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1. OBJETIVO

Este documento tem como finalidade formalizar as entregas da fase de definicdo do
programa Apoio a Salude Fisica e Mental da Populacdo Impactada do Termo de
Transacédo 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 Secao 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

Ambulancia de Suporte Basico a Vida: tipo de veiculo destinado ao transporte pré
hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido e inter hospitalar de
pacientes, contendo equipamentos minimos para a manutencédo da vida.

Assisténcia Farmacéutica: é o conjunto de acdes voltadas a promocéo, protecado
e recuperacgao da saude, tanto individual como coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional.

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

Atencao Primaria em Saude: estratégia de organizacdo da atencdo a saude que
envolve o conjunto de intervencdes no ambito individual e coletivo, integrando acdes
de promocéo, prevencao, diagndéstico, tratamento e reabilitacao.

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

CID-10: Trata-se do documento que contém a Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, verséo dez.

Comunicacao de risco: visa informar, conscientizar e transmitir os fatores de risco
ou situacdo 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 populacao, além
de romper a barreira da linguagem técnico-cientifica.

DATASUS: Banco de dados gerenciado pelo Ministério da Saude que reune e
disponibiliza informacfes que podem servir para subsidiar andlises objetivas da
situacao sanitaria, tomadas de decisdo baseadas em evidéncias e elaboragéao de
programas de acfes de saude.
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e Equipe de Saude da Familia — ESF: equipes que atuam na atencdo basica
composta por equipe multiprofissional que possui, no minimo, médico generalista ou
especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem
e agentes comunitarios de saude (ACS).

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

e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES:
conjunto de informacdes registradas pelos servicos de saude que compdem o SUS
no que diz respeito as informacdes de estabelecimentos, equipes, financiamento,
habilitagcdes e demais, de origem de cadastro.

e Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA: conjunto de informacdes registradas
pelos servicos de salude que compdem o SUS no que diz respeito aos procedimentos
de média e alta complexidade.

e Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo Béasica — SISAB: conjunto de
informacdes registradas pelos servigcos de saude que compdem o SUS no que diz
respeito a atencao basica. Faz parte do E-SUS.

e Sistema de Informacao Hospitalar — SIH: conjunto de informacdes registradas
pelos servicos de saude que compdem o SUS no que diz respeito as internacdes
hospitalares.

e TABNET: programa que permite as equipes técnicas do Ministério da Saude, das
Secretarias Estaduais de Saude e das Secretarias Municipais de Saude a realizacéo
de tabulac@es rapidas sobre os arquivos.

e TABWIN: programa que incorpora uma série de novos recursos em relacéo ao Tab
para DOS, facilitando ainda mais o trabalho de tabulacdo e tratamento dos dados.

e Unidade de Pronto Atendimento 24hs — UPA: é o estabelecimento de saude de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia
e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de atencao
as urgéncias, e deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirlrgica ou de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigacdo diagnostica inicial, definindo, em todos os
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casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior
complexidade.

e Urgéncia e Emergéncia: Situacao que ndo 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.

e Unidade de Saude da Familia: unidades basicas de salde onde atuam os
profissionais da Equipe de Saude da Familia.

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

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

3. METODOLOGIA UTILIZADA

A figura abaixo demonstra a abordagem metodolégica utilizada no desenvolvimento dos
programas que estao sob responsabilidade da Fundagao Renova (Fundacgao).

‘ Aprovagio da definigio ‘ Aprovatdo para encerramanto

Ponto de validagdo interna

Definicdo Execucdo Encerramento

Farmalizagio &

documentacio

programa

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 definicdo do escopo e dos resultados esperados estejam
3
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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 ap0s o término de sua execucao.

4. DECLARACAO DO PROGRAMA

4.1.0bjetivos, premissas e restricoes
a) Objetivos

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

Como objetivos especificos, tem-se:

¢ Definir territorialmente a populagcéao proveniente das areas impactadas pelo Evento,
tendo o individuo como foco da assisténcia;

e Identificar os problemas de saude prevalentes e situacdes de risco desta populacgéo,
relacionados ao Evento;

e Definir e implementar, em conjunto com Poder Publico local, acdes de apoio ao
enfrentamento dos problemas de saulde relacionados ao Evento.

b) Requisitos, premissas e restrigdes.
Requisitos:

e Asacdes e intervencdes a serem desenvolvidas no Programa devem estar alinhadas
com as politicas publicas, respeitando os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

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

¢ O estudo epidemiolégico e toxicolégico se baseara nos indicadores de saude de 10
(dez) anos anteriores ao Evento e devera ser mantido pelo prazo minimo de 10 (dez)
anos apos o Evento. Este prazo podera ser prorrogado, caso haja indicio de doencas
ou mudancas no perfil epidemioldgico que possam ser decorrentes do Evento.
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Premissas:

e Devido a importancia do estudo epidemioldgico e toxicolégico 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.

Restri¢des:

e Necessidade de ter acesso as informages oficiais dos sistemas de informacdo em
saude no nivel local (municipio) ou estadual.

4.2.Mobilizacdo do conhecimento e identificacdo das solugodes

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

a) Estratégia de engajamento dos stakeholders

Stakeholders Estratégia e historico de engajamento

e Sensibilizar a comunidade quanto ao acesso as politicas e
aos programas do Sistema Unico de Saude.

Comunidade e Desenvolver processo para mapeamento e encaminhamento
(populacéao das demandas que chegam a Fundacdo Renova para o
atingida) atendimento no Sistema Unico de Satde.

e Ampliacdo do debate da comunidade, Poder Publico e
Fundacdo Renova sobre as acfes desenvolvidas no SUS
local.

e Acatar as recomendac0Oes gerais e as deliberacdes
referentes ao Programa.

Comité e Propor alteracbes e melhorias nas acdes previstas no
Interfederativo e Programa.
Camara Tecnica e Elaborar oficio com proposi¢cdes inerentes ao Programa,

sempre que necessario.

e Construir parcerias na formulacdo, execucdo e
monitoramento de a¢cdes no ambito do Programa.

e Adotar as recomendacdes gerais e mediar conflitos em

Ministério Publico relacdo as a¢des referentes ao Programa quando

Federal e Estadual necessario.

e Participar de reunides para nivelamento de informacdes
inerentes ao Programa.
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Governos dos

estados de MG e e Desenvolver as ac¢des de forma integrada e articulada com
ES (secretarias de Poder Publico local e regional.

saude ou e Participar de reunides para nivelamento de informagées em
equivalentes). relacdo ao Programa.

Secretaria

Municipais de

Saude e

coordenacao

Regional de saude

na area de

abrangéncia.

b) Solucéo construida

O TTAC define como area de abrangéncia socioeconémica as ‘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”, indicado um total
de 40 municipios impactados pelo Evento.

A partir de tais indicacdes e considerando as especificidades de cada territério, bem como
a necessidade de realizar uma escuta qualificada das necessidades de saude da populacéo
impactada o Programa prop6e a distribuicdo dos municipios em Territério 1 e 2, sendo:

e Territorio 1: corresponde aos municipios de Mariana e Barra Longa/Minas Gerais,
localidades onde o Evento causou perda permanente de estruturas nos distritos de
Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo, localizado no municipio de Mariana e no
distrito de Gesteira, localizado no municipio de Barra Longa.

e Territério 2: engloba 38 municipios, sendo 33 localizados no estado de Minas
Gerais e 5 no Espirito Santo, cujos impactos foram relacionados as mudancas de
curto-prazo na qualidade da agua (alta turbidez), com interrupcéo temporaria das
estacdes locais de tratamento de agua e fornecimento para as comunidades locais.
Além da interrupcdo do suprimento de agua, houve complexos impactos diretos e
indiretos sobre o emprego local, a renda, as atividades culturais e de lazer.

A Figura abaixo representa as principais etapas de estruturacdo do Programa de Apoio a
Saude da Populagéo Impactada.
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4.3.Processos do programa

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

4.3.1.

PUBLICAS

PROCESSO DE APOIO E FORTALECIMENTO DAS POLITICAS

O TTAC indica como responsabilidade da Fundacdo Renova a prestacao de apoio técnico
aos municipios impactados através da realizacdo de medidas e acdes necessaria para

hY

mitigar os danos causados a saude da populagdo diretamente atingida pelo Evento
(Clausulas 107 a 109).

Para atender tais indicacbes o Processo de Apoio e Fortalecimento das Politicas
Publicas prevé um conjunto de acfes, alguns iniciadas imediatamente ap6s o Evento e
mantidas pela Fundacéo até o presente momento, incluindo a expansao do Programa para
0s demais territorios impactados.

A seguir serdo detalhadas as etapas que compde o Processo de Apoio e Fortalecimento
das Politicas Publicas.
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Objetivo

Garantir o atendimento a saude da populacdo impactada, em parceria com Poder Publico,
através do desenvolvimento de acgdes visando apoiar e fortalecer o Sistema Unico de
Saude no ambito loco-regional.

Requisitos, Premissas e Restricdes

Um dos requisitos de atuacdo da Fundacdo Renova, no ambito do Programa Saude, é
promover o didlogo com a comunidade tendo como prioridade, em conjunto com o0s
gestores locais, a escuta atenta as necessidades de saude da populacdo impactada.

A Fundacdo Renova reconhece as especificidades do Sistema Unico de Satde (SUS), e
assume que as acoes e intervencdes a serem desenvolvidas no Programa devem estar
alinhadas com as politicas publicas, respeitando os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

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

Escopo preliminar

Etapa 1 — A¢c6es Emergenciais Territorio 1

O Programa de Apoio a Saude Fisica e Mental da Populacédo Impactada teve inicio com a
definicdo de acbes emergenciais para 0s municipios de Mariana e Barra Longa, iniciadas
a partir do dia 05 de novembro de 2015, gerando em seguida a elaboracdo de planos
emergenciais formulados em parceria com o Poder Publico, sendo:

e Plano de Acédo da Saude de Barra Longa da Demanda Espontanea aos finais de
semana para as vitimas do desastre ambiental decorrente do rompimento da
Barragem de Rejeito de Mineradora Samarco, firmado em reunido realizada na sede
da mineradora Samarco em 26 de novembro de 2015.

e Plano Municipal de Planejamento e Gerenciamento de A¢Bes em Saude apds o
Rompimento da Barragem de Rejeitos da Mineradora Samarco em Bento Rodrigues,
Mariana-MG, de 27 de novembro de 2015.

As acdes pactuadas tiveram como objetivo estabelecer a atuacédo coordenada, entre 0s
municipios de Mariana e Barra Longa e a Samarco Mineragdo S.A, para resposta as
emergéncias em saude apds o desastre, potencializando a utilizagcdo dos recursos e
garantindo o reestabelecimento das condi¢bes de saude de todos os envolvidos, bem
como da normalidade de funcionamento dos servicos e dispositivos de saude.
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Acdes realizadas no municipio de Mariana

Contratacdo e manutencao de profissionais de saude para atuacdo na ESF Bento
Rodrigues/Paracatu.

Implantacdo da ESF/USF Bento Rodrigues/Paracatu e restabelecimento do
atendimento em salude as populagbes isoladas, sendo responsabilidades da
Samarco:

- Locacao do imovel e adequacao das instalacfes, incluindo equipamentos e instrumentos.
- Divulgar implantagé@o dos novos servigos a comunidade.

- Manter uma logistica de transporte com carro apropriado para acesso as areas isoladas
pela lama.

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

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

Adquirir equipamentos e materiais perdidos no desastre;

Equipar e mobiliar o consultorio de Fisioterapia e Odontologia visando reestabelecer
os atendimentos aos moradores que realizavam tratamento em Bento e Paracatu
nas unidades destruidas pela lama.

O plano define um conjunto de outras acfes de responsabilidade da Secretaria

Municipal de Saude.

Acdes realizadas no municipio de Barra Longa

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

Apoio logistico com a disponibilizacdo de carro e motorista para deslocamento dos
profissionais de saude que atendem na comunidade de Gesteria.

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

Contratacdo de profissionais de salde e servigco social para prestarem apoio aos
servigos de saude locais na atencdo psicossocial (psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, psiquiatra, dentre outros).

Aquisicdo de medicamentos e insumos estratégicos (especialmente material
médico-hospitalar) que deu suporte ao periodo emergencial.
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e Contratacdo e manutencdo de Ambulancia de Suporte Basico a Vida, com equipe
técnica compativel (Fundacdo Renova).

Para o municipio de Barra Longa a Fundacdo Renova disponibilizou consultoria
especializada no periodo de outubro de 2016 a julho de 2017, conforme escopo de acdes
definidos em conjunto com o gestor municipal de salude e sendo realizadas em parceria
com equipes de saude locais, as seguintes acoes:

e Elaboracdo de diagnostico socioecondmico e de saude, incluindo andlise da
situacdo atual do setor saude visando subsidiar a tomada de decisdo e o
planejamento das equipes de saude;

e Elaboracéo de diagnostico com foco na area de saude mental, alcool e outras drogas
visando construir analise situacional e plano de intervencdes no territorio;

e Realizacdo de capacitacbes para 100% das equipes de saude do municipio,
envolvendo médicos, enfermeiros, odontdlogos, auxiliares e técnicos de
enfermagem e saude bucal, Agentes Comunitarios de Saude, psicélogos, assistente
social, educador fisico, fisioterapeutas, nutricionista e equipe administrativas,
visando qualificar o manejo clinico em saude mental, e abordagem aos usuérios
abusivos e/ou dependentes de alcool e outras drogas;

e Elaboracéo de instrumentos técnicos, em questédo, Protocolo de Atencdo a Saude
Mental, Alcool e outras Drogas, Painel de Indicadores em Salide Mental, Termo de
Compromisso quanto ao acionamento da Unidade de Moével Suporte Basico a Vida;

¢ Rediscussao do Servigo de Pronto Atendimento 24hs, “antiga UPA”;

e Formulacéo de planilha eletrénica 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.

Etapa 2. Manutencdo das acOes emergenciais e expansdo do Programa para os
demais municipios impactados

Visando a definicdo de acdes estruturantes e a expansédo do Programa para os demais
territdérios impactados, a Fundagédo Renova selecionou um conjunto de a¢gées com vistas a
atender as diretrizes do TTAC.

Acdo 1: Manutencdo da contratacdo de profissionais de saude e servi¢co social para
prestar apoio aos servi¢cos locais, nos municipios de Mariana e Barra Longa
(Territério 1), no atendimento da populacédo impactada.

Objetivo da Acdo: Garantir atendimento em tempo oportuno as pessoas impactadas pelo
rompimento da Barragem de Fundéao disponibilizado para os municipios de Mariana e Barra
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Longa profissionais de saude e servico social, conforme demanda apresentada no Plano
de Acdo Emergencial apresentado pelos municipios.

A manutencdo dos profissionais de salde atuando junto as equipes locais € de suma
importancia pois amplia a capacidade de resposta da area da saide no municipio. E
responsabilidade do municipio a gestao dos profissionais cedidos pela Fundacéo, estando
0S mesmos submetidos as diretrizes e organiza¢do do SUS municipal.

Acdo 2: Realizacdo de Capacitacdes

Objetivo da Acéo: Construir parcerias junto ao poder publico dos municipios impactados
com o acidente da Barragem de Fundao, no sentido de promover acdes de capacitacdes e
treinamentos das equipes de saude e protecdo social que prestam cuidados a populacao
local, por meio de cooperac¢des com instituicbes de ensino, ou empresas educacionais com
experiéncias nos temas de:

e Catastrofes, desastres e saude;

e Prevencdo de agravos e promocao de saude;

¢ Classificacao de riscos em saude mental, alcool e outras drogas;

e Cuidado farmacéutico pés eventos catastroficos;

e Estratégias de melhoria social apos eventos de calamidade: reducdo de danos,
terapia comunitaria, centros de convivéncia e lazer, grupos de apoio, geracdo de
trabalho e renda.

¢ Vigilancia em Saude com foco na andlise e identificacdo dos riscos pos desastre.

Acdo 3: Realizar mapeamentos de usuarios de risco em saude mental, alcool e outras
drogas, nos territérios impactados no contexto preventivo, evitando a agudizacao de
doencas e identificacdo precoce de demandas da saude.

Objetivo da Acédo: Construir parcerias junto ao poder publico dos municipios impactados
com o acidente da Barragem de Fund&o, no sentido de promover o mapeamento de
usuarios de risco potencial com problemas relacionados a saude mental, ou uso abusivo
e/ou dependente de alcool e outras drogas no intuito de fomentar estratégias de reducao
de danos, acesso aos dispositivos locais e/ou regionais, e construir ferramentas de
acompanhamento de problemas mais complexos, visando promover qualidade de vida a
populacdo impactada.

Acdo 4. 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 toxicoldgico.

Objetivo da Acao: adequar as estratégias de comunica¢édo da Fundagédo Renova criando
um modelo integrado para comunicacdo dos riscos relacionadas aos impactos do
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rompimento da barragem e os resultados do estudo epidemioldgico, contribuindo para
limitar os danos a saude fisica e emocional da populagcédo impactada e o estabelecimento
de uma relacdo de confianca e transparéncia entre as partes envolvidas.

A comunicacgdo de risco € uma ferramenta fundamental para o enfrentamento de situacdes
de emergéncia em saude publica que pode ser adaptado para o contexto atual da
Fundacdo Renova. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
comunicacdo de risco refere-se a ‘partilha de informacdo 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

economico ou social”.

O objetivo da comunicacado de risco € adequar a percepcao do risco sobre determinado
evento, considerando o risco real, evitando situacdes de panico na populagéo ou em grupos
especificos.

Envolve um conjunto de estratégias e taticas de comunicacédo e engajamento, cComo meios
de comunicacdo de massas, midias sociais, campanhas, acées de promoc¢do da saude,
engajamento das partes interessadas, mobilizacdo social dentre outras possibilidades.

A comunicacdo de risco quando bem direcionada, estimula a populacdo na tomada de
decisbes fundamentadas em informacdes confidveis, fomenta comportamentos de
prevencao fortalecendo o sistema de vigilancia em saude no ambito local.

Alguns dos documentos de referéncia:

e Comunicacdo em situagdes de crise, surtos epidémicos e emergéncias. Mirta Roses
Periago (Diretora Organizacdo Pan-Americana da Saude). Disponivel em:

e http://www.saude.sp.gov.br/resources/ccd/materiais-de-
comunicacao/dengue/novo/comunicacao_de_risco -opas.pdf

¢ Organizacdo Mundial de Saude. Comunicacao de riscos no contexto do virus Zika
Orientacoes provisorias. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204513/5/WHO_ZIKV_RCCE 16.1 por.pdf

Marcos
Aprovagao para execugao dd/mm/aa
Planejamento e contratagéo das consultorias dd/mm/aa
Fim da execucéo dd/mm/aa
Encerramento dd/mm/aa
Custo (R$ milh&o)
. . Realizado até Previsto em Previsto apos
Tipo Total previsto 2016 Orcado 2017 2018 2018 P
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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

4.3.1. PROCESSO ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E TOXICOLOGICO

O Estudo Epidemiolégico e Toxicolégico tem como objetivo identificar o perfil
epidemiolégico e sanitario retrospectivo, atual e prospectivo dos moradores da area
impactada, visando avaliar os riscos e correlacdes decorrentes do acidente da Barragem
de Fund&o, conforme indicado nas Clausulas 111 e 112 do TTAC.

A realizacao do estudo possibilitara a Fundacédo Renova e demais stakeholders observar e
analisar a situacdo de saude da populacdo impactada, cuidando para que 0s riscos e danos

a_saude, quando relacionados ao Evento, sejam adeguadamente identificados e
monitorados garantindo o desenvolvimento de acdes mitigatérias sempre que necessario.

Como indicado na clausula 112 do TTAC para o alcance dos objetivos propostos o estudo
devera utilizar como metodologia a realizacdo de pesquisa de campo de natureza quali-
guantitativa, exploratéria e descritiva, devendo garantir mecanismos de divulgacdo dos
dados e analises produzidas para todos os interessados.

O estudo serd realizado por renomados e competentes pesquisadores de acordo com 0
curriculo e experiéncia dos mesmos, com prioridade aos pesquisadores nacionais. Devido
ao teor da pesquisa e grande especificidade dos temas, 0os pesquisadores com maior
experiéncia, e capacidade de analisar com propriedade os fatores em questdo, serao
identificados e convidados pela Fundag¢do a compor o grupo de pesquisadores que ja estdo
desenvolvendo trabalhos nesta drea com a Fundacdo. Cada pesquisador devera definir
conjuntamente com a Fundacdo a metodologia utilizada, dados de monitoramento e
registros de outros Programas da Fundacdo Renova poderdo ser utilizados para os
estudos.

Objetivos

e Investigar os resultados na saude ocasionados pela exposicdo ao rompimento da
Barragem de Rejeitos de Fund&o, inclusive identificar aqueles que correm o maior
risco de apresentarem condi¢cbes adversas tanto fisicas quanto mentais, em
decorréncia do EVENTO e outros fatores de estresse encontrados pelos residentes;

e Fornecer a base de evidéncia cientifica necessaria para promover a protecao de
populacfes habitando nos 40 municipios dentro da area de estudo que corram o
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maior risco de apresentarem condicfes fisicas e psicolégicas adversas de saude
decorrentes do EVENTO.

e Contribuir para a base de evidéncias necesséaria a melhoria da preparacéo e da
resposta, com o intuito de minimizar os efeitos na saude em futuros contextos de
desastres naturais ou tecnolégicos.

Requisitos, Premissas e Restrigcdes

Requisito: O estudo epidemioldgico 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 o EVENTO. Este prazo podera ser prorrogado, caso haja indicio de
doencas ou mudancas no perfil epidemioldgico que possam ser decorrentes do EVENTO.

Restricdes: Necessidade de ter acesso as informacdes oficiais dos sistemas de
informacdo em saude no nivel local (municipio) ou estadual.

Escopo preliminar
A realizacdo do Estudo Epidemiolégico e Toxicologico estd estruturada em quatro fases
gue mantem certa inter-relacéo entre si, sendo:

1. Realizacdo de uma série de workshops entre equipe principal do estudo, Fundacéo
Renova e especialistas nas areas relacionadas ao impacto e respostas ao Evento.
Tais workshops tem como objetivo principal promover a troca de experiéncias e
conhecimento técnico, além da apresentacédo de dados socioeconémicos, de saude
e meio ambiente relacionados ao Evento. Todo conhecimento gerado vem sendo
sistematizado subsidiando o planejamento do estudo. Desde 5 de novembro de
2015 vérios workshops foram realizados pela Fundacdo Renova, uma atividade que
sera mantida durante todo o periodo de execucéo do estudo.

2. Producdo de relatérios preliminares conduzidos pela equipe principal do estudo a
partir da andlise e sistematizacdo dos resultados das pesquisas realizadas e em
andamento envolvendo temas relacionados a saude, aspectos sociais e ambientais
relacionados ao Evento. Abrange também a producdo da baseline de saude com
dados histéricos abrangendo os 40 municipios e outros temas que podem subsidiar
a realizacéo dos estudos pilotos transversais.

3. Estudos pilotos transversais serdo conduzidos tendo como objetivo principal
subsidiar o planejamento e desenvolvimento dos estudos longitudinais, visam
demonstrar a validade das abordagens de campo e qualificar questdes-chave dos
estudos. Principais areas de pesquisa: toxicologia, saude mental, doencas vetoriais,
morbidade e mortalidade.

4. Estudos Longitudinais conjunto de estudos a longo prazo que serdo ajustados
com base nos resultados dos estudos pilotos transversais. E provavel que os
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estudos longitudinais, principalmente os de saude mental e morbimortalidade, sejam
continuados como longitudinais.

Os resultados do estudo epidemioldgico e toxicoldgico estabelecerdo a base de evidéncias
necessaria para auxiliar na recuperacao e desenvolver estratégias que previnam doencgas
e promovam a saude e o bem-estar da populacédo impactada neste desastre ou em futuros
desastres naturais ou causados pelo homem.

Tais resultados fornecem as para elaboracdo e implantacdo de protocolos de
monitoramento da saude da populacdo exposta aos efeitos do Evento, conforme
recomendado na Clausula 106 do TTAC.

Marcos
Aprovacao do Termo de Referéncia (ToR) dd/mm/aa
Contratacdo estudos longitudinais dd/mm/aa
Fim da execugéo dd/mm/aa
Encerramento dd/mm/aa
Custo (R$ milh&o)
: : Realizado até Previsto em Previsto apos
Tipo Total previsto 2016 Orcado 2017 2018 2018
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

Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5. PLANEJAMENTO CONSOLIDADO DO PROGRAMA

5.1.Custo do programa (R$ milhao)
Custo (R$ milh&o)
: Total Realizado até Previsto em Previsto
Tipo previsto 2016 Or¢ado 2017 ong ap6s 2018
Reparatério 136,67 19,18 67,15 67,15 67,15

Compensatorio 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 136,67 19,18 67,15 67,15 67,15
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5.2.Cronograma do programa

Cronograma
P d io e fortaleci to d [iti abli
rocesso de apoio e fortalecimento das politicas publicas 11/2015 08/2019
Etapa 1 — Acdes emergenciais Territério 1 11/2015 04/2017

Etapa 2: Manutencdo das acdes emergenciais e expansao do

. Jo 05/2017 08/2019
Programa para os demais municipios impactados

Processo estudo epidemioldgico e toxicoldgico 12/2015 12/2025
1. Workshops para planejamento e divulgacéo dos resultados 12/2015 12/2025

2. Relatdrios preliminares 10/2017 11/2017

3. Estudos pilotos transversais 12/2017 06/2018

4. Estudos Longitudinais 06/2018 12/2025
Encerramento do Programa mm/aa  12/2025

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 realizacao 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 estdo sendo sugeridos os seguintes indicadores:

Classe Indicador Unidade Meta

101 — Numero de manifestacfes de saude
registradas no Canal de Relacionamento da % 100
o Fundacéo
Eficacia . .

102 — Numero de capacitacfes realizadas nos
temas de enfrentamento aos problemas
relacionados ao acidente da Barragem de
Fundao.

% 100
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103 - NUmero de usuérios de risco em saude
mental, alcool e outras drogas mapeados e % 100
assistidos no Territorio 1.

04 - Numero de publicacdes dos estudos
epidemiolégicos disseminados nos canais de
comunicagéo interna e externo da Fundagéo %
renova

100

Os indicadores estao detalhados no item 8.1 — Ficha de indicadores — deste documento.

7. CRITERIOS PARA ENCERRAMENTO DO PROGRAMA

O programa podera ser considerado encerrado apos o cumprimento de todas as
condi¢bes abaixo:

<Colocar os critérios que definem o encerramento do programa da forma mais
objetiva possivel>

Encerramento Processo de apoio e fortalecimento das politicas publicas: o
TTAC determina que acdes de apoio a saude deverdo ser mantidas pelo prazo de
de 36 (trinta e seis) meses, a contar da assinatura do presente Acordo (Clausula
110) podendo ser prorrogado, caso esta necessidade seja fundamentadamente
justificada 06 (seis) meses antes de encerrado o prazo original, previsto para agosto
de 20109.

Encerramento Processo estudo epidemiolégico e toxicoldgico: sera
considerado encerrado apdés a conclusdo e entrega dos relatorios previstos em
dezembro de 2025, podendo ser prorrogado pelo prazo necessario no caso de
verificagdo de indicios de aumento da incidéncia de doencas ou de mudancas
negativas no perfil epidemioldgico que possam ser decorréncias do EVENTO.

Encerramento geral: O Programa sera considerado encerrado apds 0s prazos
previstos acima.
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8. ANEXOS

8.1.Fichas dos indicadores

101 — Niumero de manifestacfes de saude registradas no Canal de
Relacionamento da Fundagéo

Tipo Resultados esperados

L Reduzir a demanda por acdes de saude no Canal de
Eficacia .

Relacionamento da FR

. ) Peri

Unidade Polaridade € |qdo Valor meta
associado
% Maior melhor Cumulativo 100,0

Frequéncia de
medicéo

Data inicio medicé&o

Data fim medicéo

Semestral

l-ago-17

31-ago-19

Formula de calculo

101 = wxloo

Parémetro 2

Procedimento de coleta/medicao dos indicadores

Nome do Parametro 1

Numero de manifestacdo no Canal de Relacionamento referentes a

medicao/coleta
do parametro

Definicado .

¢ saude
Fonte e Fonte: Canal de Relacionamento da Fundacdo Renova
meétodo de Coleta: Levantar o numero de manifestacbes de saude da

populacdo impactada nos Territorios 1 e 2 categorizando-as por tipo
de demanda: insumos, consultas médicas, etc.

Nome do Parametro 2

medicao/coleta
do parametro

Definicéao Numero de manifestacfes atendidas
Fonte: Canal de Relacionamento da Fundacdo Renova e Banco de
Fonte e ~
. Dados da Fundacgao Renova.
método de

Coleta: Numero de manifestacdes atendidas no periodo em analise,
recomenda-se que a medicdo seja semestral com
acompanhamento mensal.
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102 — Niumero de capacitacdes realizadas nos temas de enfrentamento aos
problemas relacionados ao acidente da Barragem de Fundé&o

Tipo Resultados esperados
o 100% das capacita¢gBes cujos temas possuirem correlacao
Eficacia . ~ .
com o acidente da Barragem de Fundéo realizadas.
. . Peri
Unidade Polaridade © qdo Valor meta
associado
% Maior melhor Cumulativo 100,0

Frequéncia de
medicéo

Data inicio medicéo Data fim medicé&o

Mensal

2-out-17 2-out-19

Formula de célculo

Parédmetro 1
02 = ——
Parédmetro 2

100

Procedimento de coleta/medicao dos indicadores

Nome do Parametro 1

Definicéao

Numero de capacitacdes realizadas nos territdrios impactados

Fonte e
método de
medicao/coleta
do parametro

Para o alcance desse indicador faz-se necessario mapear o numero
realizado de capacitacdes por territorio, sistematizando em planilha
excel ou sistema de monitoramento interno e verificando o status
das mesmas (planejado, em andamento, concluida). Dessa
maneira sera possivel incluir no parametro 1 deste indicador
aquelas com status de concluida e acompanhada pela Fundacgéao
Renova e dimensionar.

Esquema do Parametro:
Municipio — Temas — Ac¢des de Capacitagbes — status — concluida
(sim/néo)

Nome do Parametro 2

Numero total de capacitacdes planejadas para os territérios

Definicado .

impactados

Para o alcance desse indicador faz-se necessario mapear o nimero
Fonte e planejado de capacitacdes por territério, sistematizando em planilha
método de excel ou sistema de monitoramento interno e verificando o status

medicao/coleta
do parametro

das mesmas (planejado, em andamento, concluida). Dessa maneira
sera possivel incluir no parametro 1 deste indicador aquelas com
status de concluida e acompanhada pela Fundacdo Renova e
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dimensionar.

Esquema do Parametro:
Municipio — Temas — A¢bes de Capacitacfes — status — planejado

I03 — Niumero de usuarios de risco em saude mental, alcool e outras drogas

mapeados e assistidos no Territério 1

Tipo

Resultados esperados

Eficacia

100% dos usuarios com problemas de ordem mental, ou uso
abusivo e ou dependéncia de alcool e outras drogas que foram
impactados com o acidente da Barragem de Funddo mapeados
e assistidos pelo Sistema Publico e/ou Suplementar de Saude.

Unidade

Periodo

i Valor meta
associado

Polaridade

%

Maior melhor Cumulativo 100,0

Frequéncia de
medicéao

Data inicio medigao Data fim medicao

Mensal

1-set-17 1-set-19

Formula de calculo

Paréametro 1
Parédmetro 2 100

103 =

Procedimento de coleta/medi¢céo dos indicadores

Nome do Parametro 1

Definicéao

% de usuarios de grupos de risco uso abusivo e/ou dependente de
alcool e outras drogas cadastrados e acompanhados nas Unidades
de Saude

Fonte e
método de

do parametro

medicao/coleta

Para o alcance desse indicador faz-se necessario mapear o nimero
de usuérios pertencentes aos grupos de risco (dos municipios que
componham os territorios de atuacdo da Fundacdo Renova),
cadastrados e acompanhados nas Unidades de Saude, no contexto
de calamidades e/ou catéastrofes, estabelecendo relacdo com o
acidente da Barragem de Funddo. Dessa maneira sera possivel
incluir no parametro 1 deste indicador aquelas com status de
acompanhado.

Numero de usuarios com diagndéstico de transtornos mental,
alcoolismo ou drogadicdo acompanhados por equipe de saude.
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Codigo:

FM-GPR-001

N° da revisdo: | 00 &M
Elaborador: | Rivaldo Araujo Vilela =
Aprovador: | Carlos Anselmo Costa Cenachi H
Data da aprovacdo: | 30/04/2017 ,-#4 o
Periodicidade da revisdo: | Anual nw

Abrangéncia:

Programas/Projetos

Classificagao:

Publico

FONTE: SCNES, SISAB — eSUS, SIA, SIH (DATASUS - tabwin ou
tabnet)

Nome do Parametro 2

Definicéo

% de total de usuarios cadastrados com diagndstico de transtorno
mental, e/ou uso abusivo e/ou dependente de &lcool e outras drogas

Fonte e
meétodo de
medicao/coleta
do parametro

Para o alcance desse indicador faz-se necesséario mapear o nimero
de usuarios pertencentes aos grupos de risco por municipio,
cadastrados nas Unidades Bésicas de Saude, no contexto de
calamidades e/ou catastrofes, estabelecendo relacdo com o
acidente da Barragem de Fundado. Dessa maneira sera possivel
incluir no paradmetro 1 deste indicador aquelas com status de
cadastrado.

Numero total de usuarios com diagndstico de transtorno mental, de
alcoolismo ou drogadicdo por equipe de saude.

Obs.: Diagnésticos constantes no CID10, DSM-IV e/ou protocolos
internacionais adotados.
Consultar documento: Painel de Indicadores de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas: planejamento, monitoramento e avaliagao.
Referéncia: dezembro de 2016.

104 — Numero de publicacdes dos estudos epidemioldgicos disseminados nos
canais de comunicacao interna e externo da Fundagao renova

Tipo Resultados esperados
L Acompanhar e garantir adequada divulgacdo dos
Eficacia . o o
resultados dos estudos epidemiolégicos e toxicologicos.
. . Peri
Unidade Polaridade © qdo Valor meta
associado
% Maior melhor Cumulativo 100%
Frequer\CNIa de Data inicio medicéo Data fim medicéo
medicéo
Anual 31-jan-18 31-dez-25

Formula de calculo

104 = Farémetro 1. 100

Paréametro 2
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Cddigo: | FM-GPR-001

N° da revisdo: | 00 AL ~
Elaborador: | Rivaldo Araujo Vilela .._‘:-{\ '{:- FUN DAC O
Aprovador: | Carlos Anselmo Costa Cenachi . E n ova
Data da aprovacédo: | 30/04/2017 ,.a P
Periodicidade da revisdo: | Anual finw

Abrangéncia: | Programas/Projetos
Classificagdo: | Publico

Procedimento de coleta/medicao dos indicadores

Nome do Parametro 1
Numero publicacbes referentes aos estudos epidemiolégicos e
Definicéao toxicolégicos publicados nos canais de comunicacdo interno e
externo da Fundacdo Renova no periodo.

Fonte e Fonte: Banco de dados da Fundacao Renova.
método de Coleta: Contabilizar o numero total de publica¢cdes durante o
medicao/coleta | periodo de analise, recomenda-se que seja anual. Contabilizar
do parametro | somente estudos publicados.

Nome do Parametro 2

Defini¢éo Numero total de estudos concluidos no periodo
Fonte e Fonte: Banco de dados da Fundacdo Renova. Cronograma de
método de concluséo dos estudos.

medicao/coleta | Coleta: Contabilizar o niUmero total de estudos para conclusédo no
do parametro | periodo analisado.

8.2.Documentos complementares

e <Listar os documentos complementares necessarios para o0 entendimento deste
documento de definicdo. Quando tratar-se de documento disponivel na internet,
inserir endere¢co 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 bibliogréficas, quando aplicavel>

22



	1. OBJETIVO
	2. GLOSSÁRIO
	3. METODOLOGIA UTILIZADA
	4. DECLARAÇÃO DO PROGRAMA
	4.1. Objetivos, premissas e restrições
	4.2. Mobilização do conhecimento e identificação das soluções
	4.3. Processos do programa
	4.3.1. PROCESSO DE APOIO E FORTALECIMENTO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS
	4.3.1. PROCESSO ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO E TOXICOLÓGICO


	O estudo será realizado por renomados e competentes pesquisadores de acordo com o currículo e experiência dos mesmos, com prioridade aos pesquisadores nacionais. Devido ao teor da pesquisa e grande especificidade dos temas, os pesquisadores com maior ...
	5. Planejamento consolidado do programa
	5.1. Custo do programa (R$ milhão)
	5.2. Cronograma do programa

	6. Plano de resultados
	7. Critérios para encerramento do programa
	8. ANEXOS
	8.1. Fichas dos indicadores
	8.2. Documentos complementares

	9. Referências

