PARECER TECNICO

AssunTo: PLANO DE AGAO DE SAUDE DE BELO ORIENTE/MG

RESPONSAVEIS PELA ANALISE: RONIZE GOMES DO NASCIMENTO
PAULA CAMBRAIA DE MENDONGA VIANNA
WAGNER ELISIO TONON

1 - CONTEXTO

A Fundacao Renova recebeu da CT Saude no dia 16 de marco de 2020, por
e-mail, a 2° versao do plano de acdo do municipio de Belo Oriente, intitulado
“Plano Municipal e Gerenciamento das Acdes de Recuperacao em Saude apds
o Rompimento da Barragem de Rejeito da Samarco, Vale, BHP Billiton em
Mariana/MG que atingiu a cidade de Belo Oriente/MG”, solicitando que a
Fundacao Renova financie agdes de reparacdo e mitigagao dos impactos, no

ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) municipal.

No dia 17 de setembro de 2020, o Comité Interfederativo (CIF) publicou a
Deliberacdo CIF n© 434, em que aprova o Plano de Acdo em Saude do

municipio de Belo Oriente embasada pela Nota Técnica CT-Saude n° 43/2020.
2 - IMPACTO DO ROMPIMENTO NO MUNICIPIO DE BELO ORIENTE

Com o rompimento da Barragem de Fundao localizada em Mariana, os rejeitos
alcancaram os rios Gualaxo do Norte, do Carmo e posteriormente o Rio Doce.
Em seguida, a pluma formada pela agua e pelos rejeitos continuou seu fluxo
pelo Rio Doce, atingindo o “distrito de Perpétuo Socorro”, localizado no

municipio de Belo Oriente (MG).

No distrito de Perpétuo Socorro, apés o rompimento, houve a paralisagao
total do fornecimento de agua potavel publica por 76 dias, pois a captacao
de dgua pela Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) era realizada no Rio Doce.
Neste momento emergencial, a Fundacao Renova disponibilizou caminhao
pipa para o abastecimento da populacao e reparticdes publicas localizadas no

distrito.



Foram disponibilizados recursos para construgao da nova ETA, que
restabeleceu o fluxo normal de abastecimento de agua potavel publica,

conforme previsto pelo Ministério Publico.

No ambito da Saude, a Secretaria Municipal de Belo relatou que, para
construgao do Plano de Agao, foram priorizados os levantamentos de dados
epidemioldgicos e discussOes realizadas com os gestores da Secretaria de
Saude, Conselho Municipal de Saude e membros da Comissdo de Atingidos,
representados pelo Movimento de Atingidos por Barragem - MAB, dentre

outros 6rgaos.

Os principais impactos decorrentes do rompimento, declarados pelas
instituicdes acima citadas, na area da Saude, no distrito de Perpétuo Socorro

foram:

e Aumento da populagao residente, ocasionando o aumento da demanda
para 0s servicos de saude e geracao de despesas publicas
extraordinarias;

e Aumento da demanda de vigilancia em saude, superando a capacidade
estrutural e de recursos humanos disponibilizada;

e Aumento dos problemas relacionados a saude mental;

e Aumento da demanda por servigos de média e alta complexidade.

3 — ANALISE

O Plano de Agdo em Saude proposto pelo municipio de Belo Oriente teve como
embasamento os resultados do levantamento e andlise da situacao de saude

no municipio apds o rompimento da Barragem de Fundao.

As acoes de reparagao solicitadas contemplam as areas de Atengao Basica,
Saude Mental, Vigilancia em Saude e Transporte Sanitario.

O perfil demografico de Belo Oriente é:

Populagcao em 2010 de acordo com o IBGE: 23.397

- Populacdao em 2018 de acordo com o DATASUS: 26.396
- Populacdo em 2019 de acordo com o DATASUS: 26.700



- Cadastro Integrado da Fundacdo Renoval'l: 4.491 (1322 familias)
3.1 Atengao Basica

O plano apresentado pelo municipio de Belo Oriente apresenta que a
possibilidade do aumento do registro populacional no distrito de Perpétuo
Socorro possa estar associado a implementacdo do Sistema de Informacgao
em Saude para a Atencao Basica (SISAB) nas unidades basicas de salde, em
2013, logo nao ha evidéncia de relacdao do aumento populacional com o
rompimento da Barragem de Fundao ou impacto decorrente do rompimento

que justifique acao reparatéria.

No que se refere as responsabilidades e capacidade do sistema publico para
Atencdo Basica da Saude , apresentamos, na tabela 1, a cobertura
populacional estimada de equipes de saude da familia (eSF) e de equipes de
Atencao Basica (eAB) utilizada para o monitoramento do acesso aos servigos
de Atencdo Basica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema
Unico de Salde (SUS). A Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, refere que a "Populagdo adscrita
por equipe de Atencao Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) é de 2.000

a 3.500 pessoas.

Historico da Cobertura da Aten¢ao Basica

Belo Oriente 20.700 dez/09 6 92,87 92,87
Belo Oriente 22.555 dez/10 8 100% 100%
Belo Oriente 23.397 dez/11 8 100% 100%
Belo Oriente 23.695 dez/12 8 100% 100%
Belo Oriente 23.984 dez/13 8 100% 100%
Belo Oriente 25.026 dez/14 8 100% 100%
Belo Oriente 25.329 dez/15 8 100% 100%
Belo Oriente 25.619 dez/16 8 100% 100%
Belo Oriente 25.895 dez/17 8 100% 100%
Belo Oriente 26.158 dez/18 10 100% 100%
Belo Oriente 26.396 dez/19 9 100% 100%

Fonte: Ministério da Saude-Sistema e-Gestor AB

(11 NGmero de individuos e/ou familias cadastradas voluntariamente na Fundagdo Renova como atingidos
pelo rompimento da Barragem em Rio Doce.



Considerando os dados apresentados na tabela 1, o crescimento populacional
ndo foge a curva de tendéncia dos anos anteriores ao rompimento e o
municipio dispde de cobertura de 100% populagao estimada para o periodo
entre 2010 a 2019. 3.2 Perfil epidemioléogico de morbimortalidade de

Belo Oriente

Visando estabelecer referéncia para analises comparativas das informacdes
epidemioldgicas apresentadas pelo municipio de Belo Oriente como impactos
decorrentes do rompimento utilizamos o municipio ndo atingido de Inhapim
(MG), estratificado como médio porte, adscrito na Superintendéncia Regional
de Saude de Coronel Fabriciano e com o IDH-M similar ao municipio atingido
de Belo Oriente como municipio controle comparativo aos dados

disponibilizados.

Quanto a morbidade hospitalar e mortalidade por capitulos CID 10, a analise
retrospectiva, no ano do rompimento e prospectiva dos dados
disponibilizados no Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
e Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM/SUS), entre 2009 a 2019,
nao permitem evidenciar variacdes no perfil de internacdes e dbitos por
capitulos CID-10.

Tabela 2 - Morbidade Hospitalar do SUS por local de residéncia - Belo
Oriente (atingido) e Inhapim (controle), MG, de 2009 a 2019

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Municipio  CapituloCID10 3 14 47 45 13 14 15 16 17 18 19

I. Algumas
Belo doengas 83 71 77 58 58 101 80 99 69 105 101
Oriente InfeCCIOsaS e

parasitarias

Belo Il. Neoplasias 46 8 64 74 135 163 128 148 109 113 107
Oriente (tumores)

I1l. Doengas
Belo saNBUEOrBaos .o 45 5 99 12 11 9 13 9 12 12
Oriente hemat e transt

imunitar

IV. Doencgas
Belo enddcrinas

. . 33 43 30 29 32 44 24 29 25 18 19
Oriente nutricionais e

metabdlicas
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XVI. Algumas afec

Inhapim  originadas no 32 59 116 85 126 26 17 21 24 29 22
periodo perinatal
XVII.Malf cong

Inhapim  deformide 6 4 10 8 37 10 9 2 5 2 7
anomalias

cromossOmicas

XVIII.Sint sinais e
Inhapim  achad anorm ex 33 24 17 18 29 18 24 24 8 18 15
clin e laborat

XIX. LesGes enven
Inhapim  ealgoutconseq 143 176 178 196 191 174 189 187 142 141 160
causas externas

XX. Causas
Inhapim externas de i i i i ) 3 ) ) ) ) )
P morbidade e

mortalidade

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acessado em
29/10/2020.

Tabela 3- Obitos por residéncia por capitulo CID-10 e ano do 6bito - Belo
Oriente (atingido) e Inhapim (controle), MG, de 2009 a 2018.

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Municipio  CapituloCID o9 16 37 12 13 14 15 16 17 18

I. Algumas

doengas 3 5 2 8 1 6 4 - 9 s
Belo infecciosas e
Oriente parasitarias
Be!o Il. Neoplasias 19 16 15 19 17 19 20 21 19 25
Oriente (tumores)

I1l. Doengas

sangue 6rgdos i 3 i 1 5 i i ) 1 1
Belo hemat e transt
Oriente imunitar

IV. Doengas

endocrinas 3 9 7 9 12 4 9 4 9 7
Belo nutricionais e
Oriente metabdlicas

V. Transtornos

memase 2 s 1 1 1 2 2 - -
Belo comportamentai
Oriente S
Belo VI. Doencgas do 2 7 1 3 5 4 3 4 5 7
Oriente sistema nervoso
Belo VII. Doengas do _ 1 _ - - - - - - -
Oriente olho e anexos

IX. Doengas do
Belo aparelho 35 31 42 39 34 29 41 36 49 32

Oriente circulatorio
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Xl. Doencgas do

aparelho 7 5 8 9 6 7 9 10 9 11
Inhapim digestivo

XIl. Doengas da

pele e do tecido - - - 1 1 - - 1 - -
Inhapim subcutaneo

Xlll.Doengas sist

osteomuscular e
Inhapim tec conjuntivo

XIV. Doengas do

aparelho 2 4 1 6 3 3 4 6 5 3
Inhapim geniturinario

XV. Gravidez

parto e - - - - - -1 - - -
Inhapim puerpério

XVI. Algumas

afec originadas

no periodo
Inhapim perinatal

XVII.Malf cong

deformid e

anomalias
Inhapim cromossémicas

XVIIL.Sint sinais e

achad anorm ex 36 44 17 37 9 3 1 - - -
Inhapim clin e laborat

XX. Causas

externas de

morbidade e
Inhapim mortalidade

14 15 17 20 19 21 15 27 19 14

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM. Acessado em 29/10/2020.

Quando analisados os padrdoes de variacdo dos numeros de morbidade
hospitalar em Belo Oriente para doencas do aparelho circulatério,
respiratério, digestivo, doencgas de pele e do tecido subcutaneo, por exemplo,
é possivel verificar que, no periodo anterior ao rompimento (de 2009 a 2015),
a média de internacdes por estas doencas era de aproximadamente 14.6,
9.0, 12.0 e 1.6, respectivamente. A média dos anos subsequentes (2016 a
2019) foi de 12.3 internagdes anuais para doencas do aparelho circulatoério,
8,1 para doencas do aparelho respiratério, 8.8 para doencas do aparelho
digestivo e 1.6 para doencas de pele e do tecido subcutaneo. De acordo com
os dados apresentados, houve uma reducdo gradativa na média de
atendimentos hospitalares anuais para estas doencas. Quando comparamos
a média de internacdo anual do municipio atingido (Belo Oriente), com o
municipio ndo atingido (Inhapim), observamos que a variacao apresentada
estad dentro da curva padrdo (MINISTERIO DA SAUDE,2020).



Assim, para estas e outras doencas, de acordo com os dados registrados no
DATASUS, o perfil de morbidade por internagao, no municipio de Belo Oriente,

apresentou evidéncia de melhora nos anos subsequentes ao rompimento.

3.3 Atencao Secundaria/Média Complexidade

O Plano cita a geragao de gasto financeiro extraordinario, apds o rompimento,
com consultas especializadas em diversas areas, exames diagndsticos,
procedimentos e a necessidade de aquisicdo de uma ambuléancia exclusiva
para o atendimento do distrito de Perpétuo Socorro. Para ampliar e assegurar
o acesso da populacdao atingida aos servicos, solicita a Fundacdo a
contratacdao de profissionais (dermatologista e gastroenterologista) e

aquisicao e custeio mensal de uma ambulancia.

Ao analisar a producao ambulatorial especializada, observar-se
aumento nos atendimentos de média e alta complexidade, no periodo anterior
ao rompimento, entre 2009 e 2012, no municipio de Belo Oriente foi de
148,72% (de 9.458 para 14.066), e Inhapim foi 115,69% (de 24.615 para
28.479), como curva descendente entre 2013-2015, com curva ascendente
entre 2016 e 2019, onde Belo Oriente registra variagdo de 587,16% (de
5.6129- 2016 para 32.993- 2019), e Inhapim de 363,52% (de 12.160- 2016
para 44.204- 2019) no mesmo periodo. Os dados se referem a populagao
total dos municipios e, no caso de Belo Oriente, ndo ha comprovacao que o
aumento se deu por demanda da populacao atingida do No distrito de
Perpétuo Socorro, tdo pouco que o aumento se deu em decorréncia do

rompimento.

Tabela 4 - Produgdo Ambulatorial do SUS por local de residéncia - Belo
Oriente (atingido) e Inhapim (controle), MG, de 2009 a 2019.

Municipio Complexidade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Belo Oriente Atencgdo Bdsica - - - - - - 1 16 2546 841 691
Belo Oriente Média complexidade 9458 7884 12846 14066 9203 9886 5299 5619 14045 22421 32993
Belo Oriente Alta complexidade 1681 2206 2840 3018 3792 4721 4885 4522 5140 5394 4486
Inhapim  Atengdo Basica - - - - - - 2 12 811 180 645
Inhapim  Média complexidade 24615 26566 27184 28479 17119 12708 5505 12160 11658 18093 44204
Inhapim  Alta complexidade 3211 3382 3126 4649 3488 3298 4702 4890 5664 4977 3963

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/S



3.4 Vigilancia em Saude

O Plano aponta a sobrecarga de demandas direcionadas a Vigilancia
em Saude, no periodo pés rompimento, alegando infraestrutura precaria e
insuficiente para atendimento dos servicos de vigilancia em saude. Para
tanto, solicita a Fundacao Renova, a disponibilizagcao de equipamentos,
mobiliarios e renovacgdo do veiculo atual que se encontra em péssimo estado
de conservacao e aquisicao de uma motocicleta para expansao da atuagao da

Vigilancia.

Os pleitos apresentados para o fortalecimento do SUS ndo apresentam
sustentacao nos termos do TTAC, visto que a precariedade dos moveis,
equipamentos e veiculos municipais ndao se deu em decorréncia do

rompimento

3.5 Saude Mental

A Secretaria de Saude apresentou em relagdo a saude mental os
seguintes pleitos:

o Construgcdo de uma Unidade de Saude Mental, com
infraestrutura (equipamentos e mobiliarios), dentro dos parametros minimos
preconizados pelo Ministério da Saude;

o Aquisicdo de medicamentos psicotropicos, antidepressivos e
ansioliticos, relacionados a salde mental;

o Contratacdo de recursos humanos (04 psicélogos, 03 terapeutas
ocupacionais, 01 clinico que atenda saude mental, 01 oficineiro, 02 técnicos
de enfermagem, 01 enfermeiro, 01 fisioterapeuta e 01 auxiliar de servigos
gerais e 02 vigias.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES), por meio do DATASUS, observa-se que o municipio de Belo Oriente
possui, desde 2010, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), instituido
conforme Portaria n® 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002.

O plano de Belo Oriente descreve aumento do nimero de consultas em

Saude Mental e aumento do uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, apds o



rompimento da Barragem de Fundao. Entretanto, nao apresenta dados que
antecedam ao rompimento que permitam estabelecer parametros de
tendéncia e alteracao do perfil, que indique relacdo com o rompimento (tabela
4).

Tabela 4- Informacoes das condicoes (situacoes de saide gerais) em Belo
Oriente, no e-SUS

Estabelecimento de Saude Situagdo de Saude 2016 2017 2018 2019

Unidade de Saude 22 Faz uso de alcool 23 37 60 112
Equipe SF de Belo Oriente
— Perpétuo Socorro

(o]
(o]

Faz uso de outras drogas 15 28
Teve diagndstico de 0 4 7 11
algum problema de

saude mental

Unidade de Saude 52 Faz uso de alcool 10 15 34 102
Equipe SF de Belo Oriente
— Perpétuo Socorro
Faz uso de outras drogas 4 6 16 42
Teve diagnodstico de 0 0 7 24
algum problema de
saude mental

Unidade de Saude 82 Faz uso de alcool 23 42 47 126
Equipe SF de Belo Oriente
— Perpétuo Socorro
Faz uso de outras drogas 4 9 12 38
Teve diagndstico de 0 2 8 32
algum problema de
saude mental

Fonte: Plano Municipal de Belo Oriente - 2020

Vale destacar, que os dados registrados pelo municipio atingido (Belo
Oriente) e pelo municipio controle, no SISAB, por meio do eSUS, nao estao
disponiveis para consulta publica, haja vista que o Conjunto Minimo de Dados
(CMD), responsavel por compilar as informacdes registradas pela Atencao
Bésica, vem apresentando divergéncia das informacbdes, se mantendo

indisponivel.

De acordo, com os dados informados no DATASUS referentes a
producdo ambulatorial em salde mental e a variagao da taxa de internacao
por transtorno mental e comportamental, observamos variagdao ascendente
da curva no periodo pds rompimento, porém, o municipio controle apresentou

curva ascendente no mesmo periodo (tabela 5).



Tabela 5- Producdao ambulatorial em saide mental e taxa de internagao por
transtornos mentais nos municipios de Belo Oriente e Inhapim, de 2009 a
2019.

Produgao Ambulatorial
Territbrio 200 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

8
Belo 26 0 0 2305 5081 787 1290 751 1483 4737 5853 5640
Oriente
Inhapim 429 4690 10112 10254 9872 452 643 1156 2514 2978 3640 8308
2
Taxa de Morbidade por Internagao por transtorno mental e comportamental
Municipio Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx Tx
200 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
8
Belo 36 31 4,7 55 4,6 7,6 6,7 4,3 6,2 2,3 5,7 5,2
Oriente
Inhapim 37 20 5,9 5,0 5,9 7,9 71 2,2 2,8 2,4 24 1,2

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de
InformagOes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Ndo é possivel correlacionar os picos e/ou aumento nos atendimentos
em saude mental com o rompimento, com base nos dados disponibilizados
pelo DATASUS.

Os pleitos apresentados pelo municipio no ambito da Saude Mental,
nao sao sustentados pelos termos do TTAC, haja vista que o municipio solicita
apoio para estruturacdo do servigco publico de salde sem a comprovacao de

danos causados pelo rompimento.

4 - Sobre o Programa de Saude Fisica e Mental da Fundacao Renova

Por fim, cabe ressaltar que o Programa de Saude Fisica e Mental,

inscrito nos Programas Socioecondmicos, deve atuar de acordo com o TTAC.
1) Programas Socioeconémicos

e Todos os programas socioecondmicos previstos no TTAC orientardo a
elaboracdo e a execucdo dos projetos, cuja implementacdo tera o
conddo de reparar e/ou compensar os impactos, danos e perdas
decorrentes do rompimento, com base nos estudos a serem realizados
pela Fundagao, por meio de Experts contratados.

e Os projetos e demais atividades, acdes e medidas dos programas a
serem implementados serdo definidos conforme estudo de avaliagao
dos impactos socioambientais e socioeconémicos, conforme o caso,

decorrentes do rompimento.



2)

Todos os projetos, atividades, acoes e medidas estabelecidos pelos
programas devem conter fundamentacdo cientifica, quando cabivel, e
guardar relacao de proporcionalidade e eficiéncia, bem como voltadas
a remediacdo elou compensacao de impactos ambientais e
socioecondmicos materializados em decorréncia do rompimento da
barragem, considerando, entre outras, a avaliagao inicial dos impactos,
realizada a partir das informagdes conhecidas e de possivel
levantamento, observados riscos identificados deles derivados;

Para a regular execucao dos programas socioecon0micos € necessaria
a participacao efetiva da rede publica no cumprimento de suas
atribuicOes regulares, com a observancia de seus fluxos, protocolos de

atendimento e prestacao dos respectivos servigos publicos;
Programa de Saude

Um programa que compreende medidas e agdes de cunho reparatorio
gue tém por objetivo mitigar, remediar e/ou reparar impactos advindos
do rompimento da Barragem de Fundao.

As medidas de reparacdao compreendem medidas e acdes com o
objetivo de recuperar, mitigar, remediar e/ou reparar, impactos
advindos do rompimento, tendo como referéncia a situagao anterior.
Cabera a Fundacdao desenvolver um Estudo Epidemioldgico e
Toxicoldgico para identificar o perfil epidemioldgico e sanitario
retrospectivo, atual e prospectivo dos moradores de Mariana até a foz
do Rio Doce, de forma a avaliar riscos e correlacdes decorrentes do
rompimento. A elaboragdao de tais estudos foi incorporada ao Eixo
Prioritario n® 2, inclusive com acordo entre as partes homologado
judicialmente sobre contratacdo e execugao de estudos
epidemioldgicos e toxicoldgico.

Tendo sido identificados impactos do rompimento a salde, os estudos
indicarao as acdes mitigatdrias necessarias para garantir a saude dos

impactados, a serem executadas pela Fundagdao Renova.



5 — CONCLUSAO

1) Os dados apresentados no Plano de Acao em Saude de Belo
Oriente/MG ndo permitem estabelecer correlaggo com o
rompimento da Barragem de Fundao.

2) As solicitagbes apresentadas se referem a precariedade das
estruturas e dos equipamentos de salude do municipio,

independente do rompimento

Cumpre deixar consignado que a Fundagcao Renova nao se opde em
prover medidas e acdes necessarias a mitigacdo dos danos causados pelo
rompimento da Barragem de Funddo a salde da populacdao diretamente
atingida, desde que observadas as disposicoes contidas no TTAC e nas
obrigacbes acordadas e determinadas judicialmente no ambito do Eixo
Prioritario n® 2 (cumprimento de sentenca n® 1000260-43.2020.4.01.3800),
e resguardadas as garantias de direito e dever da Fundacdo Renova em
evidenciar correlacdo com o rompimento e a necessaria participacao efetiva
da rede publica no cumprimento de suas atribuicbes regulares, com a
observancia de seus fluxos, protocolos de atendimento e prestacdao dos

respectivos servicos publicos.
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