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1. OBJETIVO

Este documento tem como finalidade formalizar as entregas da fase de definicdo do
programa Apoio a Saude Fisica e Mental da Populacdo Impactada do Termo de
Transacao e de Ajustamento de Conduta (TTAC), firmado em 2 de marco de 2016, no
ambito do Processo n® 0069758-61.2015.4.01.3400, em tramite perante a 122 Vara Federal
da Secéo Judiciaria de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, de forma a explicitar seus
objetivos, escopo e resultados esperados. Além disto, sdo descritos os indicadores de
resultado e os critérios para encerramento do programa.

2. GLOSSARIO

Assisténcia Farmacéutica: € o conjunto de acfes voltadas a promocéao, protecéo
e recuperacao da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional.

Atencado Primaria em Saude: estratégia de organizacdo da atencdo a saude que
envolve o conjunto de intervenc¢des no ambito individual e coletivo, integrando acdes
de promocéo, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacao.

Atencdao secundaria: compreende o conjunto de servicos médicos especializados,
de apoio diagnéstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia, com
densidade tecnoldgica intermediéria entre atencao primaria e terciaria.

Comunicacdao de risco: visa informar, conscientizar e transmitir os fatores de risco
ou situagcdo de risco, entendida aqui como o produto dos danos que um evento
poderia causar e suas probabilidades de ocorréncia. Visa informar, conscientizar e
transmitir os fatores de risco, sem causar alarde nem preocupar a populacéo, além
de romper a barreira da linguagem técnico-cientifica.

Saude Mental: € o equilibrio emocional entre o patriménio interno e as exigéncias
ou vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as suas
emocodes dentro de um amplo espectro de variagbes sem, contudo, perder o valor
do real e do precioso.

Urgéncia e Emergéncia: Situacao que néo pode ser adiada, devendo ser resolvida
rapidamente, pois se houver demora, corre-se o risco até mesmo de morte, quando
h& uma situacéo critica, com ocorréncia de perigo.

Vigilancia em Saude: area da saude responsavel pela vigilancia, prevencéo e
controle de agravos, incluindo a¢ées de promocao da saude, através da observacao
e andlise permanente da situacdo de saude da populagéo, inclui: a vigilancia e o
controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao
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transmissiveis; a vigilancia da situacdo de saude, vigilancia ambiental em salde,
vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitaria.

e Assisténcia Laboratorial: € o conjunto de procedimentos com finalidade
diagndstica e/ou terapéutica.

3. METODOLOGIA UTILIZADA

A figura abaixo demonstra a abordagem metodoldgica utilizada no desenvolvimento dos
programas que estdo sob responsabilidade da Fundacdo Renova (Fundacéo).

4 Aprovacio da defini¢io ‘ Aprovacdo para encerramento
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Engajamento dos stakeholders

Figura 1: Ciclo de vida dos programas

A etapa de identificacdo do programa é fundamental para garantir que todas as questdes
relevantes necessarias para a definicAo do escopo e dos resultados esperados estejam
claramente explicitadas entre a Fundacao e as partes interessadas, representadas para
este fim pelo CIF - Comité Interfederativo e as respectivas CT - Camaras Técnicas. A
formalizacao e registro destas definicbes servirdo como base para que 0s programas sejam
dados por encerrados ap6s o término de sua execucao.

4. DECLARACAO DO PROGRAMA

4.1.0bjetivos, premissas e restricoes
a) Objetivos

O objetivo geral € desenvolver atividades de apoio a saude fisica e mental dos impactados
e desenvolver estudo epidemiolégico e toxicoldgico para identificar o perfil epidemioldgico
e sanitario retrospectivo, atual e prospectivo dos moradores de Mariana até a foz do Rio
Doce, a fim de avaliar riscos e correlagbes decorrentes do rompimento.

Como objetivos especificos, tem-se:
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Definir territorialmente a populacdo proveniente das areas impactadas pelo Evento,
tendo a familia como foco da assisténcia;

Identificar os problemas de saude prevalentes e situacdes de risco desta populacéo,
relacionados ou n&o ao Evento;

Elaborar, em conjunto com o poder local e as comunidades, um plano de a¢ao para
o enfrentamento dos determinantes de processo saude/doenca.

b) Requisitos, premissas e restrigoes.

Requisitos:

As agoes e intervencdes a serem desenvolvidas no Programa devem estar alinhadas
com as politicas publicas, respeitando os principios e diretrizes do SUS.

Desenvolver acfes de reparacdo que considere as especificidades locais e as
necessidades da populacdo impactada, utilizando abordagens que favorecam o
dialogo entre Fundagédo Renova, poder publico e comunidade.

O estudo epidemiolégico e toxicoldgico se baseara nos indicadores de saude de 10
(dez) anos anteriores ao EVENTO e devera ser mantido pelo prazo minimo de 10
(dez) anos ap6s 0 EVENTO. Este prazo podera ser prorrogado, caso haja indicio de
doencas ou mudancas no perfil epidemiolégico que possam ser decorrentes do
EVENTO.

Premissas:

e Devido a importancia do estudo epidemiolégico e toxicologico sua realizacao
pressupde a validacdo por parte dos demais stakeholders e participacdo de
instituicbes independentes com credibilidade nacional e internacional no
desenvolvimento de estudos similares.

Restricdes:

hY
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Necessidade de ter acesso as bases de dados no nivel local (municipio) ou estadual.

Nao serao consideradas informacgdes que nao fagam parte do conjunto de dados
dos sistemas de informac¢des em saude oficiais, constantes no DATASUS, em
gualquer esfera de gestéao.

N&o serao financiadas a¢des de carater compensatério, salve rarissimas excecoes.
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4.2.Mobilizacdo do conhecimento e identificac&o das solugdes

Para a definicdo da solucéo, foram realizadas as seguintes etapas:

a) Estratégia de engajamento dos stakeholders

Stakeholders

Estratégia e histérico de engajamento

Comunidade
(populagéo atingida)

Desenvolver processo para mapeamento e encaminhamento das
demandas que chegam a Fundacdo Renova para o atendimento no
Sistema Unico de Saude.

Construir fluxos de acesso da populac¢édo ao sistema publico de saude,
encaminhando os casos de forma segura e em tempo oportuno.
Ampliacao do debate da comunidade, Poder PUblico e Fundacao Renova
sobre as ac¢bes desenvolvidas no SUS local.

Comité Interfederativo

Acatar as recomendacdes gerais e as deliberacdes referentes ao
Programa.

Propor alteracfes e melhorias nas agfes previstas no Programa.
Elaborar oficio com proposi¢Bes inerentes ao Programa, sempre que
necessario.

Manter informado sobre o andamento dos trabalhos.

Construir parcerias na formulacdo, execucdo e monitoramento de acoes
no &mbito do SUS.

Ministério Publico
Federal e Estadual

Adotar as recomendacfes gerais e mediar conflitos em relagéo as
acOes referentes ao programa quando necessario.

Participar de reunides para nivelamento de informacdes inerentes ao
programa.

Manter informado sobre o andamento dos trabalhos.

Construir parcerias na formulacéo, execu¢cdo e monitoramento de a¢bes
no ambito do SUS.

Governos dos estados
de MG e ES
(secretarias de saude
ou equivalentes).

Secretaria Municipais
de Saude e
coordenacd@o Regional
de salde na é&rea de
abrangéncia.

Desenvolver as ac¢des de forma integrada e articulada com as secretarias
e coordenacg0es regionais.

Participar de reunifes para nivelamento de informa¢des em relacdo aos
resultados dos estudos epidemiolégicos e toxicolégicos.

Atuar de forma co-responsavel no tocante as tomadas de decisdes que
envolvam casos da populagéo impactada.

Investir na continuidade ou ampliacdo do acesso da populagcéo
impactada aos servi¢os publicos de saude.
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b) Solucao construida

Agoes Emergenciais

*Planos de

Definigdo do Programa

acoes
emergenciais para 0s
municipios de Mariana e
Barra Longa, incluindo
contratagdo de profissionais
de saude e servigo social.

eContratagdo de consultoria

especializada nas areas de
saude mental e apoio a

*Mobilizagdo do

conhecimento e
identificagdo das solugGes:
cenarios e necessidades.

eDetalhamento dos

projetos/processos
priorizados.

eDefinicdo dos indicadores e

metas.

gestao.

-

eDefinicdo dos critérios de
encerramento do Programa.
eApresentagdo e pactuagdo
para execugao dos
projetos/processos

4.3.Projetos e processos do programa

J - J

S, FuNDACAO
:  sfenova

Estudo Epidemioldgico

eDefinicdo da metodologia
e aprovagdo do Termo de
Referéncia (CIT, SESA-MG
e SESA-ES, e outras partes
interessadas).
eldentificacdo de
pesquisadores e
instituicoes para
condugdo do estudo.
eExecugdo envolvendo
coleta, andlise e demais
etapas.
eIndicagdo do  Comité
Revisor Independente
com  participagdo da
comunidade
independente.

\_ J

Para alcancar os objetivos do programa e alcancar os resultados esperados foram definidos
0S seguintes projetos e processos.

4.3.1.

Objetivo

Acdes emergenciais

As acOes pactuadas tiveram como objetivo estabelecer a atuacdo coordenada, entre 0s
municipios de Mariana e Barra Longa e a Samarco Mineracdo S.A, para resposta as
emergéncias em saude apds o desastre, potencializando a utilizagdo dos recursos e garantindo
o reestabelecimento das condi¢Ges de saude de todos os envolvidos, bem como da normalidade
de funcionamento dos servigos e dispositivos de saude.

Acdes Realizadas

A) ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Plano de A¢do do Municipio de Mariana

Objetivo: Reorganizar os servicos e reorientar as acdes de saude na légica da promocéo da saude,
prevencéao de doencas e reabilitagdo, buscando promover qualidade de vida da populacédo de Bento
Rodrigues e Paracatu dentro de sua nova realidade.
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Contratacdo e manutencdo de profissionais de saude para atuagcdo na ESF Bento
Rodrigues/Paracatu.

Implantacdo da ESF/USF Bento Rodrigues/Paracatu e restabelecimento do atendimento em
saude as populacdes isoladas.

Para ESF/USF Bento Rodrigues/Paracatu foi definido como responsabilidades da Samarco:

v
v

NN

Locacao do imével e adequacéo das instalacdes, incluindo equipamentos e instrumentos.
Definir territério da clientela — endereco atualizado das familias; cadastrar e realizar
diagndstico sécio demografico e epidemiolégico.

Garantir suporte nutricional e insumos a portadores de necessidades especiais. Manter
acoes de vigilancia a saude da populacdo exposta a lama, prevé a realizacdo de exames
laboratoriais e outros, por no minimo 10 anos.

Divulgar implantacao dos novos servi¢cos & comunidade.

Manter uma logistica de transporte com carro apropriado para acesso as areas isoladas
pela lama. Alimentar banco de dados oficiais, até o assentamento definitivo das familias
(linha telefénica e rede de internet).

O Plano de Acédo do Municipio de Barra Longa nao define acdes na area de Atencdo

Priméaria a Saude. Através de consultoria especializada a Fundagdo Renova, em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude, elaborou um diagnéstico socioecondmico e de saude, incluindo
andlise da situacao atual do setor saude visando subsidiar a tomada de deciséo e o planejamento
das equipes de saude.

B) VIGILANCIA EM SAUDE

Plano de A¢do do Municipio de Mariana

Objetivos:

Garantir acdes de monitoramento e prevencao de doencas transmissiveis, principalmente
zoonoses em animais resgatados nas areas atingidas e prevencao de risco de acidentes
com animais sinantropicos.

Acompanhar o monitoramento da qualidade da agua, especialmente do parametro turbidez,
para informar a autoridade de salde publica quando houver alteracdo que gera risco a
saude humana e demais providéncias cabiveis;

Garantir vigilancia epidemiolégica a todas as vitimas e pessoas expostas ao desastre de
rompimento da Barragem de Rejeitos de Minério da Samarco, e informar as autoridades
sanitarias a notificacao de agravos, tratamento e vigilancia originados a partir do desastre.

Controlar o risco sanitario envolvido no consumo de alimentos e na prestagdo de servigos
de hospedagem, com acdes de inspec¢ao sanitaria nos estabelecimentos citados no periodo
pbs-evento.

Prevenir e diminuir riscos e doencas relacionadas ao ambiente de trabalho, através de
medidas de vigilancia aos trabalhadores formais e informais atingidos pelo desastre de
rompimento da barragem de rejeitos de Minério da Empresa SAMARCO.
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Acdes realizadas

Todas as acdes detalhadas no plano emergencial foram responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude através das equipes de Vigilancia em Saude, para os quais foram definidas
fluxos e protocolos especificos.

O Plano de Ac¢édo do Municipio de Barra Longa nao define agdes na area de Vigilancia
em Saude.

C) ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

Objetivo: Garantir atendimento em carater emergencial as pessoas impactadas pelo rompimento
da Barragem de Fund&o no que diz respeito a aquisicdo de medicamentos e insumos estratégicos.

Acdes realizadas:
Gerais (territérios de Mariana e Barra Longa):

e Aquisicdo de medicamentos e insumos estratégicos (especialmente material médico-
hospitalar) que deu suporte ao periodo emergencial para os municipios de Mariana e Barra
Longa.

Plano de A¢do do Municipio de Mariana:

e Organizagdo das listas de medicamentos e insumos estratégicos (especialmente material
médico-hospitalar) que deu suporte ao periodo emergencial.

Plano de Agdo do Municipio de Barra Longa:

e Contratacdo de consultoria especializada visando apoiar tecnicamente o municipio na
formulacao de planilha eletrbnica que controla a entrada e saida de medicamentos, material
de limpeza, material médico-hospitalar e insumos gerais, bem como estimativa de consumo
médio, mensal e anual.

D) ASSISTENCIA LABORATORIAL E DE IMAGEM

Objetivo: Garantir atendimento em carater emergencial as pessoas impactadas pelo rompimento
da Barragem de Fund&o no que diz respeito a realizagdo de exames laboratoriais e de imagem.

AcOes realizadas:
Plano de A¢do do Municipio de Mariana:

e Elaboracao e implementacédo de plano de acédo e logistica imediatos para atendimento
laboratorial de rotina das populacdes atingidas;

e Elaboracéo e implementacdo de Procedimento Operacional Padrao (POP) visando otimizar
coleta de material e consequentemente dar celeridade ao atendimento nas Unidades
Bésicas de Saude;

e Contratacdo de servigos logisticos em maior escala (laboratérios, coleta, transporte e
realizacdo de exames);
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e Otimizagcdo dos acertos logisticos (localizacdo das pessoas atingidas, organizacao das
escalas de forca de trabalho, acompanhamento do processo de coleta-resultado-
atendimento, fornecimento de materiais);

¢ Melhoria do acesso e consequentemente priorizacdo dos casos de maior risco;

e Reformulacdo dos fluxos assistenciais de acordo com os servi¢os de saude existentes.

Plano de Ac¢&o do Municipio de Barra Longa:

e Apoio logistico no atendimento as demandas emergenciais relacionadas ao acesso rapido
de exames (laboratoriais ou de imagem).

E) ATENCAO SECUNDARIA

Plano de Agdo do Municipio de Mariana

Objetivo: No ambito da atencdo secundaria o plano destaca agfes para identificacédo de riscos e
adequado do atendimento da populagdo impactada, definindo acdes para as seguintes
especialidades: Oftalmologia, Ortopedia, Fisioterapia, Odontologia, Obstetricia e outras consultas
especializadas.

Acdes indicadas como de responsabilidade da Samarco:

Adquirir equipamentos e materiais perdidos no desastre; equipar e mobiliar o consultério de
Fisioterapia e Odontologia visando reestabelecer os atendimentos aos moradores que realizavam
tratamento em Bento e Paracatu nas unidades destruidas pela lama.

Para as consultas especializadas com endocrinologista, neurologista e cardiologista, quando
identificada a necessidade, para pacientes, moradores nas areas afetadas pelo desastre, que
apresentaram suas doengas de base instabilizadas o Plano define que as demandas relacionadas
ao desastre serdo identificadas nos pedidos e repassados 0s valores para a empresa Samarco e
suas corresponsaveis pelo periodo de 6 meses.

No Plano de A¢cdo do Municipio de Barra Longa/Oficio de 26 de novembro de 2015 foi
solicitado oferta de atendimento ambulatorial & demanda espontanea aos finais de semana 24
horas/dia com a presenca de um médico um enfermeiro, um técnico em enfermagem e um
profissional de servi¢os gerais para a demanda, no periodo acima firmado. Para efeito destaca as
seguintes acgdes:

e |dentificacdo precoce dos sinais e sintomas que possam resultar no agravamento da saude
do individuo;

¢ Definicdo das atribuicdes e responsabilidades;

e Promocdo, prevencao da continuidade operacional e da integridade fisica e psicossocial
das pessoas;

e Minimizacdo das consequéncias e impactos associados;

e Estabelecimento das diretrizes bésicas;

e Disponibilizacdo de recursos e insumos.
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As ac0es realizadas pela Fundacéo Renova estdo detalhas no item Urgéncias e Emergéncias.

F) URGENCIAS E EMERGENCIAS

Objetivo: Garantir atendimento em carater emergencial as pessoas impactadas pelo rompimento
da Barragem de Fund&o no que diz respeito a prestagéo de cuidados as intercorréncias em carater
de urgéncia e emergéncia.

Acdes realizadas

Gerais (territérios de Mariana e Barra Longa):

Aquisicdo de medicamentos e insumos estratégicos (especialmente material médico-
hospitalar) que deu suporte ao periodo emergencial;

Contratacdo de profissionais de salde para dar suporte aos servicos de urgéncia e
emergéncia locais.

Plano de Agdo do Municipio de Mariana:

Utilizacdo dos recursos locais para o atendimento as pessoas atingidas em carater de
urgéncia e emergéncia (ambulancias, medicamentos e insumos);

Ampliacdo de equipes do SAMU e do Servigo de Pronto Atendimento 24hs;

Levantamento de bens duraveis (equipamentos) ou de materiais perdidos devido ao evento;
Locacao de imével para atendimento emergencial das pessoas atingidas;

Atendimento psicolégico;

Levantamento e realizacdo de cursos, em carater emergencial, as equipes de saude no que
diz respeito aos temas principais da atencdo as urgéncias e emergéncias.

Plano de Agdo do Municipio de Barra Longa:

Contratacdo de consultoria especializada visando apoiar tecnicamente 0 municipio na
rediscusséo do Servigo de Pronto Atendimento 24hs, bem como na elaboracdo de Termo
de Compromisso da Ambulancia de Suporte Bésico a Vida (Fundagao Renova);
Contratacdo e manutencdo de Ambuléancia de Suporte Basico a Vida, com equipe técnica
compativel (Fundacdo Renova).

G) SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Objetivos: Garantir atendimento em carater emergencial as pessoas impactadas pelo rompimento
da Barragem de Fundao no que diz respeito aos problemas de ordem emocional, mental ou abuso
elou dependéncia de alcool e outras drogas.
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Atividades realizadas:

Gerais (territorios de Mariana e Barra Longa):

e Contratacdo de profissionais de salde e servi¢o social para prestarem apoio aos servi¢cos
de saude locais na atencdo psicossocial (psicélogos, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, psiquiatra, dentre outros) para os municipios de Mariana e Barra Longa.

Plano de Ac&o do Municipio de Mariana:

e Organizar fluxos de atendimentos, procedimentos e referéncia dos mesmos no contexto da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS);

e Definir a¢cdes do atendimento psicossocial da populagéo da area atingida;

e Delinear as agbes para atendimento psicossocial dos profissionais atuantes na area
atingida;

e Definir as a¢cbes necessarias para a garantia da continuidade dos servigos, projetos e
programas em saude mental.

Plano de A¢do do Municipio de Barra Longa:

e Contratacao de consultoria especializada visando apoiar tecnicamente 0 municipio por meio
de capacita¢des, elaboracdo de instrumentos técnicos e implementagéo de projetos locais.

4.3.2. PF0001 — PROJETO DE APOIO E FORTALECIMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Objetivo

Garantir o adequado acompanhamento e monitoramento da populagdo impactada, atraveés da
avaliacdo de vulnerabilidade social e saude, com vistas a promover o adequado monitoramento
das condi¢des de vida e saude das familias atendidas na atencao bésica.

Requisitos, Premissas e Restricdes

Um dos requisitos de atuag¢édo da Fundacédo Renova, no ambito do Programa Saude, é promover 0
didlogo com a comunidade tendo como prioridade, em conjunto com 0s gestores locais, a escuta
atenta as necessidades de saude da populagédo impactada.

A Fundacdo Renova reconhece as especificidades do Sistema Unico de Salde (SUS) e sua
atuacao dar-se-a em observancia a um conjunto de requisitos normativos e técnicos estabelecidos
pela legislacéo.

Assume como premissa a parceria com as comunidades, governos e sociedade civil na busca de
solugdes que respeitem a realidade local.

No que se refere a Atencdo Primaria em Saude (APS) deverd, dentre outros aspectos, considerar
0S seguintes marcos normativos:

e Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011- que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da atencéo
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bésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS).

Escopo preliminar

1. Contratacdo de profissionais de salde e servico social para prestar apoio aos
servigos locais, no municipio de Mariana, no atendimento da populag¢éo impactada.

A manutencado dos profissionais de salde atuando junto as equipes locais é de suma importancia,
pois amplia a capacidade de resposta da area da salde no municipio. Faz-se necessario,
desenvolver estratégias a médio e longo prazo que favorecam a transicdo e transferéncia de
responsabilidades entre a Fundacio Renova e a gestdo municipal.

Visando garantir um adequado acompanhamento por parte da Fundacdo Renova sobre a atuagéo
desses profissionais, recomenda-se:

e Monitoramento mensal da producdo assistencial por categoria profissional e tipo de
atendimento (sexo, idade, CID, etc.), possibilitando a Fundacdo Renova conhecer a
demanda real, com vistas a determinar os prazos para desmobilizacao.

e Elaboracdo de um plano de transicdo, com objetivo de pactuar o processo de
desmobilizacdo dos profissionais cedidos pela Fundacdo Renova. Tal processo, pode fazer
parte dos termos de compromissos, a serem firmados entre Fundacdo Renova e Prefeituras.

2. Analise das situacfes de vulnerabilidade a saude das familias que residem na Volta
da Capela em Barra Longa.

Apoiar os profissionais de salde que atuam na Estratégia de Saude da Familia/Unidade de Saude
da Familia Centro disponibilizando treinamento e material de apoio para avaliagdo de risco e
vulnerabilidade em saude das familias que residem no Bairro Volta da Capela/Barra Longa.

Justificativa: O estudo “Avaliagao dos riscos em saude da populagao de Barra Longa/MG afetada
pelo desastre”, realizado pelo Instituto Saude e Sustentabilidade, sugere que o grupo populacional
mais vulneravel aos efeitos da contaminagdo ambiental sdo os moradores de Volta da Capela. O
bairro esta localizado proximo ao leito do rio e do centro de exposicdes, onde a lama retirada do
centro da cidade foi depositada. Os achados do estudo através das entrevistas realizadas indicam
ser esta uma populagédo de baixa renda, apresentando quase em sua totalidade renda familiar de
até um salario minimo, com grande numero de idosos e criancas. O estudo também recomenda o
monitoramento de riscos e saude das familias que moram na Volta da Capela. Por essa razéo,
justifica-se a realizagdo deste projeto de apoio e fortalecimento da atengdo priméria em Barra
Longa, com objetivo de apoiar profissionais e gestores a mapear e identificar as areas de risco, 0s
fatores que concorrem para tais vulnerabilidades, bem como o planejamento de iniciativas para seu
enfrentamento.

Método: Capacitacdo e apoio técnico aos profissionais de salde na utilizacdo de ferramentas que
possibilitem uma avaliagdo multidimensional do risco e vulnerabilidade em salde das familias que
residem no bairro Volta da Capela/Barra Longa, visando apoiar as equipes de saude na
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caraterizacdo das familias em situacao de vulnerabilidade, além de desenhar planos de intervencao
proporcionando um olhar diferenciado para as necessidades dessas familias. Existem diversas
ferramentas que possibilitam andlise de vulnerabilidade familiar, como a Escala de Coelho e
Savassi, 0 genograma, dentre outros. A Escala de Coelho e Savassi, por exemplo, utiliza sentinelas
de riscos, auxiliando as equipes no processo de entendimento e identificacdo dos elementos
importantes que cercam o contexto familiar. Um instrumento simples de analise de risco familiar,
muito utilizada pelas equipes de saude da familia em todo pais. Além do treinamento para utilizacéo
das ferramentas e metodologia que melhor se adeque a realidade local, apoiar as equipes na
elaboracdo de um plano de acao para atender as especificidades e necessidades das familias que
residem na Volta da Capela. O trabalho devera envolver, também profissionais e técnicos da area
de assisténcia social e se possivel a equipe do Diadlogo Social da Fundagdo Renova.

3. ldentificagcdo e caracterizagdo das familias impactadas de Bento Rodrigues e
Paracatu de Baixo, tendo como referéncia informacdes disponiveis no Programa de
Cadastro dos Impactados da Fundacdo Renova.

4. Analise das situagdes de vulnerabilidade a saude das familias de Bento Rodrigues e
Paracatu de Baixo com constru¢cdo de mapas dindmicos do territério (onde vivem
essas familias, dispositivos sociais, escolas, igrejas, etc.) possibilitando, dentre
outras acfes, o mapeamento das redes locais de protecdo, o levantamento dos
servicos, projetos e beneficios existentes no territério, a identificacdo de
necessidades socio-sanitarias e de prioridades de acompanhamento. Sabemos que o
territério em saude nao se limita ao espaco geografico, mas sim ao espaco onde as pessoas
vivem, trabalham, estabelecem rela¢des sociais, praticam suas crencas e cultura, e que
para as comunidades de Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo, foi totalmente destruido
apos o desastre. Além de possibilitar identificar a localizacdo das familias impactadas, a
territorializacdo através da criacdo de mapas dinamicos € importante para a pratica da
Vigilancia em Saude pelas Equipes de Saude da Familia, podendo também instrumentalizar
a equipe da Fundacdo Renova. O processo devera envolver todos os profissionais de saude
e protecao social que atuam junto a populacédo impactada.

5. Desenvolver capacitacdes para os profissionais da area da saude, com foco na
prevencdo, diagnostico e manejo das doencas respiratorias e cardiovasculares,
apoiando a gestdo na elaboracéo de fluxos e protocolos de atendimento para o SUS
loco-regional.

6. Apoiar as equipes de saude no planejamento e desenvolvimento de acdes de
educacdo, e conscientizacdo da populacdo sobre os riscos do desastre,
considerando a situacdo atual e os estudos realizados. Especialmente no municipio de
Barra Longa onde foi realizado o estudo “Avaliagéo dos riscos em saude da populagéo de
Barra Longa/MG afetada pelo desastre”, cujos resultados foram apresentados e divulgados
na comunidade. Para além dos problemas e queixas de saude auto referido pelos
entrevistados apresenta dados sobre a qualidade do ar indicando que os niveis de
particulados, em determinado periodo, atingiram niveis superiores aos encontrados nas
grandes metrépoles; afirmam em alguns trechos ser a lama do desastre tdxica, que ha riscos
de contaminacao da agua e do solo por metais pesados, que a bacia aérea do municipio é
téxica. Diante do exposto, faz-se necessario desenvolver estratégias de educacdo em
saude que favoreca a comunidade impactada acesso a informacdes e orienta¢des sobre os
riscos associados ao desastre, que disponibilize de forma clara e acessivel informagdes
sobre os resultados dos estudos ja realizados e os que serdo realizados, disponibilizacao
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de informacgdes sobre promocéo da salde e prevencdo de doengas no contexto local, dentre
outros aspectos que podem contribuir na melhoria das condi¢cdes de satude da comunidade

local.
Marcos
Aprovacao para execugao dd/mm/aa
Elaboracéo das RTs e contratacdo das consultorias dd/mm/aa
Fim da execugéo dd/mm/aa
Encerramento dd/mm/aa
Custo (R$ milh&o)
Tipo Total previsto Reallzzoald(so s Orcado 2017 Previsto em 2018 Prev;sg%gapés
Reparatoério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Compensatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4.3.1. PF0002 - VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL, EPIDEMIOLOGICA,
SAUDE DO TRABALHADOR, SANITARIA E PROMOCAO DA SAUDE

Objetivo

Garantir o acesso a informacao em tempo oportuno sobre os riscos a saude e ao meio ambiente, e
suas correlagdes com o acidente, possibilitando aos gestores e profissionais de salde organizar 0s
sistemas locais de vigilancia em sadde em parceria com a atencdo primaria, nas areas: vigilancia

epidemiolégica, vigilancia sanitaria, vigilancia a saude do trabalhador, vigilancia ambiental,
vigilancia da situacdo de saude e promogé&o a saude.

Requisitos, Premissas e Restricoes

Um dos requisitos de atuagédo da Fundag&do Renova, no &mbito do Programa Saude, € promover 0
dialogo com a comunidade tendo como prioridade, em conjunto com o0s gestores locais, a escuta
atenta as necessidades de salde da populagédo impactada.

A Fundacdo Renova reconhece as especificidades do Sistema Unico de Salde (SUS) e sua
atuacao dar-se-a em observancia a um conjunto de requisitos normativos e técnicos estabelecidos
pela legislacéo.

Assume como premissa a parceria com as comunidades, governos e sociedade civil na busca de
solugdes que respeitem a realidade local.

No que se refere a Vigilancia em Saude deverda, dentre outros aspectos, considerar 0s seguintes
marcos normativos:

o Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: estabelece, dentre outras, as
competéncias das trés esferas de governo em relacao as ac¢des de vigilancia sanitéria.
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o Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009: regulamenta as diretrizes para
a execucao e financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, estados,
municipios e Distrito Federal na area de vigilancia em saulde e vigilancia sanitéaria.

o Portaria N° 1.378, de 9 de julho de 2013: Regulamenta as responsabilidades e define
diretrizes para execucao e financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria.

o Portaria GM/MS N° 104/2011: Define as terminologias adotadas em legislacdo nacional,
conforme o disposto no Regulamento Sanitario Internacional 2005 (RSI 2005), a relagao
de doencas, agravos e eventos em salde publica de notificacdo compulséria em todo o
territério nacional e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuicdes aos
profissionais e servi¢os de saude.

o Instrucdo Normativa SVS N° 1/2005: Regulamenta a Portaria n® 1.172/2004/GM, no que
se refere as competéncias da Unido, estados, municipios e Distrito Federal na area de
vigilancia em salde ambiental.

Escopo preliminar

De acordo com o Ministério da Saude a vigilancia em saude tem por “objetivo a observagao e
analise permanentes da situacao de salde da populacao, articulando-se em um conjunto de acdes
destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagbes que vivem em
determinados territérios, garantindo-se a integralidade da atencédo, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de saude”, e inclui conforme Portaria n°® 3.252/2009 os
seguintes componentes (Brasil, 2009):

Vigilancia epidemioldgica: vigilancia e controle das doengas transmissiveis, nao
transmissiveis e agravos, como um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento,
a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doengas e agravos;

Promocdo da saude: conjunto de intervengfes individuais, coletivas e ambientais
responsaveis pela atuacdo sobre os determinantes sociais da saude;

Vigilancia da situagdo de saude: desenvolve a¢gfes de monitoramento continuo do Pais,
Estado, Regido, Municipio ou areas de abrangéncia de equipes de atencdo a saude, por
estudos e andlises que identifiquem e expliqguem problemas de saldde e o comportamento
dos principais indicadores de saude, contribuindo para um planejamento de salde mais
abrangente;

Vigilancia em saude ambiental: conjunto de acfes que propiciam o conhecimento e a
deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na salde humana, com a finalidade de identificar as medidas de prevencao e
controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doengas ou a outros agravos a
saude;

Vigilancia da saude do trabalhador: visa a promocdo da saude e a reducdo da
morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acbes que
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intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos;

¢ Vigilancia sanitéria: conjunto de acBes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e
circulacéo de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude, abrangendo o controle
de bens de consumo, que direta ou indiretamente se relacionem com a saulde,
compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo, e 0 controle da
prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Em suma, a vigilancia em salde, deve articular saberes e praticas sanitérias possibilitando um olhar
sobre 0 modo de vida das pessoas, 0 que requer atengcdo e acompanhamento continuos,
articulando a¢bes de promocao, prevencao, cura e reabilitacao através do trabalho intersetorial com
atuacao sobre o territorio (Paim & Almeida Filho, 2000).

O Termo de Transicdo e de Ajustamento de Conduta (TTAC) determina a realizagdo do Estudo
Epidemiol6gico e Toxicoldgico, com objetivo de identificar o perfil epidemiol6gico e sanitario
retrospectivo, atual e prospectivo dos moradores da area impactada, visando avaliar os riscos e as
correlagBes decorrentes do acidente.

O estudo, a ser conduzido por uma instituicdo independente e com reconhecida experiéncia na
conducéo de estudos similares, possibilitara a Fundacdo Renova e demais stakeholders observar
e analisar a situacdo de saude da populacdo impactada, cuidando para gue 0s riscos e danos a
saude quando relacionados ao desastre, sejam adequadamente identificados e monitorados,
garantindo o desenvolvimento de acdes mitigatdrias.

Neste sentido, mantem interface direta com a area de Vigilancia em Saude, tanto nos municipios
como nas Secretarias Estaduais de Saude, devendo a Fundacdo Renova garantir que os dados e
as analises produzidas no curso do estudo estejam disponiveis em tempo oportuno e de facil
acesso a todos os interessados.

Outro conceito importante no dmbito da Vigilancia em Saldde € a comunicacdo de risco, uma
ferramenta fundamental para o enfrentamento de situagdes de emergéncia em saude publica que
pode ser adaptado para o contexto atual da Fundagcdo Renova. De acordo com a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) a comunicacao de risco refere-se a “partilha de informagdo em tempo
real, ao aconselhamento e pareceres entre peritos ou funcionarios publicos e pessoas que
enfrentam uma ameaca (perigo) a sua sobrevivéncia, a sua saude ou ao seu bem-estar econémico
ou social”. O objetivo da comunicacao de risco é adequar a percepg¢ao do risco sobre determinado
evento, considerando o risco real, evitando situagdes de panico na populagdo ou em grupos
especificos.

Envolve um conjunto de estratégias e taticas de comunicacdo e engajamento, como meios de
comunicacao de massas, midias sociais, campanhas, acées de promocéao da saude, engajamento
das partes interessadas, mobilizacédo social dentre outras possibilidades.
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A comunicacédo de risco quando bem direcionada, estimula a populacdo na tomada de decisbes
fundamentadas em informac¢@es confidveis, fomenta comportamentos de prevencao fortalecendo o
sistema de vigilancia em sadde no ambito local.

No ambito da Vigilancia em Saude recomenda-se, minimamente, a realizagédo das seguintes acdes:

1.

Desenvolver um plano de comunicagao para a populagéo e rede de servigos de salide sobre
acdes que estao sendo realizadas pela Fundacao Renova (para todo territorio impactado,
mas principalmente nos municipios de Mariana e Barra Longa onde a populacao
desconhece as ag0es realizadas pela Fundagao Renova).

Desenvolver um modelo integrado para comunicagdo dos riscos e engajamento com as
comunidades afetadas, principalmente no que se refere aos resultados do estudo
epidemioldgico e toxicologico. Devera envolver a area de comunicagdo da Fundacao
Renova, mas ser conduzido pelo Programa de Saude; definir os fluxos de comunicacao, a
coordenagdo e comunicagao interna entre parceiros, como se dara a comunicagéo publica,
como serd o processo de auscultacdo e gestdo de rumores; definir os principios para
melhores préaticas em comunicacgdo dos riscos; os conteudos e formas de comunicacao.

Realizar em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude de Minas Gerais e Espirito
Santo um levantamento sobre a situacdo atual das equipes de Vigilancias em Saude nos
40 municipios da é&rea ambiental (nimero de profissionais, formacgédo, infraestrutura
existentes, capacidade de resposta, etc.). Este levantamento, mesmo que breve, é
essencial para a Fundacdo Renova no que se refere a comunicacao de riscos associados
ao desastre, possibilitando definir as estratégias para divulgacao dos resultados do estudo
epidemioldgico e toxicolégico e as medidas necessarias para garantir a salude dos

impactados nos casos em que sejam identificados impactos a saude relacionados ao
acidente.

Implantar em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Barra Longa mecanismos
de monitoramento permanente da qualidade do ar, incluindo um plano de intervencéo e
situacdes de alerta para os periodos em que os niveis de particulados estiverem acima do
preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude. Esse processo deve envolver além da
equipe de Vigilancia em Saulde, os profissionais de salde da Equipe de Saude da Familia
e a equipe de Meio Ambiente da Fundacdo Renova responsavel pelo monitoramento do ar.

Desenvolver em parceria com a Secretariais de Estado capacitacdes para os profissionais
gue atuam na Vigilancia em Saude, com foco na anadlise e identificacdo dos riscos pos
desastre, instrumentalizando as equipes para o adequado monitoramento e avaliacdo das
condi¢Bes de saude da populacéo e doencgas potencialmente relacionadas aos efeitos do
rompimento da barragem.

Marcos

Aprovagéo para execugao dd/mm/aa
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...outros marcos, se aplicaveis dd/mm/aa
Fim da execucao dd/mm/aa
Encerramento dd/mm/aa
Custo (R$ milh&o)
Tipo Total previsto ReahzzoaldGo ate Orcado 2017 Previsto em 2018 Prev;)tigapos
Reparatorio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Compensatorio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4.3.2. PF0003 — PROJETO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

ESTRATEGICOS

Objetivo

Garantir atendimento qualificado, de forma longitudinal, as pessoas impactadas pelo rompimento
da Barragem de Fund&o no que diz respeito aos problemas que demandem aquisigéo e utilizagéo

de forma racional de medicamentos e/ou insumos estratégicos.

Requisitos, Premissas e Restricbes

A atuacdo na identificagcdo, prestacéo da assisténcia, monitoramento e avaliacdo dos casos deve
se dar em consonancia com 0s requisitos, premissas e restricbes estabelecidos no Sistema Unico

de Saude, levando-se em considera¢do os seguintes marcos normativos:

«  Ambito Nacional:

0o Resolugéo do Conselho Nacional de Saude N° 338, de 06 de maio de 2004 que aprova
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Portaria GM/MS n. 3916 de 30 de outubro
de 1998 que aprova a Politica Nacional de Medicamentos (PNM).

o0 Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, que tem como objetivo garantir o acesso
seguro e 0 uso correto de plantas medicinais e fitoterapicos pela populacdo, promover a
utilizacdo sustentavel da biodiversidade brasileira e desenvolver a indastria nacional.

o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011 que dispbe sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacéo
interfederativa, e da outras providéncias.

o Decreto n. 5.090, de 20 de maio de 2004 que institui o programa "Farmacia Popular do
Brasil", e da outras providéncias.

0 Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, institui a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos.

o Portaria 1.555 de 30 de julho de 2013 que disp8e sobre as normas de financiamento e
de execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

0 Portaria 1.554 de 30 de julho de 2013 que dispde sobre as regras de financiamento e
execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

0 Portaria n® 2.365 que define a composicdo do kit de medicamentos e insumos
estratégicos a ser encaminhado pelo Ministério da Saude para a assisténcia farmacéutica
as Unidades da Federacéao atingidas por desastres de origem natural associados a chuvas,
ventos e granizo e define os respectivos fluxos de solicitacéo e envio.

0 Portaria n. 111 de 28 de janeiro de 2016 que dispbde sobre o Programa Farmacia
Popular do Brasil (PFPB).
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o Portaria 1.214 de 13 de junho de 2012 que institui o Programa Nacional de Qualificacao
da Assisténcia Farmacéutica no &mbito do Sistema Unico de Saude (QUALIFAR- SUS).

Escopo preliminar

A assisténcia farmacéutica compreende o conjunto de agdes e de servicos que visam assegurar a
assisténcia terapéutica integral e a promocdo, a protecdo e a recuperagdo da saude nos
estabelecimentos publicos e privados que desempenhem atividades farmacéuticas, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional (CNS
n.338/2004 e Lei 13.021/2014).

As acdes e servicos de assisténcia farmacéutica sdo intervengdes prioritarias em processos de
calamidade, como o acontecido apds o rompimento da Barragem de Fundao e precisam ser melhor
estabelecidas para que se garanta os insumos estratégicos e a melhor assisténcia para além do
periodo identificado no momento emergencial, sendo indispensavel portanto estruturar e fortalecer,
no territério atingido, ndo apenas as ac¢des de oferta imediata de medicamentos e insumos, mas e
principalmente, a organizacéo e estruturacdo de servigos farmacéuticos dos municipios atingidos.

Servigos clinicos incluindo, o cuidado farmacéutico, precisam ser integrados as ac¢des de cuidado
das equipes de saude prioritariamente aos usudrios atingidos direta ou indiretamente apos o
rompimento da Barragem de Fund&o. Faz-se necessario identificar os usuarios com potenciais
necessidades de uso de medicamentos continuos e/ou de insumos estratégicos.

Especialmente na assisténcia farmacéutica cabe ressaltar que as consequéncias imediatas e
futuras do impacto ambiental local tendem a acarretar diferentes morbidades em diferentes tempos
e somasse a isso as acgbes cotidianas dos servicos de saude, sendo portanto, fundamental um
diagnostico de necessidades das acfes e servicos da assisténcia farmacéutica que subsidie um
planejamento adequado e que garanta uma articulagdo permanente entre os diversos atores
envolvidos, bem como o levantamento de riscos inerentes e o plano de intervengdo mobilizando
gestores municipais, estaduais e outros 6rgaos de carater nacional, bem como a prépria populacéo
alvo.

As demandas relacionadas a doengas crbnicas transmissiveis e ndo transmissiveis, assim como
aqguelas relacionadas a saude mental dos individuos impactados precisam ser bem estabelecidas
para que as acgOes da Assisténcia Farmacéutica que envolvem selecdo de medicamentos e
insumos, programagao, aquisicdo, armazenagem, distribuigdo, transporte, prescricdo e cuidado
farmacéutico possam potencializar os recursos publicos e de forma complementar os recursos
destinados ao apoio da Fundagdo Renova.

A seguir, serdo listas as acdes que compordo este projeto e que se configuram como agdes
reparatdrias em relagdo ao rompimento da Barragem de Fundao:

1. Realizar diagnostico da assisténcia farmacéutica nos territérios atingidos e reavaliar os
elencos de medicamentos e insumos;

2. ldentificar as responsabilidades das esferas de gestdo e da Fundacdo Renova nas acdes
da assisténcia farmacéutica no territério atingido;

3. Estabelecer um Plano de Apoio a Assisténcia Farmacéutica nos territorios afetados com as
responsabilidades para a garantia do acesso dos usudérios aos medicamentos e insumos de
municipios, Estados e Unido;
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4. Estabelecer normas de acompanhamento e monitoramento das agfes e servicos da
Assisténcia Farmacéutica estabelecidos no Plano de Apoio;

5. Estabelecer em parceria com a SES/MG e SES/ES (quando couber) integracdo e
aprimoramento das agdes de calamidade da assisténcia farmacéutica nas regides atingidas
com o Programa Farmécia Pra Todos;

6. Estabelecer a integracdo de dados de monitoramento do Plano de Apoio a Assisténcia
Farmacéutica ao Observatério de Saude para aprimoramento das acdes e servicos de
saude em casos de calamidade.

Marcos
Aprovacéo para execucao dd/mm/aa
...outros marcos, se aplicaveis dd/mm/aa
Fim da execugéo dd/mm/aa
Encerramento dd/mm/aa
Custo (R$ milh&o)
Tipo Total previsto Reallzzoid(so i Orcado 2017 Previsto em 2018 Prewzs(;[gSapés
Reparatoério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Compensatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4.3.3. PF0004 — ASSISTENCIA LABORATORIAL E DE IMAGEM

Objetivo

Garantir atendimento qualificado, de forma longitudinal, as pessoas impactadas pelo rompimento
da Barragem de Fundao no que diz respeito aos problemas que demandem realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem.

Requisitos, Premissas e Restricfes

A atuacdo na identificacdo, prestacéo da assisténcia, monitoramento e avaliacdo dos casos deve
se dar em consonancia com 0s requisitos, premissas e restricbes estabelecidos no Sistema Unico
de Saude, levando-se em consideracao 0s seguintes marcos normativos:

o Regulamento Técnico para o funcionamento de Laboratérios Clinicos, RDC 302, de
13 de outubro de 2005.
o Norma Técnica sobre Laboratorios de Andlises Clinicas
o Portaria Ministerial n. 407, de 02 de maio de 2002, que trata das condi¢cdes de
funcionamento dos Laboratérios de Analises e Pesquisas Clinicas, Patologia Clinica
e Congéneres, dos Postos de Coleta Descentralizados aos mesmos vinculados,
regulamenta os procedimentos de coleta de material humano realizados nos
domicilios dos cidadaos, disciplina o transporte de material humano e da outras
providéncias.
Escopo preliminar
A organizacdo da Rede de Assisténcia Laboratorial e de Imagem se justifica na necessidade da
populacdo em acessar exames e diagnosticos em tempo oportuno que complementem a conduta
clinica. No pais essa rede possui uma demanda reprimida muito grande, devido a um conjunto de
problemas que vao desde o financiamento, até o modelo de atencao.
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Com o advento do rompimento da Barragem de Funddo no municipio de Mariana/MG fez-se
necesséario mobilizar um conjunto de alternativas assistenciais locais ou fora dos municipios no
intuito de dar celeridade ao processo de diagndstico e investigacdo dos problemas de saude
causados pelo evento.

A seguir, serdo listas as acdes que compordo este projeto e que se configuram como acgdes
reparatGrias em relagdo ao rompimento da Barragem de Fundao:

1. Realizar diagnéstico da rede laboratorial e de imagem que oferece apoio a populagéo
atingida;

2. Mapear as necessidades de renovacdo de testes diagnosticos, exames de rotina
laboratoriais e exames de imagem no sentido de comprovar ou refutar diagnésticos
realizados no momento emergencial;

3. ldentificar as responsabilidades das esferas de gestdo e da Fundacdo Renova nas ac¢oes
de assisténcia laboratorial e de imagem;

4. Estabelecer normas de acompanhamento e monitoramento das agfes e servigos de
assisténcia laboratorial e de imagem;

5. Apoiar 0s municipios quanto a aquisicdo de insumos, materiais, medicamentos e/ou
equipamentos de saude;

6. Investir em estruturas fisicas danificadas pelo rompimento da Barragem de Fundao de forma
reparatoria (construgdes, reformas, aquisicdo de equipamentos e outros materiais);

7. Adquirir transportes para otimizar a coleta de materiais para realizagdo de exames em
tempo oportuno da populagdo impactada (quando couber);

8. Estabelecer parceria com a SES/MG e SES/ES (quando couber) para integracdo e
aprimoramento das a¢des de calamidade.

Marcos
Aprovacéo para execucao dd/mm/aa
...outros marcos, se aplicaveis dd/mm/aa
Fim da execugéo dd/mm/aa
Encerramento dd/mm/aa
Custo (R$ milh&o)
. . Realizado até . Previsto apés
Tipo Total previsto 2016 Orcado 2017 Previsto em 2018 2018
Reparatoério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Compensatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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4.3.4. PF0005 - ATENCAO SECUNDARIA

Objetivo
Garantir que 0s servigos e exames especializados solicitados a Fundac¢éo Renova tenham um
fluxo adequado e em tempo oportuno para o paciente, de acordo com as diretrizes e politicas do
Sistema Unico de Saude.

Requisitos, Premissas e Restricbes

Um dos requisitos de atuag¢édo da Fundagédo Renova, no ambito do Programa Saude, € promover 0
didlogo com a comunidade tendo como prioridade, em conjunto com 0s gestores locais, a escuta
atenta as necessidades de saude da populagédo impactada.

A Fundacdo Renova reconhece as especificidades do Sistema Unico de Salde (SUS) e sua
atuacao dar-se-a em observancia a um conjunto de requisitos normativos e técnicos estabelecidos
pela legislacéo.

Assume como premissa a parceria com as comunidades, governos e sociedade civil na busca de
solucdes que respeitem a realidade local.

No que se refere a Atencdo Secundaria, a Fundacdo Renova devera considerar a organizagéo
regional dos servi¢os de saude, a estrutura e oferta de servigcos existentes no &mbito municipal na
tentativa de identificar gargalos que possam comprometer a assisténcia em salde da populacéo
impactada. Isso devera ser considerado, especialmente, para as condi¢des de adoecimento que
mantem correlacdo com os impactos ocasionados pelo desastre.

A Fundacdo Renova devera se responsabilizar por conduzir de forma adequada, em consonancia
com as diretrizes e organizacdo do SUS no ambito loco-regional, toda e qualquer demanda
relacionada a saude.

Escopo preliminar

A Atencdo Secundaria, também conhecida como meédia complexidade ambulatorial, € composta
por acdes e servigos cuja complexidade da assisténcia demandam a necessidade de profissionais
especializados e a utilizag&o de recursos tecnoldgicos para apoio diagndstico e tratamento. Trata-
se de servigos que devem estar inseridos na rede de atencdo a satde do SUS, de forma a garantir
a integralidade do cuidado ofertado a populacdo de uma determinada regido.

Historicamente no SUS observam-se gargalos e dificuldades de acesso aos servicos
especializados de média complexidade, sendo esse um dos principais entraves para efetivacdo
da integralidade do cuidado/atencdo. Diversos sao os fatores que influenciam tais dificuldades,
envolvendo questdes complexas como a qualidade dos servigos, a precarizagdo dos salarios, a
falta de integracdo entre atencéo priméria e secundaria, e ainda o subfinanciamento que ocasiona
vazios assistenciais em varias regides do pais.

Diante da complexidade que envolve a organizacdo e oferta de servicos especializados,
recomenda-se a Fundacgédo Renova:

21



Codigo: | FM-GPR-001

N° da revisdo: | 00 A,
" : " & o/
Elaborador: | Rivaldo Araujo Vilela S 2
Aprovador: | Carlos Anselmo Costa Cenachi s _=_
Data da aprovacdo: | 30/04/2017 %, K

Periodicidade da revisdo: | Anual T
Abrangéncia: | Programas/Projetos
Classificagcdo: | Publico

1. Realizar um estudo que possibilite identificar os gargalos e dificuldades de acesso que
possam comprometer as situacoes de salde da populacdo impactada, especialmente nos
casos correlacionados ao desastre.

2. Desenvolver, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude de Mariana e Barra
Longa, os processos e fluxos de acesso aos servicos e exames especializados para
pacientes com sintomas/doencas relacionadas ao desastre ambiental, garantindo o
acesso em tempo oportuno e de forma qualificada e eficaz. Recomenda-se que a
Fundacdo Renova assuma o papel co-responsabilizador as demandas advindas aos
problemas de salde da populagéo atingida pelo desastre, de forma que enquanto néo
houverem resultados validados do estudo epidemioldgico e toxicologico, esta populacéo
ndo fique sem respaldo e a Fundagdo ndo se comprometa futuramente com as

consequéncias do ndo acesso.

Marcos
Aprovagao para execucao dd/mm/aa
...outros marcos, se aplicaveis dd/mm/aa
Fim da execucéo dd/mm/aa
Encerramento dd/mm/aa
Custo (R$ milh&o)
. . Realizado até . Previsto apés
Tipo Total previsto 2016 Orcado 2017 Previsto em 2018 2018
Reparatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Compensatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4.3.5. PF0002 - PROJETO DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
Objetivo

Garantir atendimento qualificado, de forma longitudinal, as pessoas impactadas pelo rompimento
da Barragem de Fundé&o no que diz respeito aos problemas que demandem atencédo as urgéncias
e emergéncias, em tempo oportuno.

Requisitos, Premissas e Restricdes

A atuacao na identificacdo, prestacdo da assisténcia, monitoramento e avaliacdo dos casos deve
se dar em consonancia com 0s requisitos, premissas e restricbes estabelecidos no Sistema Unico
de Saude, levando-se em consideracao 0s seguintes marcos normativos:

O

Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, Portaria Ministerial n. 1.600, de 07
de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
institui & Rede de Atenc&o as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).
Unidade de Pronto Atendimento — UPA, Portaria GM n.10, de 03 de janeiro de 2017,
que redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24hs de
Pronto Atendimento como Componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no
ambito no Sistema Unico de Saude.

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, Portaria Ministerial n.1.010, de
21 de maio de 2012, que redefine as diretrizes para implantacdo do Servico de
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Atendimento Movel de Urgéncia e sua Central de Regulagdo das Urgéncias,
Componente da Rede de Atencao as Urgéncias.

Escopo preliminar

A Portaria n® 1.600/2011 reformula a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, de 2003, e institui
a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - RUE como estratégia fundamental para a
consolidacdo do SUS de modo a promover e assegurar a universalidade e integralidade da atencao,
a equidade do acesso, além de transparéncia na alocacdo de recursos dos servi¢os e acdes de
saude no ambito da atencéo as situacdes de urgéncia e emergéncia.

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - RUE se justifica pela
necessidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
gualificar 0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia nos
servicos de saude, de forma agil e oportuna.

Um evento de calamidade de ordem natural ou ndo, exige a prestacdo de cuidados as urgéncias e
emergéncias de forma emergencial e oportuna a toda a populacdo impactada. Desse modo, com o
rompimento da Barragem de Funddo no municipio de Mariana-MG, algumas providéncias foram
tomadas no momento do acidente e de forma sequencial a partir do surgimento de demandas para
a saude.

Em documento que contém analise de informacdes registradas durante visita técnica com carater
de levantamento de informagfes para diagndstico dos servigcos de saude do municipio de Barra
Longa/MG, demonstram alguns pontos importantes:

e Existéncia de um servico de Pronto Atendimento 24hs responséavel pelo atendimento as
urgéncias e emergéncias, contando com equipe de médica e de enfermagem.

e Auséncia de equipamentos de salde para atencdo as urgéncias e emergéncias e falta de
manutencdo dos equipamentos existentes;

e Baixo registro de informacdes assistenciais produzidas neste servico de saude;

e Acesso a ambulancia de Suporte Bésico a Vida cedida pela Fundagédo Renova.

A seguir, serdo listas as acdes que compordo este projeto e que se configuram como agdes
reparatOrias em relagéo ao rompimento da Barragem de Fund&o:

1. Realizar diagndstico de todos os territérios impactados no contexto preventivo, evitando a
agudizacdo de doencas e identificagdo precoce de demandas de saude;

2. Identificar as responsabilidades das esferas de gestdo e da Fundacdo Renova nas acbes
de urgéncias e emergéncias;

3. Viabilizar capacitacdo na &area de urgéncias e emergéncias, com foco em desastres e
catastrofes, para as equipes de satde dos municipios de Mariana e Barra Longa/MG;

4. Estabelecer normas de acompanhamento e monitoramento das acfes e servicos de
atencdo as urgéncias e emergéncias;

5. Apoiar 0s municipios quanto a aquisicdo de insumos, materiais, medicamentos e/ou
equipamentos de saude;

6. Estabelecer parceria com a SES/MG e SES/ES (quando couber) para integracdo e
aprimoramento das ac¢fes de calamidade.
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Marcos

Aprovacao para execucao dd/mm/aa

...outros marcos, se aplicaveis dd/mm/aa

Fim da execucéo dd/mm/aa

Encerramento dd/mm/aa

Custo (R$ milh&o)
: . Realizado até Previsto em  Previsto apés
Tipo Total previsto 2016 Orcado 2017 2018 2018 P

Reparatorio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Compensatorio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4.3.6. PF0006 — PROJETO DE SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

Objetivo

Garantir atendimento qualificado, de forma longitudinal, as pessoas impactadas pelo rompimento
da Barragem de Fundao no que diz respeito aos problemas de ordem emocional, mental ou abuso
e/ou dependéncia de alcool e outras drogas.

Requisitos, Premissas e Restricdes

A atuacao na identificacdo, prestacdo da assisténcia, monitoramento e avaliacdo dos casos deve
se dar em consonancia com os requisitos, premissas e restricdes estabelecidos no Sistema Unico
de Saude, levando-se em consideracdo 0s seguintes marcos normativos:

o Lein.10.216, 06 de abril de 2001 - Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental.

o Portaria Ministerial n. 3.088, 11 de maio de 2013 - dispde sobre a criacdo, ampliagdo
e articulacdo de pontos de atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Escopo preliminar

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, satude mental € um estado de bem-estar no qual
o individuo é capaz de usar suas préprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser
produtivo e contribuir com a sua comunidade.

A atencdo em salde mental é oferecida no Sistema Unico de Salde (SUS), através de
financiamento tripartite e de agBes municipalizadas e organizadas por niveis de complexidade. A
Rede de Cuidados em Saude Mental, Crack, Alcool e outras Drogas foi pactuada em julho de 2011,
como parte das discussdes de implantacédo do Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011, e prevé,
a partir da Politica Nacional de Saude Mental, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os
Servigos Residenciais Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento e os leitos de atencdo integral em Hospitais Gerais.
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O enfretamento dos problemas de ordem mental, emocional ou relacionado ao uso abusivo e/ou
dependente de &lcool e outras drogas € um dos maiores desafios na sociedade. Apdés uma
catastrofe ou acidente de qualquer ordem esses problemas tendem a evoluir uma vez que o0s
multifatores que o circundam se tornam mais evidentes. Sinais e sintomas como: perdas, luto,
choro, angustia, ansiedade, estados depressivos, sdo alguns dos problemas que precisam ser
observados apés uma situacdo de mudanca desta ordem. Doencas preexistente podem se agravar
a exemplo de uma depressao que se transforma em potencial condi¢do para o suicidio, ou mesmo
abuso de alcool. Para tanto faz-se necessario mapear esse conjunto de problemas e intervir de

forma sistémica e intersetorial.

Conforme apontado pela Organizacao Mundial de Salude, o enfrentamento de transtornos de ordem
emocional ou mental se apresenta como um dos maiores problemas de salde publica atual, uma
vez que supde parametros de alta magnitude, como segue:

e 3% da populagdo com transtornos mentais severos e persistentes (necessita de cuidados
continuos);

e 9% transtornos mentais leves (precisam de atendimento eventual);

e 56% das equipes de saude da familia informam realizar alguma ag&o de saude mental ou
lidar com esta questéo;

e 10 a 12% da populacédo dependente de alcool.

Em documento que contém andlise de informacdes registradas nos sistemas oficiais de satude dos
municipios de Mariana e Barra Longa-MG, demonstram alguns pontos importantes:

e Baixo cadastramento ou desatualizacdo de dados referentes ao numero de usuarios
portadores de transtornos mentais, ou usuarios abusivos e/ou dependentes de éalcool e
outras drogas;

¢ Dificuldade das equipes de salde quanto ao manejo clinico de usuarios portadores de
transtornos mentais, ou usuarios abusivos e/ou dependentes de alcool e outras drogas;

e Dificuldade em elaborar e implementar protocolos e fluxos em saude mental, alcool e outras
drogas que permitam efetivar o funcionamento em rede.

A seguir, serdo listas as acdes que compordo este projeto e que se configuram como agbes
reparatOrias em relagéo ao rompimento da Barragem de Fund&o:

1. Mapeamento de todas as pessoas acometidas por transtornos mentais, ou uso abusivo
e/ou dependente de alcool e outras drogas com diagndstico pré e pos rompimento da
Barragem de Fundéo;

2. Monitoramento de casos mais graves mediante classificacdo de risco e/ou
vulnerabilidade por equipe de saude e protecao social;

3. Manutencdo de equipe de salde e protecdo social que atua junto as equipes locais
visando garantir o acesso dos impactados aos sistemas de saude e protecdo social
locais;

4. Investimento em servi¢os de saude que atuem no manejo clinico e/ou social de doencgas
diagnosticadas ap6s o rompimento da Barragem de Funddo (melhorias na estrutura
fisica, aquisicdo de material permanente, material médico-hospitalar, insumos,
medicamentos);

5. Estruturagdo de observatorio de satde, com foco especialmente na salide mental, alcool
e outras drogas visando avaliar resultados das acfes ao longo do tempo;
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6. Desenvolver acdes em parceria com Ministérios da Saude e Desenvolvimento Social,
Estados e Municipios afim de qualificar as a¢@es locais e promover qualidade de vida;

7. Elaborar e implementar cursos/treinamentos em salude mental, alcool e outras drogas
para as equipes de salde e protecao social que atuam junto as familias impactadas nos

temas mais relacionados as probleméticas desta ordem.

Marcos
Aprovacéo para execucao dd/mm/aa
...outros marcos, se aplicaveis dd/mm/aa
Fim da execugéo dd/mm/aa
Encerramento dd/mm/aa

Custo (R$ milh&o)
Realizado até Previsto apés

Tipo Total previsto Orcado 2017 Previsto em 2018

2016 2018

Reparatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Compensatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4.3.7. PF0007 — ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E TOXICOLOGICO

Objetivo

<Definir de forma clara e sucinta o que o projeto tem por propésito gerar/construir/montar>

Requisitos, Premissas e Restricbes

o <Estabelecer aqui todos requisitos, premissas e restricdes associados ao projeto. Estas informacdes sao

da mesma natureza daquelas apresentadas a nivel do programa, mas de forma mais detalhada.>

Escopo preliminar

e <Apresentar o escopo preliminar do projeto>

Marcos
Aprovacgdo para execucao dd/mm/aa
...outros marcos, se aplicaveis dd/mm/aa
Fim da execucéo dd/mm/aa
Encerramento dd/mm/aa

Custo (R$ milhéo)
Realizado até

Tipo Total previsto 2016 Orcado 2017 Previsto em 2018 2018
Reparatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Compensatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Previsto apés
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4.3.8. PF8000 - Processo <Nome do processo>
Objetivo
<Definir de forma clara e sucinta o que o projeto tem por propésito gerar/construir/montar>

Requisitos, Premissas e Restri¢cdes

o <Estabelecer aqui todos requisitos, premissas e restricdes associados ao projeto. Estas informacdes sédo
da mesma natureza daquelas apresentadas a nivel do programa, mas de forma mais detalhada.>

Diagrama do Processo

<Exemplo de fluxo a ser desenvolvido conforme o padr&o abaixo>

Animal

Adogdo do animal

impactado isténci
P Resgate do animal AS.SIStTnCIi;cA) com
animal no monitoramento de
~
> Propriedade ainda Devolugio Devolugdo do
Inicio ndo restabelecida animal ao —PQ

Animal;mgaztado na proprietario Fim

propriedade de o

origem .| AS\S/IeSttZ:is:rin;Z(j)lca Propriedade restabelecida

Ll
animal na
Marcos

Inicio do processo dd/mm/aa
<Qutros marcos> dd/mm/aa
Fim do processo dd/mm/aa

Custo (R$ milh&o)

Realizado até Previsto apés

Tipo Total previsto 2016 Orcado 2017 Previsto em 2018 2018
Reparatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Compensatério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

5. PLANEJAMENTO CONSOLIDADO DO PROGRAMA

5.1. Custo do programa (R$ milh&o)

Custo (R$ milhdo)

Realizado até Previsto apés

Tipo Total previsto Orcado 2017 Previsto em 2018

2016 2018

Reparatdrio 139,4 20,2 16,1 33,4 69,7
Compensatorio B - - - -

Total 1394 20,2 16,1 334 69,7
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5.2.Cronograma do programa
Cronograma
PROGRAMA mm/aa mm/aa
Definigdo do Programa mm/aa mm/aa
Execucdo do Programa mm/aa mm/aa
Projetos mm/aa mm/aa
Etapa 1 — Planejamento projetos e processos mm/aa mm/aa
PF0000 — Projeto 1 mm/aa mm/aa
PFO000 — Projeto 2 mm/aa mm/aa
PF0000 — Processo 1 mm/aa mm/aa
PF0000 — Processo 2 mm/aa mm/aa
Etapa 2 — Execucao projetos e processos mm/aa mm/aa
PF0000 — Projeto 1 mm/aa mm/aa
PF0000 — Projeto 2 mm/aa mm/aa
PF0000 — Processo 1 mm/aa mm/aa
PF0000 — Processo 2 mm/aa mm/aa
Encerramento do Programa mm/aa mm/aa

6. PLANO DE RESULTADOS

Para avaliacdo dos resultados do programa e assegurar que 0s objetivos foram alcangcados devem
ser definidos indicadores e metas. Os indicadores para este fim serdo classificados da seguinte
forma:

¢ Indicadores de eficacia: Avalia a capacidade do projeto ou processo de produzir o resultado
desejado.

¢ Indicadores de efetividade: Avalia a eficacia na realizacdo dos resultados esperados do
programa ao longo do tempo.

¢ Indicadores de eficiéncia: Avalia a capacidade do projeto ou processo de realizar algo com
o minimo de desperdicio de recursos.

Para este programa estéo sendo sugeridos o0s seguintes indicadores:

Classe Indicador Unidade Meta
101 - Nome do indicador % 30
Eficacia
102 -
Efetividade 0o~
104 -

Os indicadores estao detalhados no item 8.1 — Ficha de indicadores — deste documento.
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7. CRITERIOS PARA ENCERRAMENTO DO PROGRAMA

O programa podera ser considerado encerrado apdés o cumprimento de todas as
condi¢cBes abaixo:

e <Colocar os critérios que definem o encerramento do progrma da forma mais objetiva possivel>
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8. ANEXOS
8.1.Fichas dos indicadores

101 - Nome do indicador

medic&o/coleta
do parametro

Tipo Resultados esperados
Eficacia Explique d<_a f_orma supinta e clara o tipo de resultado que o indicador
tem por objetivo medir.
Unidade Polaridade Periodo associado Valor meta
# Maior melhor Cumulativo 100,0
Frequéncia de medicao Data inicio medicao Data fim medicéo
Mensal 1-jan-17 31-jul-17
Foérmula de calculo
Parametro 1
101 = o ——
Procedimento de coleta/medicéo dos indicadores
Nome do Parametro 1
Definig&o Explicar o significado do parametro
Fonte e Detalh,qr todos_ 0s requi~sitos _relevantes associados_ a coleta ou medicéo e a fonte
método de especifica da informacéo, tais como, o processo, sistema ou banco de dados onde

0 parametro encontra-se disponivel. Detalhar os casos em que a medicao deve ser
expurgada da base de calculo, reinterpretada ou reavaliada. Informar norma
técnica de referéncia, se existente.

Nome do Parametro 2

medic&o/coleta
do parametro

Definicdo Preencher ...
Fonte e
método de

Preencher ...

30



Cédigo: | FM-GPR-001
N° da revisdo: | 00 \\\“_,, ~
Elaborador: | Rivaldo Araujo Vilela :"' K FUN DAC O
Aprovador: | Carlos Anselmo Costa Cenachi H
Data da aprovacdo: | 30/04/2017 // o re n ova
Periodicidade da revisdo: | Anual v
Abrangéncia: | Programas/Projetos
Classificagcdo: | Publico
102 - Nome do indicador
Tipo Resultados esperados
Eficacia Explique de forma sucinta e clara o tipo de resultado que o indicador
tem por objetivo medir.
Unidade Polaridade Periodo associado Valor meta
# Maior melhor Cumulativo 100,0
Frequéncia de medi¢ao Data inicio medicao Data fim medicéo
Mensal 1-jan-17 31-jul-17
Férmula de calculo
_ Parémetro 1
102 = Paréametro 2
Procedimento de coleta/medi¢do dos indicadores
Nome do Parametro 1

Definig&o Explicar o significado do parametro

Fonte e
método de
medigao/coleta
do parametro

Detalhar todos os requisitos relevantes associados a coleta ou medicéo e a fonte
especifica da informacéo, tais como, 0 processo, sistema ou banco de dados onde
o pardmetro encontra-se disponivel. Detalhar os casos em que a medicdo deve ser
expurgada da base de calculo, reinterpretada ou reavaliada. Informar norma
técnica de referéncia, se existente.

Nome do Parametro 2

medigao/coleta
do paréametro

Definicdo Preencher ...
Fonte e
método de

Preencher ...

8.2.Documentos complementares

e <Listar os documentos complementares necessarios para o entendimento deste
documento de definicdo. Quando tratar-se de documento disponivel na internet,
inserir endereco URL, do contrario ele deve estar disponivel no mesmo diretério
deste documento e com 0 mesmo nome que foi citado aqui>

9. REFERENCIAS

e <Listas referéncias bibliograficas, quando aplicavel>
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