municipio de Linhares.

O primeiro ciclo de realizag&o dos trabalhos ocorreram nos meses de abril e
maio de 2019, o segundo ciclo nos meses de junho e julho de 2019, eterceiro
ciclo de aplicagédo realizado no més de Setembro de 2019, onde houve um
pequeno atraso devido questdes climaticas, conforme relatérios enviados
pela Fundacao Renova.

Para uma melhoria ou reducdo dos dados apresentados, € necessario que
seja realizado pelo municipio o processo seletivo para contratacdo dos ACEs
necessarios para cumprimento das metas estipuladas, ou seja, 1 (um )
agente a cada 1000 imobveis, e a contratacdo de dois servidores
capacitados, especificos para os programas VIGIAGUA, VIGISOLO, VIGIAR E
VIGIDESASTRE, sendo um técnico e um de nivel superior.

Em relagcdo aos casos de Doencas Diarreicas Agudas, a tabela informa o

aumento do numero de casos notificados a partir do ano de 2016.

Ndmero de casos de DDA registrados em unidades sentinelas por municipio e
ano. Espirito Santo, 2013 a 2018
Municipio 2013| 2014| 2015| 2016| 2017| 2018
BAIXO GUANDU 256 945 71 365 132 133
COLATINA 1788| 2220| 1876| 1507 | 1425| 1027
LINHARES 5645| 6524| 4248| 8527| 7076| 9771
MARILANDIA 504 820 506 474 498 396

Ndmero de casos de DDA registrados em unidades
sentinelas por municipio e ano. Espirito Santo, 2013 a 2018
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Estudos apontam que populagdes atingidas pelo desastre da Barragem de
Funddo (do municipio de Colatina/ES e Barra Longa/MG) apresentam

aumento significativo na incidéncia de diarréia (Rocha et al., 2016a;

VORMITTAG; OLIVEIRA; GLERIANO, 2018).

PERFIL DE MORBIDADE

Em relacdo a morbidade, a tabela abaixo apresenta internacdes de

residentes, CID-10, no periodo de 2012 a 2018.

Diagnostico CID10 (capit) 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 373 371| 381 429 417 | 455 513 2.939
Il. Neoplasias (tumores) 376 368| 504 433 417 | 758 | 1.116 | 3.972
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transtimuni 59 64| 93 67 53 73 62 471
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdli 198 211| 216 263 211 | 204 238 1541
V.Transtornos mentais e comportamentais 416 343| 311 189 84 79 84 1506
VI. Doengas do sistema nervoso 114 193| 193 204 227 | 149 214 1294
VII. Doencas do olho e anexos 114 421 23 17 34 42 41 313
VIIl.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoéide 11 7 7 6 12 4 6 53
IX. Doencas do aparelho circulatério 1.278| 1.128| 1.550 | 1.410 | 1.210 | 1.221 | 1.083 | 8.880
X. Doengas do aparelho respiratério 806 740 | 609 749 781 | 691 760 5.136
XI. Doencas do aparelho digestivo 821 771| 756 830 836 | 669 849 5.532
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 182 208| 254 256 257 | 339 339 1835
XlIl.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo 408 328| 329 423 332 | 335 346 2501
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 706 771 746 763 740 | 670 764 5.160
XV. Gravidez parto e puerpério 2.198| 2.305| 2.559 | 2.569 | 2.374 | 2.208 | 2.343 | 16.556
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinat 313 279| 335 297 257 | 285 458 2224
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossém 55 47| 50 35 41 32 33 293
XVIIL.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 173 156 | 147 167 113 | 122 153 1031
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas exter 1.047| 1.430| 1.366 | 1.368 | 1.290 | 1.421 | 1.385 9.307
XX. Causas externas de morbidade e mortalida 2 3 2 0 0 0 0 7
XXI. Contatos com servicos de salude 258 241| 186 136 173 53 155 1202
Total 9.908 | 10.006 | 10.617 | 10.611 | 9.859 | 9.810 | 10.942 | 71.753

As sete principais causas de internacdo em Linhares, no periodo de 2012 a
2018 séo: 12) gravidez, parto e puerpério (16.556); 22) lesdes por
envenenamento e outras causas externas (9.307); 32) doencas do aparelho

circulatério (8.880);42) doencgas do aparelho digestivo (5.532); 52) doencas
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do aparelho geniturinario (5.160); 62) doencas do aparelho respiratorio
(5.136); 72) neoplasias (3.972).

Das sete principais causas de internagcdo apresentadas, apresentam
aumento importante: as doencgas do aparelho digestivo indicam aumento
nos anos de 2015, 2016 e 2018; as doencas do aparelho geniturinario
apresentam aumento nos anos de 2015 e 2018; as doencas do aparelho
respiratorio informam aumento nos anos de 2016 e 2018; as neoplasias
apresentam um aumento significativo nos anos de 2017 e 2018.

Outras causas de internacdo importantes a serem observadas sao: doencas
do sistema nervoso (aumento importante nos anos de 2016 e 2018; doengas
dos olhos e anexos informa aumento importante nos anos de 2016, 2017 e
2018 (em 2016 o numero de internacdes dobrou); doencas da pele e do
tecido subcutaneo apresentam aumento no ano de 2017; afecgOes
originadas no periodo perinatal informam aumento do numero de
internacdes (elevagédo brusca no ano de 2018 em relacéo ao ano anterior:
em 217 foram realizadas 285 internacdes e no ano de 2018 foram realizadas
458 internagdes). As internagdes por mal formagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromoss6micas, apresentam elevagdo no ano de
2016 em relagéo a 2015 (no ano de 2015 foram registradas 35 internacgdes, e
no ano de 2016 foram registradas 41 internacoes).

Em relagdo internagdes por transtornos mentais e comportamentais, as
informacgdes constantes no sistema de informam apresentam queda nas
internacodes; essa informacdo que €& questionavel devido ao aumento dos
casos de internacdo no municipio principalmente devido ao uso de alcool e
outras drogas. Essa discrepancia pode estar relacionada com falhas de
registro nos sistemas de informacéo relacionado a internagdes. Em relagéo
internacdes por doencas do sistema nervoso, a tabela demonstra um

aumento no ano no ano de 2016, queda em 2017 e aumento em 2018.
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As causas de internagdo apresentadas com aumento confirmam as
principais queixas das comunidades atingidas de Linhares.

A formulagédo de estratégias que possam dar maior qualificagcdo aos dados
de internagao, principalmente para identificacdo de perfil de morbidade de
populacbes atingidas por desastres, ¢é fundamental para o

acompanhamento de saude da populacéo.

PERFIL MORTALIDADE
Em relagcdo a mortalidade, a tabela abaixo apresenta informacdes do

nimero de mortes de residentes, CID-10, no periodo de 2012 & 2018.

CAUSAS CAPITULOS 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | TOTAL
I.Algumas doengas infecciosas e parasitarias 21 22| 23 25 23 31 28 173
Il.Neoplasias (tumores) 123 126 | 150 160 168 145 173 1.045
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transtimunit 3 2 2 0 3 3 2 15
IV.Doengas enddcrinas nutricionais e metabolic 33 32| 38 44 38 40 34 259
V.Transtornos mentais e comportamentais 4 7 8 1 9 8 3 40
VI.Doengas do sistema nervoso 12 17| 16 19 24 35 25 148
VIll.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoéide 0 0 1 0 0 0 0 1
IX.Doencas do aparelho circulatério 247 214 | 235 252 239 221 203 1.611
X.Doengas do aparelho respiratério 78 76| 72 81 102 102 88 599
XI.Doengas do aparelho digestivo 45 421 39 32 41 42 41 282
XIl.Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 2 2 3 4 3 7 22
XlIIl.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo 4 2 4 1 2 4 4 21
XIV.Doengas do aparelho geniturinario 26 13| 23 24 30 28 41 185
XV.Gravidez parto e puerpério 2 2 6 2 0 2 0 14
XVI.Algumasafec originadas no periodo perinatal 19 13| 14 12 14 19 20 111
XVII.Malformacdes congénitas e anomalias cromos 7 8| 13 10 7 13 9 67
XVIIl.Mal Definidas 2 1 9 7 5 7 14 45
XX.Causas externas (acidentes, homicidios e suic) 172 171| 183 165 139 187 155 1.172
Total 799 750 | 838 838 848 890 847 5.810

As quatro principais causas de morte em Linhares, no periodo de 2012 a 2018
sdo: 1&)doencas do aparelho circulatério (1.611); 22) causas externas (1.172);
32) neoplasias(1.045); 4%) doencas do aparelho respiratério (599); 5°) doencas
do aparelho digestivo (282); 6°) doencas enddocrinas nutricionais e

metabolicas (259); 7°) doencgas do aparelho geniturinario (185).
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A vigildncia em relacdo as principais causas de internagcdo e morte é
fundamental para identificagdo do perfil de morbimortalidade da
populacdo. Em populagbes atingidas por desastres, estudos demonstram
que ha uma modificagdo no perfil, com o aumento de alguns tipos de
internacdes e mortes. Conforme cita Freitas (2019), para desastres que
envolvem materiais de origem quimica (como metais pesados mobilizados
pelo desastre da Barragem de Fundé&o), os efeitos podem se estender por
anos. Apesar da afirmacdo feita constantemente pelos técnicos da
Fundacdo Renova, estudos apontam, que o material ndo é inerte, conforme
citado nos resultados do Estudo de Avaliagdo de Risco & Saude Humana,
feito pela Ambios. Esses efeitos duradouros exigem longos periodos de
pesquisa, vigilancia e cuidados em saude. No médio e longo prazos, exige-se
uma grande articulacdo entre vigilancias (epidemioldgica, sanitaria,
ambiental, saude do trabalho) e cuidados em saude, para reduzir 0s riscos
de surtos de doencas infecciosas e parasitarias, a ocorréncia de doencas
nos olhos e da pele, respiratérias e enddcrinas, circulatorias, transtornos
mentais, lesbes e causas externas. No longo prazo, ha ainda risco de
combinagdo e sobreposicdo dessas doencas a outras como neoplasias e

doencas do sistema nervoso, associadas com a exposi¢cdo a metais pesados.
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Caracterizacdo do Sistema Local de Saude
Apesar de possuir um sistema importante de servicos, a demanda de usuarios
na busca por atendimento tem aumentado ano a ano. Por estar localizado
numa regido de facil acesso devido a BR-101, muitos pacientes de outros
municipios buscam atendimento na rede de servi¢cos. As demandas tem
aumentado internamente em especial na area de saude mental ao longo

dos anos, sobrecarregando o sistema local.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

No municipio de Linhares ES, a Aten¢do Primaria a Salude é realizada através
das 34 Unidades Basicas de Saude (UBS), situadas na sede e interiores,
comportando as equipes de Saude da Familia SF e Saude Bucal e/ ou
Programa de Agentes Comunitario de Saude PACS, na qual prestam os
principais servi¢cos de acordo com a portaria vigente 2.488, de 21 de Outubro
de 2011. Atualmente operamos com 33 equipes Estratégia Saude da Familia
e OlEstratégia de ACS.

Profissionais - Saude da Familia Quantitativo
Profissionais Médicos SF 34
Enfermeiros 34
Auxiliar de Enfermagem SF 28
Odontologista SF 26
Auxiliar de Consultoério Dentério 22
Agentes Comunitarios de Saude 279

Em Nota Técnica do Ministério da Saude, exposta em Abril de 2017, o
municipio de Linhares possui populac¢do para calculo de PAB- Fixo de 166.491

habitantes, apresentando cobertura de Atencdo Basica em 79,66%,
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considerando a Saude da Familia com cobertura de 66,82%.Em relacdo a
cobertura de Agentes Comunitarios de Saude, em suas respectivas micro
areas, contabilizamos a cobertura de 91,80% dos territérios, e Estratégia

Saude Bucal com 74,31%.

ATENCAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

A Atencdo Ambulatorial Especializada do municipio de Linhares € composta
por diversos servicos, ligado ao Departamento de Especialidades.Tem sob
sua gestao as unidades de servigo: Unidade de Especialidades (USL-03);CEFIL
(Centro de fisioterapia de Linhares); CAPS Il — Centro de Atengdo Psicossocial
I1); Ambulatério de Saude Mental/Equipe de Referéncia de Saude Mental.

A Unidade de Especialidades (USL-3) convencionado por Centro de Saude
de Linhares é uma unidade de atendimento secundario que presta
atendimento em varias especialidades médicas, pequenas cirurgias e
atendimento de enfermagem. O atendimento com equipe médica, de
enfermagem e administrativa. Seu quadro de recursos humanos é composto
por 104 funcionéarios, entre eles: serventes, atendentes, assistente
administrativos, cozinheira,auxiliar de servicos médicos, arquivista e eletricista,
auxiliar de cirurgido dentista, telefonista, técnicos de enfermagem, auxiliar de
enfermagem e possui uma equipe de profissionais médicos, sendo28 (vinte e
oito) por vinculo estadual/municipal, e 05 (cinco)contratados pelo Consadrcio
POLINORTE, e 05 odontdlogos. As especialidades atendidas s&o: angiologia,
cardiologia, cirurgidao geral, endocrinologia, gastrologia, ginecologia,
neurologia,ortopedia, pequenas  cirurgias, pediatria, proctologia,
urologia,vascular, enfermeiro, assistente social, psicélogo,fonoaudidlogo,
nutricionista, geriatra, odontélogos, pneumologista. S&o feitos ainda,
eletrocardiograma e eletroencefalograma, teste de glicemia, afericdo

presséo arterial, entre outros.
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O Centro de Fisioterapia de Linhares (CEFIL) oferece servigos de fisioterapia
aos pacientes neurologicos, ortopédicos e pediatricos (acamados por
determinacéo judicial, cadeirantes, amputados), com média complexidade
e baixa complexidade. Realiza também, fisioterapia ginecoldgica,
orientacfes relacionadas a saude do trabalhador nos servicos de saude,
doencas que afetam o sistema osteomioarticular, sessfes ludicas e exercicios
de alongamento em grupo, mobilizacdo articular. O setor é composto de
fisioterapeutas(10), atendentes (02), servente (03), guarda municipal
(01),motorista (01), coordenador(0l1l), telefonista(01), no total de
19funcionarios.

O Centro de Atendimento Psicossocial de Linhares (CAPS I1), € um servico de
atendimento as pessoas com transtorno mental grave e/ou severo, sendo
maiores de 18 anos, a fim de realizar o acompanhamento clinico e a
reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Realiza o
cuidado mais intensivo e/ou de reinsercdo psicossocial, que ultrapassem as
possibilidades de intervencdo das Unidades Béasicas de Saude (UBS),
Estratégia da Saude da Familia (ESF) e equipe de saude mental ambulatorial.
O CAPS Il de Linhares desenvolve diversas atividades que vao desde o
cuidado individual por equipe multidisciplinar, com objetivo de dar suporte
terapéutico aos pacientes e a seus familiares, preconizando a reabilitacdo
psicossocial e inclusdo social, mediante principios de preservacdo de sua
identidade e cidadania. O servigo conta com a equipe multidisciplinar com
assistente social (01), enfermeiro(0O2 com cobertura para os dois turnos),
técnico de enfermagem (01), psicélogo (01), psiquiatra (01), terapeuta
ocupacional (01), farmacéutico(01), educador fisico (01), nutricionista (01),
coordenador (01),motorista (01), oficineiros (02), serventes (03),
atendentes(02), administrativo(01). Desenvolvem atendimentos individuais

(medicamentoso, psicoterapico, de orientacédo, entre outros), atendimentos
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em grupo (psicoterapia, grupo operativo,atividades de suporte social, entre

outras), oficinas terapéuticas(jornal, biscuit, corte e costura, culinaria, entre
outras), visitas domiciliares, atividades comunitarias enfocando a inclusao
social do portador de transtorno mental na comunidade e sua insergéao
familiar e social, como também o atendimento a familia.

A equipe multidisciplinar do CAPS Il desenvolve as atividades, visando o
processo de reconstrucédo dos lacos sociais, familiares e comunitarios, que
vao possibilitar a autonomia; o atendimento do servi¢go depende de diversos
fatores, como o comprometimento psiquico, a rede de apoio familiar e
social. A equipe técnica utiliza do acolhimento aos usuérios, principalmente
visando desenvolver os projetos terapéuticos, trabalhar nas atividades de
reabilitagcdo psicossocial, compartilhar do espago do servico e poder
viabilizar a solucédo de problemas inesperados, sempre trabalhando para o
retorno a vida social.

Os pacientes que necessitam sdo encaminhados por servigcos da rede de
saude como:Ambulatério de Saude Mental; Hospital Psiquiatrico de
Atendimento Integral e Hospital Geral e outros servigos especializados;
encaminhamento de CAPS de outros municipios, em caso de mudanca de
domicilio; encaminhamentos de clinicas psiquiatricas com diagndstico de
transtorno mental severo e persistente.

O Ambulatério de Saude Mental / Equipe de Referéncia Saude Mental,
constitui componente da rede de atencdo psicossocial do municipio. O
atendimento no ambulatério de saude mental acontece com a seguinte
equipe: médico clinico (02),psiquiatra (03), psicélogos (12), assistente social
(02). Os pacientes encaminhados ao servigo de Psiquiatria por meio das
Unidades Basicas de Saude para o setor de enfermagem do ambulatério de
salude mental; hospitais; clinicas (pacientes egressos de internamento)
instituicdes (Pestalozzi/Grupo Resgate, abrigos, clinicas terapéuticas, entre
outros).Para atendimento psicolégico os encaminhamentos sdo demandas

espontaneas ao ambulatério de saide mental com encaminhamento.
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No ambulatério de saude mental séo realizados atendimentos individuais e
grupos terapéuticos para tratamento de alcool/outras drogas e suicidio,
triagens para internagao, solicitagdo de internagao pela central de vagas,
relatorios sociais para instancias judiciais; atendimentos servi¢o social, estudo
de casos, atendimentos a instituicdes (Pestalozzi, Grupo Resgate, abrigos,
clinicas terapéuticas, entre outros, psicoterapia, orientacao clinica,
atendimentos especializados.

As atividades realizadas pelas equipes do ambulatério (ERSM) envolvem:
projeto terapéutico individual; consultas com o médico clinico / psiquiatra;
atendimentos

individuais; Grupos; Visita Domiciliar, realizada por assistente social quando
solicitada;Atendimento Familiar; Organizacdo do prontuario,fazem a
conformacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio de
Linhares.

O Nducleo de Atencdo e Promocao a Saude (NAPS) tem como objetivo
atender a populacao referenciada pela atencéo primaria para os diversos
programas de saude e suas especialidades, buscando a melhoria de sua
qualidade de vida através da atencdo, promocao, prevencao, protecao e
assisténcia da saude.

A instituicdo tem como miss&o “atender aos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) com eficacia, eficiéncia e efetividade, melhorando a qualidade
da populacdo no que se entende por promocgdo e prevencdo a saude”,
contribuindo com a vigilancia epidemiolégica do municipio, por meio de
notificacdo de doencas e agravos compulsérios. Os programas s&o
desenvolvidos no nucleo e cada um com sua especificidade, por meio de
um trabalho humanizado que visa envolver os gestores, profissionais de
saude, clientes, familiares, ou seja, populacdo em geral:

- Programa Municipal de Atencao a Pessoa ldosa,;

- Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCT);
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- Programa Municipal de Controle do Tabagismo;

-Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e Sindrome -
ImunoDeficiéncia Humana Adquirida (AIDS)e Programa Municipal de
Hepatite Virais;

- Programa Municipal de Eliminacéo e Controle da Hanseniase;

- Programa Municipal de Hipertensédo e Diabetes (Hiperdia);

- Programa Municipal de Alimentacdo e Nutricdo (SISVAN);

- Programa Municipal de Saude do Homem;

- Programa Municipal de Prevencéo, Diagndéstico Precoce e Tratamento do
Cancer de Pele e Cancer de Boca,;

- Servico Odontoldgico;

- Nucleo de Referéncia Municipal de Saude da Mulher—NRMSM (CASA
ROSA).

ATENCAO HOSPITALAR
Linhares conta com o Hospital Geral de Linhares (Municipal) e Hospital Rio
Doce (Filantrépico) além do Hospital UNIMED Regido Norte que compde a
rede privada. A procura por atendimento nos servi¢cos pelos municipes da
regido é alta, tornando as portas sobrecarregadas e necessitando a urgente
atencdo da gestao regional e estadual, na tentativa de compor a
defasagem de leitos para suprir a demanda locorregional de no minimo 150
leitos. (PIR, 2015)
Através de mecanismos de contratualizacdo e de partilha de
responsabilidades com outras esferas de governo garante-se a oferta de
acdoes e servicos das situacOes de urgéncia e de emergéncia, em
maternidade e Unidades de Tratamento Intensivo para todas as idades.
Hospital Geral de Linhares
O municipio de Linhares mantém com recursos proprios e recurso federal, o

HOSPITAL GERAL DE LINHARES — HGL. Tem como base juridica a lei n°. 2.560,
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de 15 de dezembro de 2005. E um hospital de média complexidade,
localizado na Regido Central do Estado, préximo a BR- 101 e outros
municipios; facilidade de acesso para os casos de acidentes de transito e
outros atendimentos, por possuir uma boa estrutura fisica e de recursos
humanos.

Tem importante papel de referéncia regional e com potencial para ser um
Hospital Regional do Estado. Recebe demandas de outras cidades do
Estado do Espirito Santo e Sul da Bahia. Opera com 100 leitos instalados (n&o
considerados leitos de observacédo), distribuidos em clinica médica, clinica
cirargica, clinica pediatrica e UTl. Sendo que existem areas disponiveis e
compativeis para dotacdo de mais trinta e trés leitos, assim distribuido entre
as Clinicas Médicas Cirurgicas e Pediatricas e Unidade Intermediéarias. Com a
estrutura atual disponivel o HGL tem feito, em média, trezentos e dois
pacientes internagdes més, com 1833 pacientes/dia, com taxa de
permanéncia de 7 dias e taxa de ocupacéo geral de 73 %.

O HGL conta com Pronto Socorro 24 horas/dia, realiza em média 20 mil
consultas e procedimento/més. Além de exames Laboratoriais de Imagem.
Citamos: Raios-X, Ultrassonografia, Endoscopia, Colonoscopia,
Eletrocardiograma e ecocardiograma. Os exames de Tomografias e
Ressonancias sdo realizados através do Consoércio Polinorte. Quanto a
distribuicdes dos atendimentos por patologias 82% das patologias envolvem
causas externas de doencas do sistema osteomuscular, doengas do
aparelho digestivo, aparelho circulatorio e aparelho respiratorio.

Fundacdo Beneficente Rio Doce (Contratualizagéo)

Como complementacao dos servigos ndo oferecidos pelo Hospital Geral e
visando garantir a cobertura assistencial para a populacéo dos servicos de
média e alta complexidade, o municipio formalizou por meio de convénio
com o Hospital Rio Doce, Instituicdo Filantrépica também localizada no

municipio de Linhares. Destacamos todas as pacientes vitimas de acidentes

76



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
de transito, poli traumatizados e que hoje, sdo encaminhados diretamente

para o Hospital Rio Doce por meio do Corpo de Bombeiros, Policia Civil e
ECO 101.

A finalidade administrativa do referido contrato é garantir nivel de
complexidade maior na chamada “atencdo a urgéncia e emergéncia”. O
Hospital Geral Municipal de Linhares ainda n&o tem aparato para ser
referéncia nesta magnitude de servigo. Valendo-se de portaria municipal
especifica como preconiza a legislagdo, a gestéo instituiu a comissdo de
acompanhamento do “convénio” denominado “Convénio FMS N° 0001/2017
- ultima edicdo”. No elenco de acdes e servigcos a serem prestados pela
convenente Fundacdo Beneficentes Rio Doce, concernente a quantidade,
por exemplo, contempla: ocupacéo de leitos por especialidade, taxa de
mortalidade, infec¢bes hospitalar, notificagdo e investigacdo de 6&bitos,
atendimento de urgéncia e emergéncia, maternidade de risco habitual,
oncologia entre mais. O Conselho Municipal participa da Comissdo de
Acompanhamento do convénio.

UNACON Linhares

Em 28 de dezembro de 2016 foi publicada a Portaria GM n© 2493 que
credencia a UNACOM - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do
Hospital Rio Doce em Linhares, atendendo a pacientes do SUS - Sistema
Unico de Saude em conformidade com a Portaria n® 140, de 27 de fevereiro
de 2014. A partir de abril de 2017, o municipio de Linhares formalizou o novo
convénio de Contratualizagdo com o Hospital Rio Doce, para repasse fundo
a fundo, de todos os procedimentos de Média, Alta Complexidade
Incentivos Federal e Municipal, conforme Portaria GM n° 3410/ 2013. A
instalacao desse servigo em Linhares justifica-se pelos estudos que apontam
0 cancer como responsavel por 12% dos 6bitos no mundo, entre as causas
fatores externos ou internos ao organismo, estando ambos inter-relacionados.
Os externos relacionam-se ao meio ambiente e aos habitos ou costumes

proprios de um ambiente social e cultural. Os internos sdo, na maioria das
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vezes, geneticamente pré-determinados, estdo ligados a capacidade do
organismo de se defender das agressoes externas. Cerca de 30% dos casos
podem ser evitados por ac¢des de prevencéo a e 30% das mortes podem ser
evitadas por deteccéo precoce e acesso a tratamento adequado.

O Hospital Rio Doce devidamente habilitado, torna-se referéncia no
atendimento em Oncologia para os municipios de: Linhares, Pedro Canério,
Conceicdo da Barra, Boa Esperancga, Jaguaré, Pinheiros, Sdo Mateus, Rio
Bananal, Sooretama, Montanha, e Vila Valério. As especialidades médicas
oncoldgicas atendidas pelo Hospital Rio Doce sdo: consulta em Oncologia
Clinica; consulta em Oncologia Ginecoldgica; consulta em Mastologia
Oncologia; consulta Cirurgia Oncologica (Oncologia Cutanea e Aparelho
Digestivo); consulta em Urologia Oncolégica. As especialidades médicas
oncolégicas nédo atendidas pelo UNACON- Rio Doce, serdo solicitadas
diretamente pelas Centrais Municipais de Regulagdo, via SISREG, para
hospitais da Regiao Metropolitana. As especialidades que possuem agenda
regulada disponivel no SISREG para a Regido Metropolitana sdo: consulta
para Triagem em Céancer de Boca; consulta em Hematologia Oncologia;

consulta em Ortopedia Tumores.

SERVICOS COMPLEMENTARES DE APOIO

Consorcio CIM POLINORTE

Visando complementar os servigos do SUS no Municipio de Linhares, através
da Secretaria Municipal de Saude realizou adesdo ao Consoércio
Intermunicipal CIM-POLINORTE,no de 2015.

A Secretaria Municipal de Saude investiu em servicos de saude e taxas
administrativas através do Consoércio R$ 4.200.000,00 (quatro milhdes e
duzentos mil reais) no exercicio de 2017, distribuidos entre exames

laboratoriais e de imagem, solicitados através dos servicos Hospital Geral de
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Linhares, Unidades Basicas de Saude e Central de Regulacdo). O
consorciamento em saude propiciou o aumento de eficiéncia e de
qualidade dos servicos em saude ofertados em Linhares, promovendo o
acesso da populacédo aos exames ofertados pelo consaércio.

Unidade da Rede Cuidar

A Rede Cuidar foi instituida pela Lei N© 10.733de 15/09/17 no &mbito do
Estado do Espirito Santo com finalidade de Organizacdo da Atencdo a
Saude e através da Politica Estadual ampliar a oferta, melhorar a qualidade
e aumentar a eficiéncia dos servicos de saude. Tendo como objetivo
organizar e qualificar a atencdo a saude, de forma integrada regionalizada,
otimizando os recursos publicos destinados a saude

A Regifo Central é composta por 18 municipios (Aracruz, Aguia Branca, Alto
Rio Novo, Baixo Guandu, Colatina, Governador Lindenberg, Ibiragu, Jo&o
Neiva, Linhares, Mantendpolis, Marilandia, Pancas, Rio Bananal, S&o
Domingos do Norte, Sao Gabriel da Palha, Sdo Roque do Canaé, Sooretama
e Vila Valério)e tem aproximadamente 642.611 mil habitantes e 16, 35 % da
populacdo estimada do ES. No entanto, apenas 10 municipios fizeram
adesdo a Unidade Cuidar da Regido Central de Saude localizada em
Linhares: Alto Rio Novo, Aguia Branca, Governador Lindemberg, Jodo Neiva,
Linhares, Mantendpolis, Marilandia, Rio Bananal, Sdo Domingos do Norte, Sao
Gabriel da Palha, Sooretama e Vila Valério (Resolugdo CIR Central n°
025/2017).

A Unidade Cuidar da Regido Central de Saude (Unidade Cuidar Linhares),
tem capacidade para ofertar até 244 mil procedimentos por ano, entre
consultas e exames especializados para os usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) encaminhados pelos municipios via sistema de regulacdo. A
integralidade da atencdo aos usuérios acontece por meio do atendimento
pela linha de cuidado materno infantil, doencas cronicas (hipertenséo e

diabetes) e oncologia (diagnéstico). Oferta acesso a diferentes
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especialidades médicas e diferentes tipos de consultas e exames
especializados. A Unidade Cuidar conta com equipe multiprofissional:
assistente social, psicologo, farmacéutico, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, técnico de enfermagem, terapeuta ocupacional e educador
fisico. Além dos exames especializados estdo radiografia, mamografia,
exames cardiovasculares, ultrassonografia e endoscopia. A Cuidar Central
também conta com sala de assisténcia farmacéutica, sala para
administracdo de medicamentos e sala de pequenas cirurgias e curativos.

A Rede Cuidar amplia a oferta de consultas e exames e integrar as equipes
da atencao primaria as equipes da atencdo especializada, garantindo um
atendimento multiprofissional, com capacidade de resolver até 95% dos
problemas de salde da populacdo em sua proépria regido, evitando o
deslocamento para a Grande Vitéria (capital). Esta integracdo favorece
também a interacdo entre os especialistas da Unidade de Cuidado Integral
a Saude e os profissionais das Unidades Basicas de Saude para a discussao

dos casos.

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
A regulacdo do acesso funciona de forma descentralizada para todas as
UBS, através Central de Regulacao. O fluxo de acesso para essa regulacado é
realizado através do encaminhamento de pacientes das unidades de saude
para a central de regulacdo, onde sdo regulados pelo médico regulador do
municipio para serem liberados ou lancados no SISREG, apos lan¢cados no
SISREG (SISTEMA DE REGULACAO) a equipe da regulagdo acompanha
diariamente a liberagcdo dos exames de alto custo e conforme séo liberados
sdo checados no sistema e encaminhados para as unidades para serem

entregue aos pacientes com data e hora marcada.
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Os exames e consultas que séo urgéncias sao liberados imediatamente e os
agendamentos letivos sdo agendamentos conforme a disponibilidade de
vagas e por ordem de chegada.

A Central de Regulacdo possui um eixo de relagbes que se da com a
Unidade de Saude, os usuarios, os profissionais, os prestadores e a gestao,
através do manejo de uma pré-agenda, posterior efetivacdo do
agendamento e devolugdo das informacdes de agendamento. Essa relagao
€ regida por regras de negécio, em que as partes cumprem obrigacdes que

envolvem documentos, protocolos e prazos.

CENTRAL DE TRANSPORTE

A Central de Transporte de Linhares esta localizada as margens da BR 101,
possui de frota propria e locada (92veiculos), e conta com 105 servidores,
sendo desses 106 motoristas. O servigco de transporte atende da seguinte
forma: rede de atencdo primaria, em atendimento as equipes de saude no
deslocamento nos territérios; no deslocamento de pacientes, para
atendimento de urgéncias e emergéncias, e também para a realizacdo de
atendimentos médicos fora do domicilio; no deslocamento de funcionarios
administrativos para participacdo de reunifes/curso e treinamentos. Em
relacdo aos atendimentos a pacientes, é importante destacar as demandas
mais significativas: aqueles que realizam hemodiélise (média 70 pacientes
por semana); pacientes acamados (150 pacientes /més), pacientes
atendimento fora do municipio (230 pacientes/dia, média mensal de
5.060més). Sao realizados atendimento em Unidade Mével no interior de
Linhares.

O agendamento de atendimento a pacientes € realizado sistema de
agendamento on-line, ou pessoalmente pelo paciente, e também pela
Central de Regulacédo e postos de saude (os atendimentos agendados pela

Central de Regulagéo séo repassados para a Central de Transporte).
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA MUNICIPAL
O sistema de Assisténcia Farmacéutica Municipal funciona através da
Farmacia Basica Central, Farmacias Satélites, Farmacia nas UBS, Farmacia
Cidada. Cada estrutura realiza a dispensacdo de medicamentos conforme
a tabela a seguir.
ESTRUTURA DE DISPENSACAO DOS MEDICAMENTOS DO MUNICIPIO

Farmécia Bésica Medicamentos Basicos (REMUME)
Central Medicamentos Especificos dos
programas especializados (NAPS e
CAPS).

Farmacias Satélites | Medicamentos Basicos (REMUME)
Farmécia nas UBS Medicamentos Basicos (REMUME)
Farmacia Cidada Medicamentos de alto custo
REMEME: relagcdo  estadual de
medicamentos essenciais e
medicamentos excepcionais

A assisténcia farmacéutica caracteriza-se como um conjunto de acgdes
relacionadas a dispensacdo de medicamentos, enfatizando a orientacdo
com o objetivo de contribuir para o sucesso da terapéutica. A
responsabilidade do farmacéutico € orientar o wuso racional de
medicamentos. Por meio da assisténcia farmacéutica, o farmacéutico torna-
se corresponsavel pela qualidade de vida do paciente. As unidades de
assisténcia farmacéutica possuem profissionais farmacéuticos que realizam
os atendimentos a populacao.

Apresentamos a seguir a evolugao do quantitativo de medicamentos

dispensados narede.
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Quantitativo de medicamentos controlados dispensados entre janeiro/2017 a
abril/2019

ANTICONVULSIVANTES

DCB 2017 2018 Até Maio 2019
CARBAMAZEPINA CPR 200 MG 165.600 245.640 96.600
CARBAMAZEPINA SUSPENSAO 431 1.017 341
FENITOINA CPR 76.300 135.360 43.860
FENOBARBITAL 100 MG CPR 91.500 193.840 43.860
ACIDO VALPROICO CPS 200MG 25.300 43.300 17.100
ACIDO VALPROICO CPS 500MG 29.500 35.850 17.200
ANTIDEPRESSIVOS
DCB 2017 2018 Até Maio 2019
AMITRIPTILANA25 MG CPR 188.130 331.100 140.580
CARBONATO DE LITO 300 MG CPR 32.650 76.050 1.900
FLUOXETINA 20 MG CPR 214.018 384.500 153.250
ANSIOLITICOS/SEDATIVOS
DCB 2017 2018 Até Maio 2019
CLOANAZEPAN 2MG CPR 480.410 1.066.180 363.840
DIAZEPAN 5 MG CPR 34.000 52.520 13.310
DIAZEPAN 10 MG CPR 59.540 104.804 37.760
ANTIPSICOTICOS

DCB 2017 2018 Até Maio 2019
CLORPROMAZINA 100 MG CPR 50.740 65.260 19.240
HALOPERIDOL DECANOATO INJ 1.112 30.270 14.200
HALOPERIDOL 5MG CPR 43.610 79.600 39.800

Analisando dos nimeros atuais nota-se claramente aumento na demanda,
que por sua vez, podem ter sido geradas por fatores diversos. As possiveis
causas de aumento na dispensacdo de medicamentos controlados:
disponibilidade do medicamento; faciidade no acesso; crise financeira o
que leva os pacientes a buscar servicos gratuitos de saude; aumento da
ansiedade, causado pelo medo que por sua vez podem levar a estados
depressivos; nas regides atingidas pelo desastre, este pode ter sido o

“gatilho” desencadeador dessas patogenias.
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VIGILANCIA EM SAUDE
No campo da saude, a vigilancia em salde estéa relacionada as praticas de
atencdo e promocdo da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados
para prevencdo de doencas. Além disso, integra diversas areas de
conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e
planejamento, territorializacdo, epidemiologia, processo saude-doenca,
condi¢cbes de vida e situagdo de saude das populagbes, ambiente e saude
e processo de trabalho. A partir dai, a vigilancia se distribui entre:
epidemiolégica, ambiental, sanitaria e saude do trabalhador.
A vigilancia epidemioldgica reconhece as principais doencas de
notificagdo compulsdria e investiga epidemias que ocorrem em territérios
especificos.
A vigilancia ambiental se dedica as interferéncias dos ambientes fisico,
psicolégico e social na saude. As acbes neste contexto tém privilegiado, por
exemplo, o controle da 4gua de consumo humano, o controle de residuos e
o controle de vetores de transmissao de doencas — especialmente insetos e
roedores. Estdo sob responsabilidade da Vigilancia Ambiental: VIGIAGUA,
VIGIAR, VIGISOLO. Conta com a equipe composta pelos seguintes
profissionais: diretor de vigilancia ambiental (atua na coordenacéao,
planejamento, supervisdo e controle das atividades da Vigilancia
Ambiental); agentes de endemias; controle de pragas urbanas/escorpides
(03 profissionais que atuam: visitas zoosanitarias, capturas de escorpides,
criacdo irregular, confeccdo de relatorios, etc); laboratério de andlises de
campo ; sala administrativa dengue; sala de vacina; canil; coordenacao de
UBV (fumacé) leve e pesado.
As acles de vigilancia sanitaria dirigem-se, geralmente, ao controle de bens,
produtos e servigos que oferecem riscos a saude da populagdo, como
alimentos, produtos de limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam

também a fiscalizacdo de servicos de interesse da saude, como escolas,
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hospitais, clubes, academias, parques e centros comerciais, e ainda
inspecionam 0s processos produtivos que podem pOr em riscos e causar
danos ao trabalhador e ao meio ambiente.A Vigilancia Sanitaria do
municipio de Linhares tem sede na Unidade de Vigilancia de Zoonoses. E o
6rgao publico que trabalha para garantir que os produtos e servigcos
disponibilizados para a populagdo ndo oferecam riscos a sua saude. Possui
um campo de atuacdo muito abrangente. Sua principal ferramenta é o
profissional, tendo em vista que todas as acgbOes sao praticadas pelos
mesmos.

Conta com equipe de trabalho: diretor de departamento de vigilancia
sanitaria (01) atuando na gestdo de servicos e pessoal; Agentes de
Vigilancia Sanitaria (07), Enfermeiras (02); Nutricionistas (03) e Farmacéutica
(01), todos com atribuicdes de fiscalizagao; Escrituraria (01) e Auxiliar de
Laboratoério (01) com fungdes de atendimento ao publico e administrativo.

Ja a area de vigilancia saude do trabalhador realiza estudos, acbes de
prevencdo, assisténcia e vigildncia aos agravos a saude relacionados ao
trabalho, esta, em nosso municipio encontra-se em processo de
implantacéo.

A Vigilancia em Saude realiza acdes de Educagdo em Saude. S&o
consideradas primordiais, pois € através delas que a populacédo é informada
sobre a dimensao do problema, e as propostas para o controle do mesmo.
Sao realizadas atividades: palestras (escolas, CEIM's, Associacbes de
Moradores, CRAS, etc.); reunibes com

liderancas das comunidades ou bairros; visitas a imoveis;distribuicdo de
material gréfico educativo e afixacdo de cartazes informativos em locais
estratégicos; temas de palestras e campanhas: posse responsavel, zoonoses

e contra abandono nas férias.
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Relatério das Equipes de Saude da Familia, Relatos das Comunidades e

Cartas das Associacdes e Comissdes protocoladas na Secretaria de Saude

AREA DE ABRANGENCIA: DISTRITO POVOACAO
O distrito de Povoacao situado a 40 km de distancia da sede de Linhares, é
composto pela Vila de Povoacéo e outras pequenas comunidades rurais.
Possui um vasto litoral, é banhado pelo Rio Doce e é cortado pelo Rio
Monsards, que desaguam no mar. Possui resquicios da Mata Atlantica e
vegetacao de restinga na parte litordnea. Possui também algumas lagoas,
dentre elas Monsaras, da Vilva, Salgada, Zacarias, Martins, Nova, Lagoinha,
da Oncga, das Cacimbas e do Doutor. As praias de Povoagao possuem
ondas tipicas a pratica de surfe. O Projeto Tamar possui uma base de
monitoramento de tartarugas-marinhas desde 1987 (a segunda implantada
no estado), fica a quatro quildbmetros da Vila de Povoacdo na Lagoa
Monsaras.
Demarcada como &rea 22 do Programa Estratégia em Saude da Familia
(ESF) possui 2.946 pessoas cadastradas, divididas em 08 micro-areas
(segundo censo IBGE 2010, possui 3247 habitantes). Atualmente o namero de
agentes comunitarios de saude é insuficiente devido a falta de 03
profissionais para prestacdao de assisténcia no territério, o que provavelmente
levard ao aumento do numero de familias a serem cadastradas. A Unidade
Saude da Familia de Povoacao foi inaugurada em 10 de Agosto de 2010, e a
estrutura fisica do prédio continua a mesma.
Sua populacdo €é basicamente formada por pescadores, pequenos
agricultores, onde se destaca a cultura do cacau, e pequenos
comerciantes. Também tem seu numero de populacéo alterado devido aos

veranistas e praticantes do Surf.
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O distrito de Povoacdo foi reconhecido como territério atingido pelo
desastre da Barragem de Fundao ocorrido em Novembro de 2015. Apds a
ocorréncia do desastre da barragem de Funddo em Mariana/MG, houve um
aumento do numero de familias cadastradas no territério, comparando aos
cadastros existentes no ano de 2015, devido a migracdo em busca de auxilio
financeiro da Fundacdo Renova. A populacédo do distrito de Povoacédo
apresentava um perfil de doengas como hipertenséo, diabetes, e dores na
coluna, decorrentes do trabalho pesado na lavoura do cacau e na pesca.
Hoje houve um aumento significativo de pacientes com queixas de dores
estomacais, doencgas de pele, doengas sexualmente transmissiveis, alteracéo
na flora vaginal com aparecimento de muitos casos de Gardnerella e
alteracdes da flora intestinal com o aumento das diarréias. Aumento nos
casos relacionados a saude mental, como depressdo, alcoolismo, uso de
drogas. Houve um periodo critico para os profissionais de saude no ano de
2017 e 2018, quando a Fundagcdo Renova solicitou como comprovacéo de
moradia, um documento assinado pelo agente de saude, situacdo que
gerou muitos conflitos entre a populacdo e a equipe de saude.Houve
aumento significativo de gestantes, e na maioria menores de 20 anos
(Gestantes menores de 20 anos: 2015- 03; 2016 — 09; 2017 — 11; 2018 — 13; 2019
- 09). Aumento significativo no niumero de hipertensos (2018 — 289; 2019
332).No ano de 2017 houve um surto de leishmaniose.

Os agentes comunitarios identificam um aumento nos casos de diarréia, mas
0s casos ndo sao notificados, pois na maioria das vezes 0s pacientes se
tratam em casa; na visita domiciliar relata a ocorréncia.

Observando o cenario houve aumento de demanda no quadro de saude,
mas ndo houve modificacdo na estrutura fisica e no quadro de funcionérios,
sendo hoje insuficiente, sendo necesséario mais 01 atendente e 03 agentes

comunitarios de saude.
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A equipe de saude identifica que houve aumento no consumo de
psicotropicos, quando realiza atendimento de saude & populagcdo. Esses
medicamentos ndo sédo dispensados na Unidade de Saude; a populacéo
tem acesso retirando na Farmécia Basica do municipio, rotina que ja foi
solicitada a secretaria de saude e estamos no aguardo para o atendimento
dessa solicitagdo. O abastecimento de adgua na sede em Povoacgéo é feita
pelo SAAE. No interior ndo existe tratamento, 4 agua é de poco raso.

Equipe de Saude da Familia Povoagao

Unidade Saude da Familia: Manoel Pereira da Silva

Enfermeiro Supervisora: Regiani Calefe Loureiro

Horéario de Funcionamento Unidade: 07:00 &s 17:00 hrs.

Profissional Quantidade C H Semanal
Enfermeira 01 40
Médico 01 40
Técnico de Enfermagem ESF 01 40
Técnico de Enfermagem Unidade 02 30
Cirurgido Dentista 01 40
Aux. Consultério Dentério 01 40
Agentes Comunitarios de Saude 05 40
Atendente 01 30
Servente 02 30
Guarda municipal 01 40

Procedimentos realizados na Unidade Saude da Familia:

- Consultas médico clinico geral (atendimento a populacdo em geral:
homens, mulheres, criangas, idosos;

- Consulta de enfermagem (atendimento a populagdo em Geral;

- (Atendimentos a grupos especificos (vulneraveis e de risco): gestantes,
hipertensos, diabéticos, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas - puericultura);

- Testes Rapidos HIV/ VDRL/ HEP B/ HEP C;

- Consultas e procedimentos odontolégicos;

- Coleta de preventivo; Avaliacdo das Mamas;
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-Vacinacao de adultos e criangas;

- Curativos retirada de ponto, aplicacdo de medicamentos injetaveis;

- Dispensacéo de medicamentos.

Relatos de Moradores do Distrito de Povoacéao:

Entrevista com J. J., 61 anos, morador da llha Recanto Verde (Fazenda
Paraiso): informa que utiliza agua de poco da ilha para banho e demais
atividades; e dgua da fazenda para beber e cozinhar. Relata sobre o cultivo
do cacau, que apds a chegada da lama houve perda da lavoura.
Atualmente, o plantio fica ressecado, pois a irrigagéo é feita com agua do
Rio Doce. A 4gua do rio deixa uma poeira diferente nas plantas, e quando
rocam a propriedade, ele inala essa poeira. Informa também reducdo do
tamanho dos frutos cultivados (laranja, cacau, etc.). O cultivo de hortalicas e
outras culturas irrigadas com &gua do Rio Doce néo desenvolvem
adequadamente; geralmente seca e ndo da frutos. O aipim cultivado fica
duro. Relata que até o mato na beira do Rio Doce esta diferente, morrendo
em certas partes. Os moradores da fazenda relatam que a agua ficou
“grossa” ap6s o desastre. Quando colocam a &agua num vasilhame
transparente, desce um sedimento amarelo no fundo do vasilhame.
Preocupam-se com o surgimento de céancer na comunidade. Relatam
problemas de pele, como coceiras frequentes apés o banho; pequenas
erupg¢des (bolinhas com pus), manchas, furinculos com pus.

O abastecimento da Fazenda Paraiso é todo feito com agua de poco, e
relatam que a &4gua estd mais densa e como coloragdo diferente.
Anteriormente, a comunidade usava o Rio Doce para lazer, lavagem de
roupas, pesca. Hoje ndo realizam mais essas atividades. Uma das principais
preocupacdes é o contato com a agua do Rio Doce. A distancia entre o
Rio Doce e o po¢o que abastece a fazenda € de 70m; foi realizada uma

analise da dgua pela Fundacdo Renova e ap0s essa andlise afirmaram que
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ndo seria mais necessério fazer novas andlises; a propria Fundagdo Renova
solicitou que os proprietarios da fazenda comprassem um novo reservatorio
de agua; o gerente da fazenda faz uma cloragcdo da 4gua que abastece a
fazenda. Antes do desastre, a principal fonte de proteina era o pescado e
era farta; ndo precisavam comprar outro tipo de carne. Hoje eles nao tém
mais essa opg¢do de consumo 0 que onera a aquisi¢cdo de alimentos para os
ribeirinhos.

Relato de reunido realizada na Sede de Povoagdo, em Fevereiro/2019:

O morador I. informa sobre um estudo realizado pela empresa Sinergia,
contratada pela Fundagdo Renova, onde fizeram coletas em sua
propriedade, colocando armadilhas no terreno sem autorizacdo dele.
Informa que a empresa comunicou que o terreno nao deve ser cultivado.
Esse estudo néo foi informado sobre realizagdo e resultados para a CT Saulde.
O presidente da Associacdo de Moradores — Cemilson informa que o poco
onde é feita a captacdo da agua para a comunidade é muito proximo ao
Rio Doce. Quando o rio enche, invade a area do pogo. Fala também que a
ETA de Povoacado ndo estad sendo coletada amostra de agua. Informa que
as criangas continuam tomando banho no rio.

A principal preocupacdo da comunidade é relacionada a qualidade da
agua. Uma das moradoras, chamada E., externa sua inseguranca em
relacdo a qualidade da agua tratada pelo SAAE. Informa que tem feito um
processo de filtragem da agua devido ao medo.

A comunidade relata queixas de alergia a &agua, coceiras pelo corpo.
Relatam que foi encontrado minério depositado na caixa de agua; relatam
também que devido a contaminacdo do Rio Doce, o SAAE usa mais
produtos quimicos para purificar a agua. Relatam aumento dos casos de
cancer na comunidade (leucemia/estomago); varios relatos de pessoas
com dor estomacal e diarréia; informam dificuldade de atendimento nos US

e por vezes buscam o HGL; a estrada dificulta o acesso.
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Relatam também problemas em relagcdo ao crescimento das plantas e
hortalicas. O cacau ndo desenvolve. Quando chove, forma-se uma placa
seca sobre o solo onde a planta esta plantada; relatam sobre a poeira que
sobe quando fazem o rogado da plantagéo.

Relatam ainda sobre a dificuldade de n&o serem reconhecidos para
recebimento do auxilio- financeiro. Aumento do nimero de pessoas nos
bases, consumindo &lcool e outras drogas.

CARTA ASSOCIACAO DE MORADORES POVOACAO

AMAPRD ASSOCIACAO DE MORADORES E AMIGOS DE POVOACAO DO RIO
DOCE. CNPJ:36.022.457/0001-44 Oficio n® 030/2019

Ao: Governo do Estado do Espirito Santo

CPI Estadual - Comissdo Especial de Investigacdo da Fundacao Renova
Ministério Publico Federal / Estadual

Comité Inter Federativo - CIF

Camara Técnica de Tecnologia e Inovacdo - CTl; Camara Técnica de
Educacéo, Cultura Turismo, Esporte e Lazer — ECLET;

Empresas: Samarco; Vale do Rio Doce; BHP Billiton; Fundagédo Renova.

Vimos por meio deste, representantes legais da Comunidade de Povoacéo
Impactados Diretamente pelo Desastre Ambiental de Lama de Rejeitos de
Minério de Ferro causado pela empresa Samarco na Bacia Hidrografica do
Rio Doce. Representados legalmente pelas Associacbes Comunitérias;
Associacdo de Moradores e Amigos de Povoagcdo AMAPRD, Associacdo de
Pescadores e Assemelhados de Povoacdo APAP, Associacdo dos
Comerciantes e Empreendedores de Povoacdo ACOEDPR, Associacao
Cultural e Folclérica de Povoacdo ACFP, Associacdo dos Evangélicos de

Povoacéao, Associacdo de Bordadeiras e Artesa de Povoagédo, Associagcao

deBodyBoard, Escolinha de Futebol Golfinho de Povoagdo EFGP, Comissao

de Agricultores e demais Representagdes Comunitarias.

91



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Solicitamos o apoio desta Comissao Estadual Parlamentar de Investigacéo
CPI formalizada para cobrar transparéncia e maior agilidade na execugéao
das acOes de programas emergéncias dos impactos ambientais causados
no Rio Doce. Portanto nés solicitamos que esta comissdo Estadual interceda
junto no atendimento de imediato e de extrema urgéncia para que a
Fundacdo Renova Cumpra os acordos judiciais do TTAC e TACgov em
especial para as comunidades impactadas do Estado do ES, inclusive em
especialmente para as Comunidades da Foz do Rio Doce na Comunidade
de Povoacdo, aonde muitos moradores ainda sofrem com o descaso nas
acOes reparatérias devido a falta de responsabilidade e comprometimento
na Execucdo dos Programas de Reparagdo e Compensagbes dos danos
ambientais causados.

Diante dos impactos ocorridos na Bacia Hidrografica do Rio Doce, O TTAC
documento de acordo judicial contém as informacdes referentes aos
beneficios sociais e programas de reparagdo de danos a serem concedidos
a todos os moradores impactados diretamente e indiretamente pelo
desastre ambiental e em especialmente a todos os atingidos impactados
pela Lama de Rejeitos de Minério de Ferro na Foz do Rio Doce. Solicitamos o
cumprimento e atendimento aos beneficios dos acordos firmados conforme
clausulas de reparacdo e compensacdo de danos do acordo judicial
assinado denominado TTAC e TACgov acordos firmados perante aos 6rgaos
publicos dos poderes das esferas Federais e Estaduais, Municipais do Estado
do Es e MG, e empresas privadas como Vale, BHP Billiton, Samarco e
Fundacdo Renova responsaveis judicialmente pelo rompimento da
Barragem de Rejeitos de Minério na Bacia Hidrografica do Rio Doce.
Portanto apdés se passarem o0s seus mais de 03 anos apds o desastre
ambiental as nossas comunidades ainda sofrem com o descaso e a falta de
reconhecimentos éticos e morais perante aos Impactados causados em

nossas comunidades, diante dos trabalhos irrelevantes da Fundagdo Renova
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na falta de agilidade das execucbes dos programas de reparacdo e
compensacao dos danos ambientais a quais foram acordados judicialmente
e solicitados através das inumeras manifestacbes de reinvindicacbes de
apoio diante dos impactos ocorridos pelo desastre ambiental na Bacia
Hidrografica do Rio Doce. Contaminando nossas terras de producdes
agricolas, contaminando nossos rios, lagoas e praias impactando
Diretamente o Desenvolvimento Socioecondmico e Turistico das nossas
comunidades. Portanto nés Liderangas Comunitarias e Representantes Legais
das Comunidades e Pesqueiras representados pelas colonias de Pescadores
do Estado do Espirito Santo interligados na Bacia Hidrografica da Foz do Rio
Doce, representados pelas Comissfes Locais dos Atingidos e Organizacdes
Sociais Comunitéarias, reivindicamos as devidas manifestacbes de Apoio
desta Comissdo Especial Parlamentar Estadual de Investigagcdo na
solicitagdo da Execucdo de Extrema Urgéncia no cumprimento da
Fundacdo Renova perante as comunidades referente aos beneficios sociais
e programas de reparagao de danos a serem concedidos a todos os
moradores impactados e em especialmente a todos os atingidos das
Comunidades na Bacia Hidrogréafica do Rio Doce, comunidades impactadas
Diretamente e Indiretamente pela Lama de Rejeitos de Minério de Ferro a
qual causou um grande impacto ambiental e social e causando grandes
transtornos morais e psicolégicos as comunidades impactadas do Estado do
Espirito Santo.

Termo de Ajuste e Conduta (TTAC e TACGOV)

De acordo com a FUNDACAO RENOVA, Clausula 01; temos as seguintes
referéncias: IMPACTADOS: as pessoas fisicas ou juridicas, e respectivas
comunidades que tenham sido diretamente afetadas pelo rompimento da

barragem de Fund&o nos termos das alineas abaixo do TTAC: a) Perda de
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conjugue, companheiro, familiares até segundo grau por Obito ou
desaparecimento; b) perda, por O6bito ou por desaparecimento, de
familiares com graus de parentesco diversos ou de pessoas com as quais
coabitavam e/ou mantinham relagcdo de dependéncia econdmica; c)
perda comprovada pelo proprietario de bens moéveis ou iméveis ou perda
da posse de bem imoével; d) perda da capacidade produtiva ou da
viabilidade de uso de bem imével ou de parcela dele; e) perda
comprovada de areas de exercicio da atividade pesqueira e dos recursos
pesqueiros e extrativos, inviabilizando a atividade extrativa ou produtiva; f)
perda de fontes de renda, de trabalho ou de auto-subsisténcia das quais
dependam economicamente, em virtude da ruptura do vinculo com &reas
atingidas; g) prejuizos comprovados as atividades produtivas locais, com
inviabilizagdo de estabelecimento ou das atividades econdmicas; h)
inviabilizagcdo do acesso ou de atividade de manejo dos recursos naturais e
pesqueiros, incluindo as terras de dominio publico e uso coletivo, afetando a
renda e a subsisténcia e o modo de vida de populac¢des; i) danos a saude
fisica ou mental; j) destruicdo ou interferéncia em modos de vida
comunitarios ou nas condi¢des de reproducéo dos processos socioculturais e
cosmoldégicos de populacdes ribeirinhas, estuarinas, tradicionais e povos
indigenas. lll. INDIRETAMENTE IMPACTADOS: as pessoas fisicas e juridicas,
presentes ou futuras, que ndo se enquadrem nos incisos anteriores, que
residam ou venham a residir na AREA DE ABRANGENCIA e que sofram
limitacdo no exercicio dos seus direitos fundamentais em decorréncia das
consequéncias ambientais ou econdmicas, diretas ou indiretas, presentes ou
futuras, do rompimento da barragem de Fundé&o, que serdo contemplados
com acesso a informacdo e a participagcdo nas discussdes comunitarias,
bem como poderéo ter acesso aos equipamentos publicos resultantes dos
PROGRAMAS. Assim, citados os critérios da Fundacdo Renova, passamos

para a realidade e obviedade da injustica que esta sendo praticada nas

94



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

comunidades. Apés trés anos do rompimento da barragem, a insatisfacdo
de mais de 80% dos moradores paira sobre os principais fundamentos:
Exemplo: 1 ) Recebi uma carta dizendo que sou impactado indiretamente. 2)
Recebi um valor de R$ 11.200,00 mas estou esperando 0 meu cartdo. 3)
Ainda n&o fui chamado para conversar sobre a minha indenizacdo. 4)
Morador impactado e n&o recebi o cartao de auxilio financeiro para minha
familia. 5) Pescador SEM RPG e Trabalhadores da Pesca ndo conseguiram
incluir na politica de pescador de Fato. 6) Protocolados pela Pesca ndo é
reconhecido pela politica da Fundagdo Renova. 7) Agricultores, Produtores
Rurais e llheiros ndo estdo sendo reconhecido como impactado pelo
desastre Ambiental no Rio Doce. 8) Comerciantes, Artesdos e
Empreendedores (Formais e Informais) nédo estdo sendo reconhecidos como
Impactados tendo os seus direitos reinvidicados negados pela politica
implantada pela Fundagcdo Renova. 9) Projetos e Programas Sociais
Comunitarios referente a Saude e Educacdo, Esporte e Lazer e de
adequacdo das Estradas Vicinais ndo estdao sendo executados nas
Comunidades Impactadas. Sendo assim, listadas as principais insatisfacoes,
passamos a fundamentar e solicitar. Pois bem, analisemos um fator descrito
no acordo Judicial. Sobre a Fundagdo Renova afirmar que os moradores
destas Comunidades foram impactados indiretamente, as comunidades
protestam e querem a validagdo e o reconhecimento de todos os
moradores como impactados DIRETAMENTE, visto que além de preencherem
0S requisitos constantes em uma ou mais alineas dos critérios de
IMPACTADOS DIRETAMENTE, a saber, principalmente da alinea “j” que diz: )
destruicdo ou interferéncia em modos de vida comunitarios ou nas
condi¢cdes de reproducdo dos processos socioculturais e cosmoldgicos de
populacdes ribeirinhas, estuarinas, tradicionais e povos indigenas.
CONSIDERACOES E CITACOES DE PROBLEMAS: 1° - Satide nas Comunidades -

Clausula 54 TTAC. Acédo de Extrema Urgéncia: implantar um plano de
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monitoramento da qualidade da 4gua das comunidades
impactadas;realizar exames periédicos em todos os moradores e animais
domeésticos e inclusive para consumo humano; implantar um plano de
assisténcia médica especifica para atendimento especial aos moradores
com médico pediatrico e clinico geral, dermatologista, ginecologista,
psicélogo, dentista, dentre outros atendimentos prioritdrios na area da Saude
Basica Comunitéaria Local. 2°- Agricultura e Produtores Rurais - Deliberacédo
167 e 263 de 26 de Fevereiro de 2019. Acgéo: solicitar reconhecimento dos
Produtores Rurais das comunidades, inclusive as quais ainda precisam ser
reconhecidos como impactados e terem seus direitos as suas indenizagdes
causadas pelos danos pela lama de rejeitos de minério no Rio Doce. 3 -
Pescadores - Subsecdo VI.1 Clausula 116 e 123 TTAC Deliberacdes CIF
n°09;35;58;182;229 e 236 Lei Federal n° 11.959 em 27 de Junho 2009 Portaria
do Governo Federal da Secretaria de Aquicultura e Pesca n° 1.275 de Julho
2017 Acéo: solicitamos extrema urgéncia a validagéo dos protocolados pela
pesca e MAPA ou na execucdo de implantacdo de programas ao
reconhecimento dos pescadores informais e os trabalhadores da pesca
como uma melhor forma de ampliagdo para o reconhecimento dos
pescadores artesanais ou seja pescadores tradicionais SEM RGP e os
protocolados pela pesca, que ndo conseguiram entrar na politica de
pescador de fato nas comunidades devido o pequeno numero de
pescadores profissionais COM RGP, até mesmo por ser uma comunidade de
pesca artesanal tradicional. 4 - Esporte, Cultura, Turismo e Lazer - Clausulas
101 a 105 TTAC Acao: solicitamos apoio e incentivo ao esporte amador
comunitério das comunidades em diversas areas sociais de apoio ao esporte
local comunitario de futebol amador da comunidade e, escolinhas de
futebol, e apoio ao futebol Feminino. b) pavimentacdo asfaltica das vias de
acesso a comunidades para fortalecimento e desenvolvimento

socioecondmico e turistico da Regido. 5 - projetos, e obras sociais. —
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Subsecédo V.1 Clausula 31 a 38; 113; 132 e 133 Camara Técnica de Inovacao
tecnologia. Acdo: solicitamos atendimento de imediato quanto a
elaboracéo e execucdo de projetos e programas sociais; de incentivo ao
comércio local, projetos estruturantes para as comunidades devido o grande
aumento de migracao de pessoas ocasionando uma série de problemas tais
como a falta de 4gua e energia elétrica, seguranca, e aumento do niamero
de vagas na escolas, unidade béasica de saude e creche.

Distrito de Povoacéo, Linhares-ES, 01 de Outubro de 2019.

AREA DE ABRANGENCIA: REGENCIA
O distrito de Regéncia fica a 51 km da cidade de Linhares, sendo que 23 km
sdo de estrada de terra. E uma pequena comunidade de pescadores, onde
as principais fontes de subsisténcia s8o a pesca e as atividades de
conservacao ambiental. Localizado na foz do Rio Doce, Regéncia é
considerado um dos melhores points de surf do pais..
A comunidade esta organizada em associacdo de moradores, associacao
de pescadores, associacdo de artesaos, associacdo do comércio e de
comissao de atingidos. A Vila de Areal estd em processo de reconhecimento
como Aldeia Indigena.
A populacdo cadastrada é de 3.115 pessoas (envolve a Vila de Regéncia,
Entre Rios, Aldeia Areal, Perobas). As microareas da Vila de Regéncia, Areal e
populacdo ribeirinha somam 1.428 pessoas cadastradas. A regido conta
com um aumento de populacdo a partir do ano de 2015, mesmo sem
oferecer atrativos econdmicos.Comparando os periodos de dezembro/2015
e abril/2019, observa-se crescimento nas microareas que compdem
Regéncia e Areal (aumento de 96 familias):
MICRO 01 - DE 151 FAMILIAS PARA 184 FAMILIAS
MICRO 02 — DE 84 FAMILIAS PARA 114 FAMILIAS
MICRO 06 — DE 149 FAMILIAS PARA 182 FAMILIAS
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O numero de agentes comunitarios do territdrio atende o preconizado na
Politica Nacional de Atencdo Bésica, editada em 2017, mas devido a
extensao geogréfica, o trabalho dos AC’s fica prejudicado.

Com o pagamento de indenizagOes feitas pela Fundagdo Renova, observa-
se na Vila de Regéncia um aumento na construcéo civil, com melhoria na
estrutura de residéncias ja existentes e construcdo de novos domicilios. A
economia do territorio gira em torno da agricultura (lavouras de cacau,
tomate, banana, café) pecuaria, pesca, turismo (pousadas, artesanatos) e
terceirizados da Petrobras. Todos estes setores foram afetados apds o
desastre, diminuindo a producdo e numero de empregos, principalmente no
que se refere a pesca e ao turismo, importante fonte de renda do vilarejo de
Regéncia. Hoje a pesca encontra-se suspensa, grande parte dos pescadores
foram indenizados e recebem um auxilio mensal. Porém, ainda se observa na
vila a permanéncia de alguns pescadores no Rio Doce e no mar, praticando
a venda e consumo normal do pescado. No que se refere a agricultura,
onde a fonte de irrigacdo de lavouras continua sendo o Rio Doce, ha relatos
de que muitos pés de cacau morreram ao terem contato com a agua
contaminada do rio e de que as hortalicas/plantas n&do crescem de maneira
adequada/desenvolvimento normal. Apds o desastre o abastecimento de
agua na Vila de Regéncia passou a ser feito por carro pipa, transportada da
sede do SAAE de Linhares. Um monitoramento da qualidade da &gua
passou a ser realizado com frequéncia, inclusive em pogos em alguns
domicilios em Regéncia, servico acompanhado pelo Agente de Saude do
territério. A comunidade de Areal recebe agua mineral para consumo, a
maior parte dos domicilios possui pogo artesiano e utilizam desta agua para
atividades cotidianas. Algumas fazendas acima do Areal, sentido Linhares,
consomem agua do Rio Doce sem qualquer tipo de tratamento. Nessa
populacdo adscrita, podemos destacar 0s seguintes agravos: Hipertensos:

203, Diabéticos: 51. Houve um aumento no nimero de casos de
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Leishmaniose na regido de Bananal do Sul — Perobas, em 2017 foram 7 casos
e 1 caso em 2018. Dificulta o trabalho de comparacdo de quantidade de
algumas afecc¢des pelo fato de ndo haver registro anterior especifico. A
equipe passou a melhorar o olhar e registro em relacdo ao monitoramento
das doencas diarreicas agudas(MDDA); registra-se o aumento do numero de
casos de diarréia. Registra-se o aumento do nUmero de gestantes menores
de 20 anos, principalmente na comunidade de Areal. A comunidade
reclama da qualidade de &agua, que apresenta cor e cheiro; € uma
preocupacao constante de todos os moradores. Houve uma mudanc¢a nos
habitos alimentares da populagcdo, devido a questdo do consumo do
pescado, alterado pela situacdo da contaminacdo do Rio Doce. H& um
olhar da equipe, principalmente dos Agentes Comunitarios de Saude quanto
ao aumento no consumo de drogas licitas e ilicitas, relacionados com maior
rendimento financeiro da populacdo. Os prontuarios e envelopes das
familias que tiveram ou permanecem em contato/consumo com a agua do
rio Doce, foram identificados com uma marca marrom.

A equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) Regéncia e Perobas conta
com uma equipe béasica. Sdo sete microareas. A equipe atende em duas
unidades de Saude distintas, revezando os dias de atendimento, fato que
dificulta o desenvolvimento e a qualidade do servico prestado. H& um
acumulo de servicos/ atendimentos devido ao revezamento de atendimento
nas duas unidades. O atendimento da Equipe de ESF acontece nas tergas e

quartas em Regéncia e segundas e quintas em Perobas. Com exce¢ao do
profissional médico, as sextas-feiras séo alternadas nas duas unidades, para
equilibrar o atendimento.

A Unidade de Saude de Regéncia possui uma grande demanda de
atendimento, tanto médico como de enfermagem, esta a 51 km de
distdncia do Pronto Socorro Municipal e ndo possui no territério uma

farmacia privada para venda de medicacdes, isso deixa a populacdo
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dependente do atendimento médico prestado na UBS e das medicacfes
dispensadas pela Farmacia da UBS, que hoje, por orientacdo da Direcédo da
Assisténcia Farmacéutica, s6 pode dispensar medicacdes na presenca do
profissional farmacéutico, ou seja trés vezes por semana em Regéncia e duas
vezes por semana em Perobas. Tal situagao reitera a necessidade de uma
equipe para cada localidade, que possa desenvolver um trabalho semanal
continuo, com melhora da qualidade do servigco prestado. No que se refere
a estrutura e equipamentos da UBS Regéncia, necessitamos de melhorias
emergenciais, como armarios, arquivos, cadeiras e climatizacdo adequada,
muitos desses equipamentos estdo sucateados e em péssima condi¢cdo de
uso. A estrutura fisica e humana do servi¢co de saude local ndo comporta a
demanda existente e isso compromete o servigo prestado e um adequado
monitoramento dos possiveis agravos que possam surgir como consequéncia
do desastre.

Equipe de Saude da Familia Regéncia

Unidade Saude da Familia: Gladyson Elias Caliman

Enfermeiro Supervisora: AnnyElisa Ferrago Suave

Horéario de Funcionamento Unidade: 07:00 as 17:00 hrs.

Profissional Quantidade C H Semanal
Enfermeira 01 40
Médico 01 40
Técnico de Enfermagem ESF 01 40
Técnico de Enfermagem Unidade 03 30
Cirurgido Dentista 01 40
Aux. Consultério Dentério 01 40
Agentes Comunitarios de Saude 07 40
Atendente 01 30
Servente 04 30
Guarda municipal 01 40

Procedimentos realizados na Unidade Saude da Familia:
- Consultas médico clinico geral (atendimento a populacdo em geral:
homens, mulheres, criangas, idosos;

- Consulta de enfermagem (atendimento a populagdo em Geral);
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- (Atendimentos a grupos especificos (vulneraveis e de risco): gestantes,
hipertensos, diabéticos, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas - puericultura);

- Testes Rapidos HIV/ VDRL/ HEP B/ HEP C;

- Consultas e procedimentos odontolégicos;

- Coleta de preventivo; Avaliacdo das Mamas;

-Vacinacao de adultos e criangas;

- Curativos retirada de ponto, aplicagdo de medicamentos injetaveis;

- Dispensacéo de medicamentos.

CARTA DAS INSTITUICOES DAS COMUNIDADES DA FOZ DO RIO DOCE

A: CAMARA TECNICA DE SAUDE DO CIF - COMITE INTERFEDERATIVO.

Prezados Senhores e Senhoras.

Noés instituicbes comunitarias da Foz do Rio Doce, solicitamos a este
colegiado que promova o debate técnico e a emissdo de uma nota técnica
para a aprovacdo do colegiado do CIF, no sentido de determinar que a
Fundacdo Renova venha garantir a complementagdo de recursos humanos
para as equipes ja existentes no municipio de Linhares-ES apoiando a
Secretaria Municipal de Saude na elaboracdo de um Plano de Acao
Emergencial, como uma acéo integrante do Programa de Saude, previsto
nas Clausulas 106 a 112 do TTAC, e proporcionar o urgente aumento de
efetivo de profissionais da area da saude para atuar junto as Unidades de
Saude de Regéncia e Povoacdo, estendido ao Areal e Entre Rios que séo
atendidas pelo ESF de Regéncia e Degredo que é atendido pela ESF do
Pontal do Ipiranga - assim como vem sendo desenvolvido em Mariana e
Barra Longa - com contratacdo de diversos profissionais da saude, com a
carga horéria estendida, nas especialidades, tais como:

0 Psiquiatria,

0 Pediatria,

0 Dermatologia,
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0 Psicologia,
I Geriatria

O Clinica Geral

Justificativa/contextualizagédo:

Assim como nos municipios mineiros de Mariana, Barra Longa e Rio Doce, a
regido da Foz do Rio Doce foi grandemente atingida com sérios e complexos
impactos socioambientais e socioecondmicos que vem afetando
gravemente a condicdo de saude dos moradores, em alguns casos, até
mais do que nos municipio mineiros, como por exemplo, a salde mental.

S&o impactos que ndo eram observados antes do rompimento da barragem
de Funddo. Ap6s o rompimento, aumentaram o0s casos de abcessos,
infec¢do urinaria, hipertenséo arterial, diarreias, vertigens, insdnias, mal-estar,
parestesias, tristeza e depressdo, além de outros distirbios mentais, dentre
outros. Ainda, que apareceram casos de: dermatoses, ardéncia no globo
ocular, patologias que ndo eram registradas no servi¢co de salude prestada
as comunidades. As demais patologias, embora presentes na rotina da
unidade de saude tiveram um acréscimo significativo. Entretanto, embora o
meédico da ESF de Regéncia — ndo diferente nas demais comunidades -
atenda na unidade dois dias da semana, 0 mesmo nao consegue atender a
todos com a crescente demanda apds 2015, devido a prépria estrutura da
Unidade, ao aumento de casos de pacientes e da diversidade de patologias
que surgiram no transcorrer deste tempo, 0s quais esperam até dois meses
para uma consulta com o Clinico Geral na Unidade de Saude local. Assim,
quando o paciente procura a Atencdo Primaria e o médico avalia a
necessidade do paciente ser “encaminhado” para a Atencéo
Especializada, o mesmo chega a esperar mais de seis meses para que 0O
atendimento especifico possa ser fornecido.

Percebemos também que além dos casos registrados aqui, ha a incerteza e

a temeridade quanto a potabilidade da 4gua para consumo humano. Esta
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temeridade tornou-se um senso comum, gerando mais angustia, panico,
falta de apetite e cefaleias. Tais sintomas podem ser de natureza emocional,
e nesse contexto, a presenca de um psicélogo podera auxiliar, levando-se
em consideracdo toda desestruturagdo familiar quando um ente querido
esta doente.

Foi constatado o agravo a saude da populacdo das comunidades atingidas
de Barra Longa e Mariana decorrente da poeira dos sedimentos dos rejeitos
da lama. Na regido da foz do Rio Doce, o mesmo agravo pode estar
acontecendo devido a inalacdo de particulas de aerossoéis (pequenas
goticulas de dgua/maresia) que o mar langa no ar com a batida da onda
na praia, bem como proximo ao rio. O que pode estar trazendo problemas
respiratdrios, entre outros.

Em Regéncia, o indice de 6bito cresceu da média de dois por moradores
até 2017, para onze em 2018, a maioria idosa, do grupo do congo e da
terceira idade. E certo que as origens destes ¢bitos, em sua maioria, sdo por
cancer e outras patologias, algumas até preexistentes; porém, muitas destas
doencas néo apareciam muito antes de 2019 nas comunidades, o que pode
indicar a somatizacdo dos transtornos psicossociais vividos pelos atingidos,
embora ndo tenha claro o nexo-causal. Porque estas doencas e 6bitos s6
comecaram a aparecer agora?! O certo € que os moradores estao
desestruturados e vulneraveis psicossocialmente, com o quadro de saude e
a qualidade socioambiental alterados.

Conforme a NT° 14/2018 da CT Saude, onde descreve que a FUNDACAO
RENOVA devera prestar apoio logistico, financeiro, técnico e estrutural ao
municipio de Barra Longa para a execucdo do Plano de A¢do de Saude ou
das acbes de saude ja pactuados até a presente data, solicitamos o apoio
da mesma, em funcdo dos efeitos e riscos decorrentes do EVENTO, nas

seguintes areas:
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Apoio Matricial das Equipes de Estratégia de Saude da Familia, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) e Atencéo Especializada;

v Atendimento Clinico e Ambulatorial das pessoas e familias atingidas;

v Acompanhamento domiciliar para pessoas e/ou familiares com demanda;
v Acompanhamento Terapéutico;

v Intervencgdes e suporte psicossocial no contexto escolar e de grupos como
0s pescadores e do congo;

v Criac&o e conducgao de grupos e oficinas terapéuticas em espacos
intersetoriais e nos territdrios.

Considerando o cenario instalado no municipio de Linhares apds o
rompimento da Barragem de Fundao, torna-se necessaria a imediata
implantacdo de um Plano de A¢cdo Emergencial da Saude na regido da Foz
do Rio Doce, para que os atingidos tenham acesso de forma qualificada ao
atendimento na saude, e tenham a certeza de estarem sendo assistidos de
forma técnico-humanizada no ambito da saude publica. Por outro lado, esta
acdo emergencial de atencdo primaria pode minimizar o agravo sistémico
no quadro de saude dos moradores diminuindo o numero de 6bitos, e até
mesmo, contribuindo para com a pesquisa na saude local que esta por
iniciar.

Diante ao exposto, agradecemos e aguardamos a elaboracéo e aprovacao
da NT com a urgente implantacdo do Plano de Ac&o Emergencial
concomitante com a pesquisa que comegou a ser feita.

Foz do Rio Doce, Linhares — ES, 15 de janeiro de 2019.

InstituicBes comunitarias das comunidades da Foz do Rio Doce, Linhares - ES.
Associagao dos Moradores de Regéncia

Associacdo Comercial de Regéncia

Associagao Cultural Banda de Congo de Regéncia

Associagao dos Artesdos de Regéncia

Projeto Tamar
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Associacdo dos Moradores e Agricultores Familiares de Entre Rios

Associagcao dos Moradores de Povoagéo

Associagao Cultural de Povoagéo

Associacao Comercial de Povoacgao

Associacao do Degredo

Fontes de informacdes:

Equipes dos ESFs das comunidades. Equipe de salde das Unidades de Saude
locais.

Escutas junto a moradores e grupos especificos. Escutas junto a liderancas

comunitérias. Observacgfes das vivéncias locais. Registros de 6bitos.

AREA DE ABRANGENCIA: PONTAL DO IPIRANGA
O distrito de Pontal do Ipiranga possui 2.691 pessoas cadastradas, distribuidas
em sete microareas. Esta situado na zona rural/litoranea de Linhares, é
banhada pelo Oceano Atlantico e Rio Ipiranga. Comp0e esse distrito as
seguintes comunidades: Pontal Sede, Degredo, Barra Seca. Encontra-se na
planicie costeira do Rio Doce, portanto em tempos de enchente do Rio
Doce, esta suscetivel a alagamentos, conforme ocorreu no ano de 2013.
Pontal do Ipiranga foi reconhecido como territério atingido pelo desastre da
Barragem de Fundé&o ocorrido em Novembro de 2015.
As comunidades abrangidas no distrito de Pontal do Ipiranga possuem
caracteristicas proprias, com caracteristicas rurais e também caracteristicas
de comunidade pesqueira. Nas comunidades de Pontal Sede, Barra Seca e
Degredo, as atividades variam, sendo a maior parte oriunda da pesca; no
caso de Degredo sua maioria s&o trabalhadores rurais, apicultores,
pescadores, e mantém tracos tradicionais da comunidade quilombola. Barra
Seca ou agora apenas Estrada de Barra Seca s&o pescadores, produtores
rurais, e trabalhadores rurais. A sede do Pontal do Ipiranga abriga as

microareas 01, 02, 03 e 09, e as atividades geradoras de renda sdo diversas,
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pois o balneario explora o turismo e a pesca, tendo, portanto estrutura de
comércio e atividades pra atender a demanda da populacdo local e
veranistas. A populacdo também é formada por profissionais das empresas
terceirizadas da Petrobrés.

A Unidade Saude da Familia Luiz Candido Durédo foi construida em 22
dezembro de 1992 e desde sua inauguragdo nunca houve uma reforma
significativa, portanto a estrutura fisica do prédio continua a mesma de 28
anos atras. O prédio passou por pelo menos trés enchentes, sendo que a
ultima ocorrida no ano de 2013. Essa Unidade atende toda a populacédo da
area 28 e adjacéncias. Apd6s a ocorréncia do desastre da barragem de
Funddo em Mariana/MG, o0s impactos ocorreram no ambito social,
ambiental, salude e seguranca. Houve um aumento do nimero de pessoas
cadastradas no territdério, comparando aos cadastros existentes no ano de
2015, devido a migracdo em busca de auxilio financeiro da Fundagéo
Renova. Os individuos que se declaram atingidos sdo moradores que
relatam viver da pesca ou do comércio de peixes, comerciantes que vivem
do turismo na regido. S8o moradores nativos ou familias que migraram pos-
desastre na busca por auxilio financeiro.

A populacdo do distrito de Pontal do Ipiranga apresentava um perfil de
doencas basicamente cardiovasculares, enddcrinas, na terceira idade,
casos isolados de neoplasia de prostata e mama. Apés 2015 esse perfil
mudou consideravelmente. Houve aumento das demandas na unidade,
principalmente para enfermeira e para os agentes comunitarios de saude.
Houve um periodo critico para os profissionais de saude no ano de 2017 e
2018, quando a Fundacdo Renova solicitou como comprovagao de
moradia, um documento assinado pelo agente de saude, situacdo que
gerou muitos conflitos entre a populagéo e a equipe de saude.

A equipe identifica um aumento significativo de gestantes, e na maioria

menores de 20 anos; aumento no namero de hipertensos; aumento no
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nuamero de casos de transtornos mentais (aumento dos encaminhamentos
para psiquiatra) e psicélogo, relatos de aumento do uso de drogas ilicitas e
licitas; problemas psicolégicos como ansiedade, depressdo, problemas
familiares causados pela falta de recursos para manter a familia
aumentaram nas microareas; aumento do numero de pacientes que
buscam a unidade de salde para tratamento de alergias e afec¢cbes na
pele e também nos olhos (principalmente no contato com a agua do Rio
Ipiranga); crescimento no consumo de certos medicamentos como: anti-
hipertensivos, cremes vaginais, pomadas dermatoldgicas para micoses,
analgésicos entre outros.

Os agentes comunitarios identificam um aumento nos casos de diarreia, mas
0s casos nao sao notificados, pois na maioria das vezes 0s pacientes se
tratam em casa; na visita domiciliar relatam a ocorréncia. Em 2016 houve um
caso de leishimaniose em Barra Seca, origem de Regéncia. Ha reclamacdes
de problemas renais e infeccdo urinaria, ligada de acordo com relatos a
contaminacdo da &gua. Observando o cenario houve aumento de
demanda no quadro de saude, mas ndo houve modificagdo na estrutura
fisica e no quadro de funcionarios, sendo hoje insuficiente. As doencas e 0s
problemas sociais gerados permanecem nas areas, sendo necessaria
adequacao do servico de saude e da equipe.

A equipe de saude identifica que houve aumento no consumo de
psicotropicos, quando realiza atendimento de saude a populagcdo. Esses
medicamentos ndo sédo dispensados na Unidade de Saude; a populacéo
tem acesso retirando na Farmacia Basica do municipio e adquirindo nas
farméacias de Pontal do Ipiranga. Informacdes sobre o aumento dos roubos
nas residéncias e violéncia contra os moradores.

O abastecimento de dgua na sede em Pontal do Ipiranga é feita pelo SAAE.
No interior ndo existe tratamento, & agua € de poco raso. Em Degredo, o

abastecimento de agua é feito através de poco artesiano, e devido a
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contaminacdo identificada nos pog¢os, a Fundagcdo Renova fornece &agua
mineral para os moradores da comunidade. A comunidade de Degredo
esta permanentemente em alerta devido a qualidade da agua.

Equipe de Saude da Familia Pontal do Ipiranga

Unidade Saude da Familia: Luiz Candido Duréo

Enfermeiro Supervisora: Josefina Pacheco

Horéario de Funcionamento Unidade: 07:00 as 17:00 hrs.

Profissional Quantidade C H Semanal
Enfermeira 01 40
Médico 01 40
Técnico de Enfermagem ESF 01 40
Técnico de Enfermagem Unidade 02/01 30/40
Cirurgido Dentista 01 40
Aux. Consultério Dentério 01 40
Agentes Comunitarios de Saude 07 40
Atendente 02 30
Servente 01 30

Procedimentos realizados na Unidade Saude da Familia:

- Consultas médico clinico geral (atendimento a populacdo em geral:
homens, mulheres, criangas, idosos);

- Consulta de enfermagem (atendimento a populagdo em Geral);

- (Atendimentos a grupos especificos (vulneraveis e de risco): gestantes,
hipertensos, diabéticos, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas - puericultura);

- Testes Rapidos HIV/ VDRL/ HEP B/ HEP C;

- Consultas e procedimentos odontolégicos;

- Coleta de preventivo; Avaliacdo das Mamas;

-Vacinacao de adultos e criangas;

- Curativos retirada de ponto, aplicagdo de medicamentos injetaveis;

- Dispensacéo de medicamentos.
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Relatos de Reunido realizada com a Comunidade de Pontal do Ipiranga

Uma das maiores preocupacdes da comunidade € com a qualidade da
agua para consumo humano e a qualidade do pescado. Informam que a
agua tem gosto diferente. Deixa o cabelo duro e provoca coceira no corpo.
Preocupam-se com a sede do Pontal, com a contaminagdo pelo lencol
freatico (a comunidade tem duavidas sobre a qualidade da agua tratada
pelo SAAE).Questionam sobre o local onde ¢é feita a captacdo da agua
para tratamento pelo SAAE, que fica préximo ao Rio Ipiranga. A
comunidade ndo recebe dgua mineral da Fundagdo Renova. Relatam que
muitas pessoas temdiarréia e vomito.

A comunidade continua consumindo pescado. Informam que no Rio
Ipiranga o0s peixes sumiram. Até o bagre africano,espécie muito presente no
rio, ndo encontram mais. Os peixes que aparecem vem da boca da barra.
Informam também que houve alteracdo da composicdo do Rio Ipiranga ( a
agua mudou de cor e ficou salitrada).

Moradores relatam problemas de estémago, diarréia, vomito. Aqueles que
possuem condic¢do financeira, compram agua mineral; mas a maioria utiliza
adgua do SAAE para cozinhar alimentos. Muitos relatos de coceira na pele.
Relatos de Reunido Comunidade de Degredo

Muitas queixas em relagdo aos problemas de pele que acometem a
populacao; feridas e pruridos que sao tratados e sdo recorrentes (a
comunidade pede um dermatologista). Além do atendimento ofertado na
Unidade de Saude de Pontal, a Unidade Movel atende na comunidade
duas vezes no més. Atribuem alteracdo na qualidade da agua apoés o
desastre da Barragem de Fundao. Informam que alguns pacientes sao
tratados com plantas medicinais para aliviar os sintomas. Informam
ocorréncia de coceira no corpo com uso da agua. ldentificam que
aumentou o teor de ferro. As plantas tém sofrido com a irrigagdo com essa

adgua. As hortalicas nascem, mas nédo crescem. Relatam que sempre
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tomaram &gua de poco e nunca apresentaram problemas. Pacientes com
infeccdo urinaria de repeticdo e manchas brancas pelo corpo.

CARTA ASSOCIACAO DE PESCADORES DE PONTAL DO IPIRANGA,Linhares/ES.
Avenida das Estrelas, S/N, Pontal do Ipiranga/Linhares/ES.

CNKI 04.636.491/0001-12

Telefone, 27 99864 5362

Informagdes Levantadas sobre os Impactos do Rejeito da Samarco na
Comunidade de Pontal do Ipiranga, Linhares ES.

A Comunidade de Pontal do Ipiranga vem sofrendo com mudancgas na sua
rotina devido aos impactos que o rompimento da barragem da Samarco
trouxe. Na saude, foram relatados tais impactos, sdo eles: tendo o rio e 0 mar
como fontes de renda e lazer, apés o rompimento, os moradores
comecaram a sentir diferencas na agua e refletindo para o corpo, vérios
sintomas de irritacdo e ferimentos na pele, ardéncia nos olhos, dor de barriga
e dor na barriga, frequentes. Inclusive,sendo relatados por alunos e
professores das escolas da regido. Em Pontal do Ipiranga, o abastecimento
de agua, que é utilizada no dia a dia das pessoas, e feito pelo SAAE (Servigo
Autdnomo de Agua e Esgoto), e também por pogos artesianos, que
infelizmente nédo sao feitos tratamentos adequados quanto a contaminacao
pelos rejeitos de minério da Samarco. Varias pessoas comecaram a
apresentar perca de memaoria, mesmo em assuntos rotineiros e também

dor nas articulagcbes e na cabecga, caimbras, inchagos no corpo, perca do
equilibrio, tonturas, falta de apetite e sendo isso acontecendo com
frequéncia. Sobre a cultura, os moradores relataram que com a falta de
informacéo o sobre a real situagcdo,do ambiente e a necessidade de trazer
alimentacdo para dentro de casa, a atividade pesqueira continua sendo
uma das principais atividades de renda para a comunidade, sendo
diretamente impactada pelos rejeitos de minério oriundos da Samarco. Isso

traz grandes problemas para as pessoas, elas continuam em contato direto
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com o ambiente (rio, mar ) e sédo obrigados a comercializar o pescado com
um valor abaixo do normal, devido a desconfian¢ca dos compradores com a
qualidade do mesmo, além de consumirem o fruto do seu trabalho e
obrigando-os a abandonar a cultura pesqueira, buscando outras fontes de
renda que no momento, ndo sabem o que fazer pois foi-se tirado toda rotina
de vida dos mesmos além do aumento do consumo de bebidas alcodlicas e
também de drogas. Reflete-se a isso, o comércio local, que necessitava da
compra do pescado para revenda e também da renda dos pescadores
para conseguir vender suas mercadorias e assim sustentar suas familias. A
Comunidade de Pontal do Ipiranga tem como tradicdo a realizagcao do
Forré Pontal, que acontece a mais de vinte anos, sempre no més de Julho e
Festival do Caranguejo, més de Setembro, que ja vem sendo realizado ha
seis anos . Agora devido ao impacto gerado pelos rejeitos da Samarco, hoje
se encontra impossibilitado de realizar o evento devido a queda do turismo
na regido e também a contaminacgéo dos pescados.

Com a falta de renda, a familia fica prejudicada, causando conflitos entre
marido, mulher e também com os filhos. Como ja citado, o aumento do
consumo de bebidas alcodlicas e de drogas, causam brigas entre os
familiares, incluindo agressdes fisicas e verbais, levando ate mesmo a
separacao do casal. Isso acontece ate mesmo com aquelas pessoas que ja

receberam algum tipo de auxilio de reparacdo da Samarco/Renova.

AVALIACAO DO ATENDIMENTO EM DERMATOLOGIA DA POPULACAO NAS
AREAS ATINGIDAS
A secretaria de saude de Linhares contratou temporariamente uma médica
dermatologista, para atender as comunidades atingidas pelo desastre. Nesse
tempo de atendimento, foi produzido um relato das constatagcfes da
médica. Devido a problemas administrativos de contratacédo, o atendimento

foi suspenso.
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Com o desastre do rompimento da barragem de Fundao-MG e chegada de
rejeitos de mineragado houve, comprovadamente, acometimento ambiental
das regifes afetadas, e ao que tudo indica, ha também um acometimento
da saude da populacao atingida, direta ou indiretamente, pela agua
contaminada com a tragédia.

Na prética clinica nota-se grande incidéncia de doencas relacionadas a
perda da barreira cutanea, como dermatite atdopica, eczemas, dermatite
seborreica, psoriase e micoses superficiais. As principais queixas sdo prurido
cutadneo, dificuldade de cicatrizacbes e manchas, que ao serem
examinados, identifica-se como desencadeante comum a xerose cutanea.
A xerose cuténea, terminologia para descrever a pele seca, € um achado
muito significativo; por ser a expresséo clinica da anormalidade da barreira
cutdnea que esses pacientes apresentam, é parametro diagnostico e de
acompanhamento. Sendo a pele o maior 6rgdo do corpo humano,
pesando X e recobrindo-o praticamente toda sua extensao, é também um
importante 6rgéo de defesa e que sofre com as diversas agressdes externas
como temperatura, agua, etc. Seu complexo sistema imune de defesa,
conta com um arranjo celular especifico para manutencéo da funcédo de
barreira, realizado pela camada mais externa da pele, ou seja, em contato
direto com o meio ambiente. A desregulacdo da funcéo de barreira
cutdnea é acompanhada também por alteracdo do pH devido a perda de
agua transepidérmica. O valor médio do pH cutaneo em mulheres é de
aproximadamente 5,5 e, em homens proximo a 5. Isso significa que os valores
de pH cutaneo sdo considerados &cidos, sendo assim chamados de
“protecdo acida da camada”. Eles influenciam as atividades bactericida e
fungicida da pele, sendo muito importantes para a saude do individuo.

Com a alteracdo da qualidade da &agua utilizada por essa populacédo,
justifica-se 0 acompanhamento sisteméatico correlacionando os mesmos.

Necesséario se faz a implementacdo de: consultas dermatolégicas periddicas;
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disponibilizacdo de exames laboratoriais para andlises clinicas e
anatomopatoldgicas; infraestrutura e material para realizacdo de pequenas
cirurgias, biopsias, micolégicos e culturas para fungos; inser¢cdo de MATMED
especifico na lista de padronizados, com fornecimento de umectantes de
barreira, fotoprotetores, repelente de inseto, e aumento da gama de
medicamentos antifingicos orais e topicos, dentre outros; financiamento de
estudo para sistematizacdo epidemiolégica e correlacdo dos achados

anatomoclinicos ao desastre ambiental.
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4 PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA (PMQACH)

Em decorréncia do rompimento da barragem de rejeito de mineracdo de
Fundao, em Mariana/MG, foi estabelecido o Plano de Monitoramento da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (PMQACH), com as diretrizes
definidas pela Camara Técnica de Saude (composta por representantes do
Ministério da Saude, das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios
atingidos pelo desastre da Samarco, além de representantes dos atingidos) e
deliberado pelo Comité Interfederativo (CIF).

O monitoramento da qualidade da agua para consumo humano baseou-se
na legislacdo vigente de Potabilidade da Agua para Consumo Humano
(Portaria de Consolidagédo n® 5/2017, Anexo XX) e visa avaliar a qualidade da
agua consumida pela populacdo e a eficiéncia do tratamento da &gua
realizado nas Estacdes de Tratamento de Agua (ETA).

Nesse sentido, este monitoramento poderéa identificar pontos criticos em
sistemas de tratamento de agua (SAA) e solugbes alternativas, coletivas
(SAC) e individuais (SAl), de abastecimento de agua para consumo humano;
identificar grupos populacionais expostos a situacbes de risco; tomar
decisdes e planejar acdes que garantam agua para consumo humano com
qualidade para a populacdo impactada e possivelmente impactada.
Trimestralmente serdo consolidados todos os dados obtidos através do
processamento das andlises, em forma de boletim.

Em Linhares, estdo incluidos 40 pontos de monitoramento (04 em Regéncia,
06 em Povoacao, 03 em Pontal do Ipiranga, 27 em Degredo).

Para acompanhamento e execucdo de atividades pertinentes ao municipio,
em relacdo ao PMQACH, a secretaria de saude de Linhares enfrenta
dificuldades, tendo em vista a necessidade de profissional de nivel superior,
com capacidade para realizar as interpretacdes e analises dos laudos de

maneira eficaz, e que contribua na construcdo de estratégias para sanar
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problemas encontrados nas anadlises feitas pelo programa. O VIGIAGUA
Municipal precisa ser fortalecido, para realizar as agOes previstas no
PMQACH. No més de outubro/20119, foi designado um servidor nivel técnico,
para este trabalho. Essa demanda tem exigido atuagdo da Vigilancia em
Saude em vérias questdes, o que tem sobrecarregado o setor com diversas
demandas (acompanhamento das coletas, monitoramento e andlise das
informacdes, informacédo & comunidade, registro de dados em sistemas).

Foi realizada uma andlise pelo técnico do VIGIAGUA, dos boletins emitidos
no primeiro e segundo trimestre do ano de 2019, pelo Grupo Técnico da
Agua/Camara Técnica de Saude, referentes a situacdo hidrica das regifes
do municipio de Linhares-ES afetadas pelos rejeitos lancados no Rio Doce.
Pontos de coleta e analise:

[ Sede Municipal (forma de abastecimento: SAA);

0 Distrito de Povoagdo (forma de abastecimento: SAA (sede do distrito), SAC
e SAI (regiéo rural);

LI Distrito de Regéncia (forma de abastecimento: SAA (sede do distrito), SAC
e SAI (regido rural)), e;

LI Regido de Degredo (forma de abastecimento: SAC e SAl).

1° Boletim Trimestral

O primeiro boletim trimestral correspondeu as trés primeiras campanhas que
foram realizadas no periodo do dia 17/09/2018 a 14/12/2018, o que totalizou
um quantitativo de 1.606 laudos os quais foram processadas e analisadas
pelos laboratérios Limnos e MerieuxNutriSciences.

Para as regides de Sede Municipal, Povoacédo e Regéncia, foram observados
que os seguintes parametros apresentaram fora do padréo estabelecido de

acordo com o Anexo XX da Consolidagéo 05 de 03 de outubro de 2017:
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SAA:

[. Aproximadamente 20% dos laudos apresentaram Acidos Haloacéticos
Totais acima do permitido pela legislagcao;

1 Algumas amostras apresentaram Cloro Livre Residual (CLR), Coliformes
Totais, Gosto e Turbidez (pds filtracédo) fora do padréo;

Ll Uma pequena quantidade de amostras apresentou Bario e Manganés
(metais pesados) e Cloreto além do permitido pela Consolidagao.

SAC:

01 Aproximadamente 100% das amostras apresentaram o nivel de CLR
insatisfatério, possivelmente por ndo haver tratamento da 4gua para esse
parametro;

1 Metal pesado fora do padrédo: Manganés (aproximadamente 100% das
amostras).

SAI:

O Parametros Basicos fora do padrdo em algumas amostras: CLR, Contagem
de Bactérias, Coliformes Totais, Escherichia coli, Cor Aparente, Turbidez;

Ferro, Manganés;

[1 Constatou que as substancias Amonia e Nitrato também apresentaram,
em algumas amostras, resultados insatisfatérios.

Reqido de Degredo:

SAC:

Totais, Escherichia coli, Cor Aparente, Gosto e Odor. Para os trés primeiros
parametros citados, observa-se que mais de 80% da amostragem estdo fora
do padrdo, possivelmente por ndo haver tratamento da agua para
consumo;

tJ
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Metal pesado fora do padrdo: Aluminio (mais de 90 % da amostragem) e
Ferro (aproximadamente 80% das amostras).

[IConstatou que o nivel de Amobnia em algumas amostras
(aproximadamente 30%) esté fora do padrdo permitido pela legislacéo.

SAIl:

Totais, Escherichia coli, Cor Aparente, Gosto, Odor e Turbidez;

1 Metais pesados fora do padrdo em algumas amostras: Aluminio, Arsénio,
Manganés e Ferro (em destaque para este ultimo, pois mais de 90% estd em
desacordo com o permitido pela Consolidacéo);

Constatou que as substancias Amoénia e Sulfeto de Hidrogénio também
apresentaram, em algumas amostras, resultados fora do padrao permitido
pela legislacéo.

Para os demais parametros citados na portaria, observou que n&o houve
alteracoes.

2° Boletim Trimestral

O segundo boletim trimestral compreende as campanhas que abrange o
periodo do dia 17/12/2018 a 17/03/2019, no total de 1.705 laudos
processadospelos laboratoérios Limnos e MerieuxNutriSciences.

Para as regides de Sede Municipal, Povoacéo e Regéncia, foram observados
que os seguintes parametros apresentaram fora do padréo estabelecido de
acordo com o Anexo XX da Consolidacédo 05 de 03 de outubro de 2017:

LI SAA:

{1 Aproximadamente 20% dos laudos apresentaram o quantitativo de Ferro
acima do valor permitido pela legislacéao;

1 Em torno de 10% dos resultados analiticos apresentaram o parametro
Manganés insatisfatorio;

1 Algumas amostras apresentaram Cloro Livre Residual (CLR), Coliformes

Totais, Escherichia coli e Turbidez (pds filtracdo) fora do padréo;
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[1 Uma pequena quantidade de amostras apresentou Surfactantes além do
permitido pela legislagéo.

SAC

Ll Somente os seguintes parametros estao fora do padrdo: Amoénia, CLR e
Surfactantes;

SAl

[} Parametros Bésicos fora do padrdo em algumas amostras: CLR, Coliformes

Totais, Escherichia coli, Cor Aparente, Gosto, Cor e Turbidez;

Manganés. Em destaque para o metal Ferro: 71,2% das amostras.

[1 Constatou que as substancias Amonia e Nitrato também apresentaram,
em algumas amostras, resultados fora do padrdo permitido pela legislagéo
Reqi&o de Degredo:

SAC

[l Mais de 40% das amostras apresentaram CLR, Coliformes Totais e
Escherichia coli fora do padrao;

[114,3% apresentaram gosto e odor insatisfatorio;

1 100% das amostras apresentaram o quantitativo de Ferro em desacordo
com a legislacéo.

[J Constatou que o nivel de Ambnia em algumas amostras (42,9%) esta fora
do padréo permitido pela legislacao.

SAl

[l Parametros Basicos fora do padrdo em algumas amostras: CLR, Coliformes
Totais, Escherichia coli, Cor Aparente, Gosto, Odor e Turbidez;

[l Metais pesados fora do padrdo em algumas amostras: Aluminio, Arsénio,

Chumbo, Manganés e Ferro;
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1 Constatou que as substancias Amonia, Nitrato, Surfactantes e Sulfeto de
Hidrogénio também apresentaram, em algumas amostras, resultados fora do
padréo permitido pela legislacéo.

Conforme citado anteriormente, algumas localidades recebem &gua
mineral fornecida pela Fundagédo Renova (Degredo e Areal, por exemplo). A
Vigilancia em Saude do municipio iniciou o trabalho de comunicag¢do sobre
os resultados em cada localidade onde estdo sendo realizadas as coletas.
No caso de Degredo, a Vigilancia notificou, orientou e registrou em documento
interno, a interdicdo dos pocos para uso humano, animal e agropecuario, até
definicdo de melhoria da qualidade de potabilidade da agua ou alternativa
secundaria de abastecimento tendo em vista que os estudos tinham prazo de
término previsto para junho de 2019.

Os relatérios e laudos precisam ser analisados ponto a ponto, verificando
cada caso e suas constatagOes, para realizar a comunicacdo adequada
para a comunidade e principalmente, indicar as estratégias de solucéo para
os problemas encontrados. Fazem-se necessarias estratégias de assisténcia a
populacdo atingida, a divulgacdo e a avaliacdo dos resultados por fonte
analisada, reconhecendo através dos laudos, o0s contaminantes,
intervencgdes e orientacdes necessarias para a familia/nucleo populacional
que utiliza o poco, sendo que, para cada poco estudado, fazer o
levantamento das condi¢des dos pocos: profundidade, proximidade de
outros contaminantes, etc. Faz-se necesséaria contratacdo de profissional
habilitado para analisar os laudos e apresentar com segurangca e
conhecimento, veiculo préprio para circulacdo em éareas rurais e de terreno
arenoso, computador portatil e kit multimidia para apresentacdo dos dados
nas comunidades, como também, colorimetro e demais materiais
necessarios para analise rapida da qualidade da &gua, tendo em vista que

0 LACEN/ES néo realiza medicéo de Cloro residual ou livre na dgua.
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5 PARTICIPACAO SOCIAL

O Sistema Unico de Saude (SUS), prevé em seu arcabouco juridico a
participacdo popular e o controle social, nos processos de construgao e
decisdo, sendo parte dos principios e diretrizes que norteam a politica
(universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo, participacdo da
comunidade, regionalizacdo e hierarquizagdo). Esta prevista na Lei n.°
8.142/1990 que dispde sobre a participacao social no SUS.

A participacdo dos atingidos nos processos deliberativos e executivos da
reparacao dos danos também esté prevista do TAC.

Na construcdo do Plano de Reparacao, apesar das assessorias técnicas nao
estarem constituidas ou atuantes em Linhares, os atingidos participaram
através de reunifes e entrevistas realizadas nas comunidades, em diversos
momentos. Devido a grande extensdo territorial do municipio e territérios
atingidos, foi necesséario fazer reunifes nas comunidades, para facilitar a
participacao dos atingidos.

ApOés as diversas reunides, oitivas e discussdes sobre os problemas de saude
nos territdrios no pds desastre da Barragem de Funddo, com populacdo
atingida e equipes de saude locais, foi realizada uma oficina de discusséao,
para avaliacdo das propostas a serem apresentadas a Camara Técnica de
Saude, ao CIF e a Fundacdo Renova. A oficina foi realizada no dia
26/11/2019, no CRASS do Interlagos. Foram convidados representantes das
comunidades/comissfes de atingidos, equipes de saude do municipio,
representantes da CITADS - Comissdo Intersetorial do Municipio,
representantes da FGV, e pesquisador do projeto ComRioComMar. Foi
solicitado a Fundacdo Renova apoio para a realizacdo dessa oficina, onde

foi solicitado transporte para os atingidos, local adequado para a realizacédo
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da oficina, e lanche. O pedido foi negado e o municipio realizou a oficina
com os recursos disponiveis no momento.

Na oficina foi realizada uma apresentagdo contextualizando o tema,
informando sobre o trabalho realizado, as identificagcdes, o trabalho da
secretaria de saude, e as propostas. Ap0Os a apresentacdo, os participantes
foram divididos em grupos, por comunidade atingida, para discutir as
propostas, de modo a melhorar ou incluir novas proposic¢des. Ao final, cada
grupo apresentou suas analises e propostas para contribuir com a
construgao. No dia 17/12/2019 o plano foi apresentado ao Conselho
Municipal de Saude e nos dias 18 e 19/12/2019, foram realizadas reunides nas
comunidades de Pontal do Ipiranga, Regéncia e Povoacéo, para nova
apresentacdo nos territorios, conforme foi solicitado pelos atingidos na
oficina do dia 26/11/2019. Nessas apresentacfes nos territérios, contamos
com a presenca do coordenador da Camara Técnica de Saude (Gian G.
Guglielmelli), representante da Superintendéncia Regional de Saude
(Augusto Zago - membro da Camara Técnica de Saude), e representante da
SETADS (Cristiany Pietro - membro da Camara Técnica de Saude).

A participacao dos atingidos na construcdo do plano é ponto fundamental,
para identificacdo dos problemas e contextualizacdo da realidade. Sem a
oitiva dos atingidos e sua interagdo com o0 processo, 0S numeros nao sao
capazes de expressar a vida vivida e a morte lenta, tantas vezes citada por

eles nas rodas de conversa e entrevistas.
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6 INDICADORES A SEREM CONSTRUIDOS E MONITORADOS

Os indicadores de acompanhamento do plano de acdo deverao ser
construidos, observando alguns importantes no processo: indicadores
epidemioldégicos, que avaliam a situacdo de saude da populacao;
indicadores de produto, que servem para avaliar o cumprimento da agéo e
metas previstas no plano — os produtos sdo as consequéncias imediatas da
mobilizagcdo dos insumos por meio das acgoes; indicadores de resultados,
que sdo indicadores de médio prazo e servem para avaliar os efeitos das
acoOes na populacao-alvo; indicadores de impacto, que medem os efeitos a
longo prazo acumulados. A seguir, foram listados alguns indicadores que
deverdo ser construidos, cabendo a inclusdo de outros que forem

pertinentes ao longo do processo.

Ne | INDICADORES A SEREM MONITORADOS

Numero de agbes previstas no plano, executadas no
periodo determinado

02 | Acompanhamento do perfil epidemiolégico das areas atingidas

01

03 | Monitoramento da qualidade da agua

Acompanhamento das doencas relacionadas a contaminacgéao

04
por metal pesado

05 Proporcéo de internagbes hospitalares (SUS), por grupos de causas, de
residentes nos territérios atingidos

06 Capacitacdo dos profissionais da Secretaria de Saude que atuam, direta
ou indiretamente, nas localidades atingidas

07 Proporg¢éo de 6bitos, por grupos de causas, de residentes nos territorios

atingidos

O monitoramento desses indicadores se dara através de apuracao
quadrimestral, nos meses de junho (primeiro quadrimestre do ano),
outubro (segundo quadrimestre do ano) e fevereiro (terceiro
quadrimestre/resultado final do ano anterior), e as metas estabelecidas
poderéo ser ajustadas ao longo da execucéo das agOes. A seguir, Sao

demonstrados nas tabelas abaixo, os métodos de céaculo e fonte de
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pesquisas de cada indicador proposto.

01 - NUumero de acgdes previstas no plano executadas no
periodo determinado

Tipo Resultados esperados
Eficacia Garantia da plena execucao do plano.
Unidade Polaridade Perlo_do Valor meta
associado
% Maior melhor Cumulativo 100
Frequer_1c~|a de Data |_n|~C|o Data fim medic&o
medicao medicao
Anual 2023 2033

Férmula de calculo
Quantidade de acbes em execucdo x 100
Quantidade total de acdes

uantidade de acbes em execucao
Corresponde ao quantitativo de acdes do plano de
Definicéo reparacdo e acdes mitigatdrias em saude que estéo
sendo executadas.
Fonte e método | A execucao das acles sera evidenciada através dos
de relatorios oficiais elaborados e entregues pelas
medicdo/coleta | equipes de trabalho. A medicédo sera do periodo, de
do parametro forma cumulativa.

Quantidade total de acles
Corresponde ao numero total de acfes da tabela
Definicéo referente ao Plano de reparacéo e a¢des mitigatorias
em saude de Linhares

Fonte e método
de Plano de reparacédo e acfes mitigatérias em saude de
medicao/coleta | Linhares.

do parametro

02 - Acompanhamento do perfil epidemioldgico das areas
atingidas

Tipo Resultados esperados
Acompanhamento dos agravos em saude das
Eficacia localidades atingidas de Regéncia, Povoagéo e regiao
do Pontal do Ipiranga.
Unidade Polaridade Perlo_do Valor meta
associado
N° absoluto Menor melhor | Cumulativo 500
Frequer_1c~|a de Data |_n|~C|o Data fim medic&o
medicao medicao
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Anual

2023 | 2033

Férmula de calculo

Somatdrio anual do niumero de casos novos de doencas confirmados
nos residentes das localidades atingidas

Quantitativo dos agravos em salude nas localidades atingidas

Definicéo

Numero absoluto de casos novos confirmados de
doencas de notificacdo compulséria, na populacdo
residente das localidades atingidas de Regéncia,
Povoacéo e regido de Pontal do Ipiranga.

Fonte e método
de
medicao/coleta
do parametro

ESUS-VS, dados epidemioldgicos locais.

03 - Monitoramento da qualidade da agua

Tipo Resultados esperados
Acompanhamento da qualidade da agua para
Eficacia consumo humano, detec¢cédo de metais pesados e
presenca/auséncia de coliformes e Escherichia coli.
Unidade Polaridade Perlo_do Valor meta
associado
% Menor melhor | Cumulativo 10
Frequer_1c~|a de Data |_n|~C|o Data fim medic&o
medicao medicao
Mensal
bacteriologico e
toxicologico 2023 2033

/organoléptico
/fisico-quimico

Férmula de calculo

Este calculo deve ser realizado para cada parametro separadamente:
Numero de amostras acima do valor maximo permitido (VMP) x 100

Numero total de amostras

(Para presenca de metais pesados uma nova coleta seré realizada e se
o VMP for excedido novamente, a captacdo de adgua deve ser

interrompida)

NUmero de amostras acima do valor maximo permitido (VMP)

Definicéo

Quase que a totalidade dos parametros que constam
em documentos oficiais de dgua para consumo
humano possui um valor maximo permitido (VMP).
Em tese, se um determinado parametro esta abaixo
do VMP em uma dada amostra, a agua € satisfatéria
para o cosumo humano. Todavia, para fins de
potabilidade, deve-se levar em consideragdo o VMP
de todos os parametros estabelecidos para
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realmente se constatar que a 4gua é segura para o
consumo humano, ou seja, se a agua é potavel ou
nao.

As amostras de dgua sdo coletadas no ponto de
consumo e corretamente acondicionadas tendo em
vista os ensaios laboratoriais e de campo.

Fonte e método
de
medicao/coleta
do parametro

Portaria de Consolidacdo N°© 5/2017 do Ministério da
Saude.

NuUmero total de amostras

Definicéo

Corresponde ao total de amostras de agua coletadas
nas areas atingidas de Regéncia, Povoacao e regido
do Pontal do Ipiranga.

Fonte e método
de
medicao/coleta

Portaria de Consolidacdo N°© 5/2017 do Ministério da
Saude.

do parametro

04 - Acompanh

amento das doencas relacionadas a

contaminacao por metal pesado

Tipo Resultados esperados
Acompanhamento das doencas relacionadas a
L contaminacgéo por metal pesado nas localidades
Eficacia L - ~ -
atingidas de Regéncia, Povoacéo e regiao de Pontal
do Ipiranga.
. . Periodo
Unidade Polaridade erio Valor meta
associado

Ne absoluto

Menor melhor Cumulativo 30

Frequéncia de
medicao

Data inicio

- Data fim medicao
medicao

Anual

2023 2033

Férmula de calculo

Somatorio anual do niumero de casos novos de doencgas confirmadas em

residentes das localidades atingidas.

Quantitativo dos agravos em saude nas localidades atingidas de

Regéncia

Povoacéao e regido do Pontal do Ipiranga

Definicéo

Numero absoluto de casos confirmados de doencas
relacionadas a contaminagao por metal pesado,
através de exames laboratoriais e avaliacdo clinica.

Fonte e método
de
medicao/coleta
do parametro

ESUS-VS, dados epidemioldgicos locais e demais
sistemas de informacéo.
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05 - Proporcgéo de internagdes hospitalares (SUS), por grupos de
causas, de residentes nos territérios atingidos

Tipo Resultados esperados
Acompanhamento da proporcéao de internacoes
L hospitalares (SUS), por grupos de causas, em
Eficacia . . o .
residentes nas localidades atingidas de Regéncia,
Povoacéao e regido de Pontal do Ipiranga.
Unidade Polaridade Perlo_do Valor meta
associado
% Menor melhor | Cumulativo 5
Frequer_1c~|a de Data |_n|~C|o Data fim medicdo
medicao medicao
Anual 2023 2033

Férmula de calculo

Numero de internacdes hospitalares de residentes pagas pelo SUS, por
grupo de causas, nas localidades atingidas
Numero total de internacdes hospitalares de residentes, pagas pelo
SUS, por grupo de causas, no municipio de Linhares
(x100)

Quantitativo da proporcgao de internacdes hospitalares (SUS),
por grupos de causas, nas localidades atingidas

Corresponde ao quantitativo das internacdes
hospitalares pagas pelo SUS, por grupos de causas
selecionadas, na populacao residente das localidades
atingidas de Regéncia, Povoacéo e Pontal do
Ipiranga, no ano considerado.

Sexo: Masculino e Feminino;

Faixa etaria: menorde 1 ano,1a4,5a9, 10a 19,
20a29,30a39,40a49,50a59,60a69e 70
anos e mais;

Grupos de causas: algumas doencgas infecciosas e
parasitarias; neoplasias; transtornos mentais e
comportamentais; doencas do aparelho cisculatorio;
doencas do aparelho respiratorio; doencas do
aparelho digestivo; doencgas do aparelho
geniturinario; gravidez, parto e puerpério; causas
externas; demais causas.

Definicéo

Fonte e método
de
medicao/coleta
do parametro

Ministério da Saude / Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS): Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Quantitativo da proporcao de internacdes hospitalares (SUS),
por grupos de causas, no municipio de Linhares

Corresponde ao quantitativo das internacdes

Definicao hospitalares pagas pelo SUS, por grupos de causas
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selecionadas, na populacéo residente de Linhares, no
ano considerado.

Sexo: Masculino e Feminino;

Faixa etaria: menorde 1 ano,1a4,5a9, 10a 19,
20a29,30a39,40a49,50a59,60a69e 70
anos e mais;

Grupos de causas: algumas doencgas infecciosas e
parasitarias; neoplasias; transtornos mentais e
comportamentais; doencas do aparelho cisculatorio;
doencas do aparelho respiratorio; doencas do
aparelho digestivo; doengas do aparelho
geniturinario; gravidez, parto e puerpério; causas
externas; demais causas.

Fonte e método
de
medicao/coleta
do parametro

Ministério da Saude / Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS): Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

06 - Capacitacao dos profissionais da Secretaria de Saude que
atuam, direta ou indiretamente, nas localidades atingidas

Tipo

Resultados esperados

Eficacia

O indicador mensura o percentual profissionais da
Secretaria Municipal de Saude de Linhares que
atuam, direta ou indiretamente, nas localidades
atingidas de Regéncia, Povoacéo e regiao do Pontal
do Ipiranga devidamente capacitados sobre os temas
descritos no quadro da Educacdo Permanente em
Saude / Educacdo em Saude, na Tabela de Acdes de
Reparacéao.

Unidade

Periodo

. Valor meta
associado

Polaridade

%

Maior melhor Cumulativo 100

Frequéncia de
medicao

Data inicio

- Data fim medicao
medicao

Anual

2023 2033

Férmula de calculo

Quantitativo de profissionais capacitados x 100

Quantativo total de profissionais

Quantitativo de profissionais capacitados

Definicéo

Corresponde ao numero de profissionais capacitados
da Secretaria Municipal de Saude de Linhares que
atuam, direta ou indiretamente, nas localidades
atingidas de Regéncia, Povoacéo e regiao do Pontal
do Ipiranga.
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Fonte e método
de
medicao/coleta
do parametro

A capacitacdo sera evidenciada conforme lista de
presenca e relatério fotografico/audiovisual. A
medicao sera do periodo, de forma cumulativa.

Quantitativo total de profissionais

Definicao

Corresponde ao numero total de profissionais da
Secretaria Municipal de Saude de Linhares que
atuam, direta ou indiretamente, nas localidades
atingidas de Regéncia, Povoacéo e regiao do Pontal
do Ipiranga.

Fonte e método
de
medicao/coleta
do parametro

RH municipal.
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7 RESPONSABILIDADES E PRAZOS

Compete a Secretaria Municipal de Saude de Linhares o gerenciamento,
planejamento, execugdo, monitoramento e avaliacdo das acdes de
atendimento em saude a populacdo atingida, bem como a gestao,
coordenacdo e supervisdao do trabalho executados pelos profissionais e
empresas contratados para atendimento a populacgao.

A Fundacdo Renova, bem como suas mantenedoras, compete
exclusivamente a cessdo de infraestrutura fisico-material, financeira e
recursos humanos necessarios a execucdo das acgOes, acompanhando o
desenvolvimento das acbes através dos indicadores de avaliacdo e
monitoramento acordados entre as partes.

A duracdo e vigéncia das acfOes de cada obedecer&o os critérios definidos
e estabelecidos com justificativas técnicas apresentadas pela Secretaria
Municipal de Saude, adotando-se, inicialmente, o periodo de dez anos
apos o inicio da execucao.

Esse prazo podera ser revisto a partir do desenvolvimento e observacéo
dos indicadores de saude da populacdo, apresentados pela Secretaria
Municipal de Saude, e dos resultados dos estudos elaborados e avaliados
no &mbito da Camara Técnica e do CIF.

Com base nos resultados oriundos do monitoramento dos indicadores de
avaliacdo, cujos relatérios serédo apresentados quadrimestralmente, o
municipio realizara revisdo anual do plano, com o intuito de direcionar o

planejamento do ano subsequente.
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ANEXO 1|

Alteragcdes Ao Plano de Reparacgéo e A¢cBes Mitigatdrias em Saude
Enfrentamento aos danos decorrentes do Desastre da Barragem de

Fundao

Em atencao a deliberacdo do CIF na 64° Reunido Ordinaria, quando o presente
Plano foi apresentado ao Comité, foram solicitadas alteracbes nas acdes
propostas, a fim de atender as Deliberacdes e Notas Técnicas emanadas por este

Orgao.

Todas as acgbes propostas visam atender ao aumento da demanda ocorrida em
razdo do desastre, buscando fortalecer o Sistema Unico de Saude,

prioritariamente nas areas diretamente atingidas.

Linhares é o dltimo municipio localizado as margens do Rio Doce, sendo que este
desagua no oceano Atlantico, no distrito de Regéncia Augusta, se dispersando
por todo litoral, atingido outras comunidades localizadas na costa maritima,
como Pontal do Ipiranga, Povoacdo do Rio Doce e Degredo. Além das
comunidades localizadas as margens do oceano, existem outras comunidades
localizadas as margens do Rio Doce, que inclusive margeia o Centro da Sede de

Linhares, com grande populacdo de Ribeirinhos.

A cidade de Linhares fica localizada a noroeste do Espirito Santo, € o maior
municipio do estado, possuindo area de 3.496.263 km2 (trés milhdes
quatrocentos e noventa e seis mil e duzentos e sessenta e trés quildmetros

quadrados).

De acordo com o IBGE, a populacdo estimada do municipio de Linhares, para o
ano de 2021, é de 179.755 pessoas, sendo a quinta maior populacdo do estado
do Espirito Santo, contudo apresenta uma densidade demografica de 40,33

hab/km2 (2010) em razado de seu vasto territorio.
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O orcamento anual do Municipio de Linhares para o ano de 2021 foi de R$
779.531.207,59 (setecentos e setenta e nove milhfes quinhentos e trinta e um
mil duzentos e sete reais e cinquenta e nove centavos). Sendo que deste valor
R$ 241.838.996,13 (duzentos e quarenta e um milhdes e oitocentos e trinta e
oito mil novecentos e noventa e seis reais e treze centavos) sdo destinados a
Secretaria Municipal de Saude.

O Municipio é banhado pelo oceano Atlantico, com 100 km de litoral, possui 4
praias e 69 lagoas. No Municipio também se encontra um dos maiores resquicios
da Mata Atlantica do Brasil, contando com a Floresta Nacional de Goytacazes, a
Reserva Biologica de Comboios, a Reserva Biolégica de Sooretama, além da
Reserva Natural Vale (maior reserva particular de Mata Atlantica do pais). Além
disso, esta presente em Linhares 84% do total de toda agua doce do Espirito

Santo.

O Rio Doce faz parte do cenario municipal, sendo de grande importéancia na vida

do cotidiana do linharense, impactando a economia e lazer da populacao.

133



Ademais, o Municipio de Linhares conta com trés balnearios, com importancia
turistica e econdbnimica para a cidade, que sofreram grandes impactos desde o
desastre. As acbes do presente plano estdo, em sua maioria, destinadas a

atender essas comunidades.

Apos revisdo sdo propostas as acdes a seguir.
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Acoes

Atencao Primaria

Reforma e ampliacdo das Unidades de Saude da Familia de Pontal do
Ipiranga, Povoacdo e Regéncia e Construcao do Ponto de Apoio em
Degredo

Trata-se a reforma e ampliacdo das Unidades de Saude da Familia localizadas
nas areas diretamente atingidas pelo desastre, e construcdo de um Ponto de

Apoio na comunidade de Degredo, também diretamente atingida.

Embora localizadas na costa maritima do municipio, as trés localidades possuem
Unidades de Saude da Familia independentes, em razao da distancia entre as
mesmas. Devido a malha viaria disponivel e outros obstaculos geograficos, essas

localidades distam uma das outras e da sede, conforme se segue:

Distancia entre as localidades e a Sede

Sede Pontal do Ipiranga 54 km
Sede Povoacao 39 km
Sede Regéncia 50 km
Sede Degredo 48 km

Distancia das localidades entre si

Pontal do Ipiranga Povoacao 64 km
Pontal Ipiranga Regéncia 100 km
Pontal do Ipiranga Degredo 14 km

Das tabelas acima se depreende a razdo da manutencdo das unidades e ponto de
apoio nas localidades pedidas, uma vez que o transporte entre as mesmas se

torna inviavel e exige grande custo aos assistidos.

Insta frisar que as comunidades séo localizadas na zona rural do municipio e, por
esta razdo, atendem as localidades ao redor das mesmas, abrangendo grande

area geografica, conforme mapas a seguir.
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A area coberta pela Unidade de Saude de Pontal do Ipiranga é de 369,33 km2
(trezentos e sessenta e nove virgula trinta e trés quildmetros quadrados), com
cerca de 2.600 pessoas assitidas pela Unidade, incluindo a comunidade de
Degredo. A unidade realiza cerca de 20.000 mil atendimentos/procedimentos no
ano, conforme dados dos Uultimos sete anos, disponiveis nos sistemas de

informac&o do municipio.

A Unidade de Saude de Regéncia cobre uma area de 440,04 Km2 (quatrocentos e
quarenta virgula zero quatro quildbmetros quadrados), com cerca de 2.680

pessoas assistidas pela Unidade, incluindo as comunidades ao redor, como
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Perobas, Entre Rios e Areal. A unidade realiza cerca de 19.000 mil
atendimentos/procedimentos no ano, conforme dados dos ultimos sete anos,

disponiveis nos sistemas de informacao do municipio.

A Unidade de Povoacdo atende uma area de 369,33 km2 (trezentos e sessenta e
nove virgula trinta e trés quildbmetros quadrados), atendendo uma populacédo
estimada de 2.190 pessoas, incluindo toda a zona rural ao redor. A unidade
realiza cerca de 9.000 mil procedimentos no ano, conforme dados dos ultimos

sete anos, disponiveis nos sistemas de informacdo do municipio.

137



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Na figura acima demonstamos a malha viaria que liga as localidades citadas.
Insta frisar que o acesso as comunidades de Regéncia e Povoacao é de via rural,

nao pavimentada.

Aquisicdo de Veiculo tipo Unidade Moével de Saude
O veiculo transportard uma equipe sentinela para atendimento de pacientes em

areas isoladas das comunidades atingidas.

Aquisicdo de Barcos
Os barcos se destinam ao atendimento da populacdo insulana do leito do rio
Doce, bem como ao atendimento de comunidades que ficam ilhadas durante as

cheias deste rio.

Aquisicdo de Equipamentos para Realizacdo de Acbes de Educacdo em
Saude

Como um dos pilares da saude é a educacdo da populacdo sobre os principais
agravos a que esta exposta, essa acdo visa a ampliacdo das campanhas
educativas ja ofertadas, visando a inclusdo dos agravos consequentes da

exposicao as aguas contaminadas pela bruma de rejeitos.

Profissionais Habilitados para o Desenvolvimento de Praticas
Integrativas

De acordo com o Ministério da Saulde, evidéncias cientificas tem mostrado os
beneficios do tratamento integrado entre medicina convencional e praticas
integrativas e complementares, como forma de prevencdo e tratamento de
diversas doencas. As praticas integrativas visam o fortalecimento da saude da

populacdo, com menor exposicdo a medicamentos.

Atencao Especializada
Médicos Especialistas

Contratacdo de médicos especialistas para atendimento dos agravos mais
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recorrentes na populagao atingida, com base nas demandas pés desastre.

Contratacao de Nutricionista

A contratacdo de nutricionista para atendimento nas principais areas atingidas,
principalmente aquelas em que a base alimentar derivava do pescado, visando
orientar a populacdo na manutencdo de um cardapio balanceado e nutritivo,

alternativo ao que os atingidos estavam habituados.

Material Permanente e de Consumo para Viabilizar os Atendimentos dos
Profissionais Contratados
Equipacdo e materiais para manutencdo dos ambulatérios onde os profissionais

citados acima irao atuar.

Aquisicdo de Veiculos Tracionados e Contratacao de Condutores

Os veiculos se destinam ao transporte dos profissionais de saude supracitados
para as regides atingidas, para realizacdo de atendimento in loco. Os veiculos
necessitam ser tracionados tendo em vista que o0 acesso as comunidade de
Regéncia, Povoacdo e Degredo se da através de estradas rurais sem
pavimentacdo, impedindo assim que haja interrupcdo no atendimento em razéo

das condicbes climaticas.

Demanda Excedente dos Servicos de Saude Ofertados Vvia
CIMPOLINORTE
Custeio do excesso estimado da demanda do Municipio em razao do surgimento

de novas demandas oriundas do desastre.

e Urgéncia e Emergéncia
Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital Geral de Linhares
O Hospital Geral de Linhares é um hospital municipal que tem seu custeio
realizado de forma integral com recursos préprios do municipio de Linhares e

atende as demandas de urgéncia e emergéncia da cidade.
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Essa acdo visa a aquisicdo de equipamentos objetivando o melhoramento e
ampliacdo dos atendimentos realizados no hospital, em decorréncia de fatores
como aumento de populacdo, surgimento de novos agravos, entre outros,

decorrentes do desastre.

Saude Mental

Construcdo de Ambulatério Central de Saude Mental

O servico de saude especializado em saude mental é realizado, atualmente,
através da Unidade Sanitaria de Linhares (USL), onde se encontra o Ambulatoério
Central de Saude Mental, cuja equipe, composta por vinte e sete profissionais
(entre eles dois médicos psiquiatras, trés médicos generalistas com
especializacdo em salude mental e treze psicélogos), ja se mostra insuficiente
para atender ao municipio de Linhares, que, no momento, se encontra com uma

grande demanda reprimida, conforme tabela abixo:

DEMANDA REPRIMIDA

ESPECIALIDADE (N° USUARIOS)

Psiquiatra infantil 80

Psiquiatra/médico generalista com

o . 450
especializacdo em saude mental
Psicélogo infantil 800
Psicélogo adulto 900
Fonoaudidlogo (infantil e adulto) 360

Fonte: Sistema de informacéo do Ambulatério Central de Saude Mental de Linhares

Insta frisar que a demanda reprimida demonstrada na tabela se refere apenas
aos pacientes que sdo encaminhados direto ao Ambulatério Central de Saude
Mental. A demanda reprimida de pacientes regulados pelo municipio para

atendimento pelo Consércio CIMPOLINORTE néo esta representada na tabela.
O municipio estima que grande parte da demanda de servico especializado em

saude mental ocorre devido ao maior nimero de usuarios do SUS das localidades

atingidas, que ap6s o desastre vém buscando apoio em salde mental.
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Construcao do CAPS 11

O CAPS Il atende individuos com transtorno mental severo e persistente e seus
familiares, prestando cuidado em atencédo psicossocial, buscando preservar a

cidadania da pessoa, o tratamento no territério e seus vinculos sociais.

Atualmente o CAPS Il funciona com uma equipe de 14 profissionais, composta

por Assistente Social, Psicologo, Médico Generalista, Enfermeiros, entre outros.

A Sede do CAPS Il funciona em um imoével locado, distante de pontos de
transporte publico, com equipe insuficiente para atender toda a populacédo, tendo

em vista o aumento da procura de especialistas, em decorréncia do desastre.

Extensdo do Servico de Saude Mental nos Territérios Atingidos

Esta sendo previsto a contratacdo de profissionais em regime temporario e
locacdo de imoveis com a finalidade de extender o servicos ambulatoriais de
saude mental e do CAPS Il, visando levar as comunidade atingidas atencao em

saude mental.

Essa acdo visa atender a crescente demanda por servicos de saude mental, em
razdo da angustia experimentada pelos atingidos, bem como as mudancas no
cotidiano destes trazidos pelo desastre que vem causando distldrbios mentais em

grande parte da populacdo das areas diretamente atingidas.

Para viabilizar a implemantacdo da acdo serd necessaria a locagcdo de imoveis,
compra de mobiliario e material de consumo, contratacdo de pessoal, bem como
a construcdo de uma sala dentro da Unidade de Saude para prestacdo dos

servigos fornecidos pelo Ambulatério de Saude e pelo CAPS IlI.

Além disso esta sendo proposto a construcdo de uma area propria na

comunidade de Regéncia, onde funcionara a extensédo do CAPS Il no local.

Os servicos ofertados pelo CAPS serdo desenvolvidos temporariamente em area

propria nas regides de Pontal do Ipiranga, Povoacdo e Regéncia, contando com
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os servicos de médicos, terapeutas, oficineiros e artesdos, proporcionando aos
moradores dessas regides um servico de carater aberto e comunitario voltado ao

atendimento de pessoas com sofrimento psiquico ou transtorno mental.

Além desse servico sera ofertado ainda o servico ambulatérial, através da
extensdo do Ambulatério de Saude Mental, com atendimentos médico e
terapéutico, prestado dentro da Unidade de Saude, com regulacao realizada pela

propria unidade.

O servico sera prestado de forma temporaria, com reavaliacdo anual da demanda
a fim de determinar a implantacdo em carater permanente dos servicos, ou sua

supressao em caso demanda diminuida.

Tendo em vista se tratarem de extensdo dos servicos prestados na Sede, se faz
necessaria a aquisicdo de veiculos para transporte das equipes para as
localidades, que devem ser tracionados, para evitar o interrompimento do
servico por causa do mal tempo. Além de vans para transporte das equipes

maiores, no caso do CAPS.

Solicita-se, ainda, a aquisicdo de veiculos administrativos para o Ambulatério de
Saude Mental e para o CAPS Il, e uma ambulancia que ficara a disposicdo do

ambulatorio e do CAPS para o caso de transporte de pacientes em surto.

A solicitacdo de demanda especifica de fortalecimento dos programas de saude
mental foram eleitas pelo Municipio por observar que as doencas mentais, como
ansiedade, depressao, dependéncia quimica e outras, sdo os principais agravos

presentes na populacdo das comunidades diretamente atingidas.

O desastre trouxe uma mudancga significativa na vida dessas pessoas, alterando
ndo s6 a forma como garantiam seu sustento, o perfil populacional das

localidades e, em muitos casos, alteracOes familiares.

Todas essas experiéncias tém adoecido a popul¢cdo mentalmente, sendo muito
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importante o tratamento tendo em vista que as doencas mentais sdo porta de

entrada para outras doengas mais graves, como o cancer.

Vigilancia em Saudde

Vigilancia em Saude Ambiental

Tendo em vista a implantacdo do PMQACH, e a necessidade da Vigilancia em
Saude Ambiental de acompanhar as coletas de agua, entregar os laudos a
comunidade e prestar esclarecimento sobre o0s mesmos, solicitamos a
contratacdo de engenheiro quimico, a compra de equipamento necessario para
realizacdo dos trabalhos, bem como veiculo tracionado, com condutor, para

deslocamento deste para as areas de coleta.

Além de atuar no PMQACH, o profissional atuara em programas nacionais que ja
sdo parte da Vigilancia em Saude, como o VigiAgua, VigiQuim, visando o

fortalecimento da atuacdo do SUS nessas areas.

Vigilancia de Zoonoses

Desde a ocorréncia do desastre houve uma intensificacdo no atendimento das
solicitacbes de visitas para orientacdo sobre o controle de animais peconhentos,
sinatropicos e vetores de transmissdao de doencas zoondticas, visando a

verificacdo do impacto na populacdo destes animais.

Visando a continuidade desde servi¢co e seu melhoramento, solicitamos aquisi¢cdo

de veiculo tracionado com condutor.

Vigilancia Epidemiolégica e Saude do Trabalhador

Tendo em vista que a vigilancia é um dos pilares do SUS buscando, através do
perfil epidemiolégico, tratar os agravos presentes no territério e prevenir o
aumento destes e surgimentos de novos, foram solicitadas acdes de
fortalecimento e ampliacdo da atuacdo da Vigilancia Epidemioldgica e da Saude

do Trabalhador.
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Para tanto solicita-se a contratacdo de profissionais da saude para atuar na
Vigilancia Epidemiolégica e de Saude do Trabalhador. A contratacdo de médicos e
enfermeiros sanitaristas ou epidemiologistas melhorara o0s servicos
desempenhados por estas Vigilancias, como perfil epidemioldégico do municipio,
visando tracar estratégias mais eficientes para enfrentar os problemas de saude

da populacédo local.

Além disso, as ac¢des solicitadas nesse eixo fortaleceram as a¢des do Municipio na
area de Vigilancia da Saude do Trabalhador, que intensificara suas acfes junto
aos trabalhadores diretamente atingidos pelo desastre, que necessitaram
abandonar seus oficios, ou buscar novas formas de desempenha-lo, a fim de
prevenir o aparecimento de doencas relacionadas ao trabalho, e identificar os

agravos ja existentes.

Dentre as acdes propostas esta a elaboracdo de boletins que visam a educacao e
informacdo da populacdo sobre os principais agravos encontrados no municipio,

visando a diminui¢do na ocorréncia dos mesmos.

Para realizacdo desses servicos solicita-se a aquisicdo de veiculos e contratacado
de condutores, adequacédo de espaco fisico, compra de equipamentos e bens de

consumo necessarios ao funcionamento desses setores.

Vigilancia Sanitaria

Tendo em vista a possibilidade de contaminacéo de pocos em razdo do desastre,
pela presenca de contaminantes no solo, conforme demonstrado pelo resultado
final do estudo realizado pela AMBIOS, faz-se necessaria maior atuacdao da
Vigilancia Sanitaria, nas ac¢des de fiscalizacdo das aguas utilizadas para consumo

humano.

Nesse sentindo solicita-se aquisicdo de veiculo tracionado, com condutor, para
transporte da equipe de Vigilancia Sanitaria para fiscalizacdo e acdes necessarias

relacionadas a fiscalizacdo da agua destinada a consumo humano.
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¢ Assisténcia Farmacéutica
O desastre trouxe um aumento das demandas de saulde, principalmente os
agravos relacionados com a saude mental, que, em sua maioria, dependem de

medicamentos para o tratamento.

Isso acarretou o aumento na quantidade de medicamentos adquiridos pelo
Municipio, inclusive de medicacdo que ndo fazem parte da lista REMUME, que séo

pagos pelo préprio paciente ou pelo Municipio, através de decisao judicial.

Nessa acdo solicitamos o pagamento do excedento estimado do aumento da
compra de medicamentos, e o custeio dos medicamentos mais sugeridos pelos
médicos da rede, mas que ndo fazem parte da lista REMUME, visando o
atendimento dos agravos mais observados na populacdo diretamente atingida

pelo desastre.
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