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1 - CONTEXTO

A Fundacao Renova recebeu no dia 16 de dezembro de 2019, por e-mail,
documento enviado pela Camara Técnica de Saude (CT), intitulado Plano de
Acdo em Saude de Rio Doce/MG, solicitando que a Fundagao Renova financie
acOes de reparagao e mitigacdao dos impactos decorrentes do rompimento da
Barragem de Rejeito da Samarco, Vale, BHP Billiton em Mariana que atingiu
a cidade de Rio Doce - MG, no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS)

municipal.

No dia 17 de setembro de 2020, o Comité Interfederativo (CIF) publicou a
Deliberacdo CIF n° 435, que aprova o Plano de Acdo em Saude do municipio
de Rio Doce embasada pela Nota Técnica CT-Saude n° 43/2020.

2 - IMPACTO DO ROMPIMENTO NO MUNICIPIO DE RIO DOCE

Apds o rompimento da Barragem de Funddo localizada em Mariana, os
rejeitos alcangaram os rios Gualaxo do Norte, do Carmo e posteriormente o
Rio Doce. Ao alcancar a usina hidrelétrica Risoleta Neves, conhecida como
Candonga, parte dos rejeitos ficou contida no barramento e na area do

reservatorio da usina.

Diante do dano causado a hidrelétrica, a Fundagcao Renova criou o Programa
de Recuperacao do Reservatorio da UHE Risoleta Neves que objetiva
restabelecer as condicdes de operagao da Usina por meio da implantacao de
acoes de desassoreamento na area de alagamento da hidrelétrica e de reparo

de infraestrutura.

A Fundacdo Renova e a Superintendéncia de Projetos Prioritarios da
Secretaria de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel de Minas Gerais

(Suppri/Semad-MG) assinaram um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC



- Floresta) que prevé medidas mitigadoras e compensatoérias dos impactos
socioambientais das obras de recuperacao da usina, bem como agoes de
monitoramento e gestdo ambiental no municipio de Rio Doce. Dentre as agdes
programadas encontra-se a construgdao de um centro de fisioterapia, a
compra de uma ambulancia e a melhoria das instalagdes no quartel da Policia
Militar local. Outras medidas previstas contemplam o custeio da revisao do
Plano Diretor de Rio Doce; a recuperacdao de vias urbanas e rurais; a
implantacao de uma Estacao de Tratamento de Esgoto (ETE) em Santana do
Deserto, subdistrito de Rio Doce préoximo a area atingida; a coleta seletiva
nas escolas publicas da rede municipal e estadual de Rio Doce; a automacao
do sistema de bombeamento de agua e adequacao do sistema elétrico das
estacOes elevatérias ja existentes; e projeto de recuperacao e revitalizacdo
da bacia do Cérrego das Lajes. Destas acdes, a apresentacao do projeto
executivo para coleta seletiva nas escolas da rede publica municipal e
estadual de Rio Doce e a aquisicdo da ambulancia foram concluidas. As outras

estdo em andamento.
2.1 Impacto na area da Saude

Na area da Saude, de acordo com relato da Secretaria Municipal de Rio Doce
no Plano de Agao, os principais impactos ocorridos com o rompimento foram
0 aumento da populagao flutuante/volante que atua nas obras de reparacgao
da UHE e a geracao de despesas publicas extraordinarias e emergenciais de

saude.

3 — ANALISE

O Plano de Agao em Saude proposto pelo municipio de Rio Doce foi elaborado
tendo como principal justificativa os resultados do levantamento e analise da
situacdo de saude no municipio apés o rompimento da Barragem de Fundao.
Assim, foram incluidas informagdes que procuram evidenciar alteragdes no
perfil epidemioldgico, aumento de demandas no servigo de saude e geragao

de despesas extraordinarias e emergenciais.

As acoes de reparacao solicitadas contemplam as areas de Atencao Basica,

Saude Mental, Vigilancia em Saude, Exames Laboratoriais, Educacdo



Permanente em Saude e Atendimentos no Consércio Intermunicipal de Saude
do Vale do Piranga (CISAMAPI).

O perfil demografico de Rio Doce é:
- Populagao em 2010 de acordo com o IBGE: 2.465
- Populacao em 2017 de acordo com o DATASUS: 2.623
- Populacdo em 2018 de acordo com o DATASUS: 2.599
- Cadastro Integrado da Fundacao Renova!: 1.681 (546 familias)

3.1 Quanto ao perfil epidemioldgico de morbimortalidade de Rio Doce

Em relagdo a morbidade hospitalar e mortalidade geral de Rio Doce, a analise
dos dados disponibilizados no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) de 2009 a 2019 nao permitem evidenciar alteragdes no perfil de
incidéncia de internagdes e ébitos em nenhum dos capitulos da CID-10 no
periodo posterior ao rompimento (Quadros 1 e 2). Além disso, quando
comparado com o municipio ndo-atingido de Pedra do Anta, que também é
de pequeno porte (3752 habitantes), faz parte da mesma Regional de Saude
e apresenta IDH semelhante a Rio Doce (IDH Pedra do Anta: 0,624 / IDH Rio
Doce: 0,664), guardando-se a proporcionalidade, ndo é possivel identificar
diferencas nos padrdes de internacao e ébito entre o municipio atingido e o

nao atingido (Quadros 3 e 4).

Quando analisados os padrdoes de variacdo dos numeros de morbidade
hospitalar em Rio Doce para doencas do aparelho circulatério, respiratorio,
digestivo, e doencas de pele e do tecido subcutaneo, por exemplo, é possivel
notar que no periodo anterior ao rompimento (de 2009 a 2015) a média anual
de internagOes por estas doencas era de aproximadamente 17, 9.5, 12.5 e
3.5, respectivamente, enquanto a média dos anos subsequentes (2016 a
2019) foi de 8.5 internagdes anuais para doencas do aparelho circulatério, 8
para doencas do aparelho respiratério, 5.2 para doengas do aparelho

digestivo e 0.5 para doencgas de pele e do tecido subcutédneo. Deste modo,

! Ndmero de individuos e/ou familias cadastradas voluntariamente na Fundacdo Renova como atingidos
pelo rompimento da Barragem em Rio Doce.



houve uma reducao na média de atendimentos hospitalares anuais para estas

doencgas (de 42.5 para 22.2 internagdes anuais).

No municipio de Pedra do Anta no mesmo periodo houve reducao na média
de morbidades hospitalares para estas doencas, mas menos acentuada (de
uma média de 75,8 internagdes anuais antes do rompimento para 69,75 nos

anos subsequentes).

Assim, para estas e outras doencas, com base nos dados informados no
DataSUS, ha evidéncia de que o perfil de morbidade no municipio de Rio Doce
apresentou melhora nos anos seguintes ao rompimento, mas €& preciso
considerar a possibilidade de subnotificagao de casos.

Quadro 1. Morbidade Hospitalar do SUS por local de residéncia - Rio Doce, MG, de 2009 a
2019.

Capitulo CID-10 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
I. Algumas doencas 6 7 4 10 7 11 2 5 3 7 5
infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 7 6 15 16 22 12 38 14 17 17 11
IIl. Doengas sangue orgaos 3 1 1 2 - 1 1 - 1 3 -
hemat e transt imunitar

IV. Doencgas enddcrinas 6 9 2 2 2 2 - 3 4 6 4
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e - - 3 - 1 4 - 1 1 1 2
comportamentais

VI. Doengas do sistema - 1 2 - - 7 - 1 1 1 8
nervoso

VII. Doengas do olho e anexos | - 4 - - 1 1 1 1 - - -
VIII. Doengas do ouvido e da - - - 1 - - - - - - -
apofise mastdide

IX. Doengas do aparelho 12 20 14 20 19 18 17 5 9 8 12
circulatorio

X. Doengas do aparelho 9 14 7 10 6 11 10 6 8 5 13
respiratério

Xl. Doengas do aparelho 14 12 20 7 12 15 8 5 4 4 8
digestivo

XIl. Doengas da pele e do 2 7 5 1 1 2 - - 1 - 1
tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist 4 3 8 7 5 6 1 3 1 1 2
osteomuscular e tec

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 12 3 11 6 3 18 9 7 9 10 14
geniturindrio

XV. Gravidez parto e 19 25 22 19 18 19 15 21 14 11 20
puerpério

XVI. Algumas afec originadas - - 2 2 3 1 1 - 2 2 2
no periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e - - 2 2 - - 1 - - - -
anomalias cromossémicas




XVIIIL.Sint sinais e achad 6
anorm ex clin e laborat

XIX. LesBes enven e alg out 11
conseq causas externas

20

16

12

24

12

14

12

17

10

XXI. Contatos com servigos de | -
saude

Total 111

136

141

122

116

158

122

89

91

109

121

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

29/10/2020.

Quadro 2. Obitos por residéncia por capitulo CID-10 e ano do dbito — Rio Doce, MG, de 2009

a 2019.

Capitulo CID-10 2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019*

I. Algumas doencas 1
infecciosas e parasitarias

1

1

1

1

1

Il. Neoplasias (tumores) 6

IV. Doencgas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e -
comportamentais

VI. Doengas do sistema -
nervoso

IX. Doengas do aparelho 1
circulatério

X. Doencas do aparelho 2
respiratério

Xl. Doengas do aparelho 2
digestivo

Xlll.Doengas sist -
osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 2
geniturinario

XVI. Algumas afec originadas -
no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e -
anomalias cromossémicas

XVIII.Sint sinais e achad 4
anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de 1
morbidade e mortalidade

Total 20

17

15

17

19

25

17

15

19

25

22

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformaglOes sobre Mortalidade - SIM. Acessado em

29/10/2020.
*Dados preliminares.

Quadro 3. Morbidade Hospitalar do SUS por local de residéncia - Pedra do Anta, MG, de 2009

a 2019.

Capitulo CID-10 2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

I. Algumas doengas 2
infecciosas e parasitarias

6

5

5

12

10

7

13

10

10

10

Il. Neoplasias (tumores) 18

40

28

11

20

27

22

24

37

22

46

IIl. Doengas sangue 6rgaos -
hemat e transt imunitar

1

2

3

1

1

4

2




IV. Doencas enddcrinas 4 7 7 5 5 7 7 3 3 3 2
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 8 10 4 5 2 1 3 11 3 6 5
comportamentais
VI. Doengas do sistema - 5 7 3 5 3 - 6 1 1 3
nervoso
VII. Doengas do olho e - - - 1 - - 1 - 4 1 1
anexos
Vlil.Doengas do ouvidoeda | - - - - 1 - - - - - -
apofise mastodide
IX. Doengas do aparelho 23 25 42 36 35 40 22 30 24 27 23
circulatério
X. Doengas do aparelho 21 18 12 9 18 16 13 10 24 17 17
respiratorio
XI. Doengas do aparelho 21 21 35 28 34 24 17 21 29 24 20
digestivo
XIl. Doengas da pele e do 5 4 3 3 2 1 3 3 5 5 -
tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist 2 2 4 2 6 6 6 6 9 11 13
osteomuscular e tec
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 21 13 14 14 14 22 19 14 20 29 33
geniturindrio
XV. Gravidez parto e 47 25 37 38 34 39 32 32 32 35 25
puerpério
XVI. Algumas afec originadas | 1 3 3 2 2 6 6 4 8 2 3
no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e 4 - 2 - 3 6 - 3 1 1 3
anomalias cromossémicas
XVIILSint sinais e achad 7 5 9 15 4 3 9 13 6 5 6
anorm ex clin e laborat
XIX. LesGes enven e alg out 30 33 26 31 34 35 40 26 45 49 37
conseq causas externas
XXI. Contatos com servigos 6 2 8 2 2 7 4 3 9 10 12
de salude
Total 220 220 248 210 236 254 212 222 274 260 261
Fonte: Ministério da Salude - Sistema de Informacles Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Acessado em 29/10/2020.
Quadro 4. Obitos por residéncia por capitulo CID-10 e ano do ébito — Pedra do Anta, MG, de
2009 a 20109.
Capitulo CID-10 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019*
I. Algumas doengas - 1 - - - 2 1 1 1 1 1
infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) 3 2 4 1 4 5 3 4 8 4 7
[1l. Doengas sangue 6rgdos - - - - - - - - - -
hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas - 1 5 2 2 2 2 1 2 6 6
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e - - 2 - - - - - - 2
comportamentais
VI. Doengas do sistema - 1 - 1 - 1 - - 2 3 3
nervoso
IX. Doengas do aparelho 7 8 10 9 8 7 7 5 4 6 9
circulatério




X. Doencas do aparelho 5 2 2 1 3 1 4 7 5 3
respiratorio

XI. Doengas do aparelho - 4 - 1 3 3 3 - 2 2
digestivo

XIl. Doengas da pele e do - - - - - - - 1 - 2
tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist - - - - - - - - - 1
osteomuscular e tec
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 1 - 1 - 2 - - - 2 -
geniturindrio

XVI. Algumas afec originadas | - 1 1 - - - - - 1 -
no periodo perinatal

XVIl.Malf cong deformid e - - - - - - 1 - - -
anomalias cromossémicas

XVII1.Sint sinais e achad 6 5 3 1 1 1 1 2 1 -
anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de 3 4 3 2 1 4 2 3 2 4
morbidade e mortalidade

Total 25 29 31 19 24 26 24 24 30 34

43

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacOes sobre Mortalidade - SIM. Acessado em
29/10/2020.
*Dados preliminares.

4. Recursos solicitados por Rio Doce para a Atencao Basica, Saude
Mental, Vigilancia em Saide, Exames Laboratoriais, Atencao

Secundaria e Educacao Permanente em Saude
4.1 Atencao Basica

O Municipio de Rio Doce solicita a reforma dos Postos de Saude das
comunidades de Santana, Tapera e Jorge e a aquisicao de terreno e
construgao de um Posto para atendimento na comunidade do Matadouro. O
problema exposto pela Secretaria de Saude esta relacionado ao mal estado
de conservacao dos Postos de Saude, e ndo ha evidéncia que indique que
este estado de conservacao dos pontos de apoio de Saude nas comunidades
rurais foi ocasionado pelo rompimento da barragem, uma vez que a lama nao

atingiu diretamente estas estruturas.

Os dados apresentados pelo municipio de Rio Doce ndo sao suficientes para

relacionar o aumento da demanda ao rompimento.

O Plano proposto pelo municipio indica aumento no numero total de
atendimentos entre 2016 e 2018, passando de 43.695 atendimentos em 2016

para 59.569, o que representa um aumento de 36,3% (Grafico 1). Segundo




a Secretaria de Saulde, isto se deve ao aumento da procura por atendimento
pela populacdao atingida, mas ndo foram apresentadas evidéncias que
comprovem este argumento. Além disso, em pesquisa realizada no DataSUS
com o recorte do numero de consultas/atendimentos/acompanhamentos
realizados em Rio Doce e Pedra do Anta, nota-se o mesmo padrao de
aumento no numero de atendimentos entre 2016 e 2019 no municipio ndo
atingido (Quadro 5). E importante ressaltar que a diferenca entre os niumeros
apresentados no Grafico 1 e no Quadro 5 se deve a diferenca dos bancos de
dados analisados. A titulo de comparagao entre municipios, o DataSUS é a
fonte oficial. Nota-se que o percentual de aumento do numero de consultas
em Rio Doce entre 2016 e 2019 foi de 98,8% (de 1.003 em 2016 para 1.994
em 2019). Em Pedra do Anta, este aumento foi de 814% (de 1.657 para
15.154).

Grafico 1. Nimero de atendimentos na Atencdo Basica da Secretaria de Saide em Rio Doce

por ano.
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Fonte: Plano de agdo em Saude de Rio Doce (Viver Sistemas).

Quadro 5. Produgdo ambulatorial no subgrupo consultas/atendimentos/acompanhamentos nos
municipios de Rio Doce e Pedra do Anta de 2009 a 2019.

Consultas/Atendimentos | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
/ Acompanhamentos

Rio Doce 264 52 31 7 46 913 1004 | 1003 | 2012 | 1688 | 1994
Pedra do Anta 28 25 117 134 3 100 140 1657 | 4413 | 8702 | 15154

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Acessado em 03/11/2020.



4.2 Saude Mental

De acordo com a Secretaria de Saude de Rio Doce, apds o rompimento da
Barragem de Fundao o numero de consultas em Saude Mental aumentou para

a populacao local (Griéfico 2).

Grafico 2. NiUmero de consultas psicoldgicas e psiquiatricas em Rio Doce por ano.
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Fonte: Plano de acdo em Saude de Rio Doce (Viver Sistemas).

Como descrito no Plano elaborado em dezembro de 2019, a equipe de Saude
Mental do municipio € composta por 1 (um) psiquiatra e 1 (um) psicélogo,
que, de acordo com a Secretaria de Saude, ndao suprem a demanda da
populacdo. Desta forma, para que o Municipio de Rio Doce possa cobrir esta
demanda, solicita que a Fundagao Renova apoie a complementacao desta
equipe por meio do financiamento de 1 (um) Assistente Social, mais 1 (um)
Psicélogo e do valor referente ao aumento da cota de atendimento junto ao
CISAMAPI pelo Médico Psiquiatra para o municipio (passando de 20h para
40h) pelo periodo de 36 meses.

Apesar de o municipio ter evidenciado aumento no nimero de atendimentos
de psicologia a partir de 2017 e numero de atendimentos em psiquiatria
acima da média de 2015 nos anos subsequentes ao rompimento, o0 mesmo
padrdao é observado no municipio ndo atingido de Pedra do Anta que,
inclusive, demonstrou um aumento significativamente maior na produgao

ambulatorial em saude mental e na taxa de internagbes por transtornos



mentais se comparado com Rio Doce, de acordo com dados retirados do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de
Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), apresentados no Quadro 6,
abaixo. Assim, de acordo com os dados analisados, ndo é possivel atestar
gue o aumento da demanda em saude mental em Rio Doce foi consequéncia
especifica do rompimento, ja que o0 mesmo ocorreu em municipio ndo atingido
pertencente a mesma Regional de Saude. Como comparacdo, o aumento da
producao ambulatorial em saide mental em Rio Doce entre 2016 e 2019 foi
de 844% (de 65 em 2016 para 614 em 2019) e o aumento em Pedra do Anta

foi de aproximadamente 1.000% no mesmo periodo (de 1.144 para 12.578).

Quadro 6. Producdo ambulatorial em salde mental e taxa de internacdo por transtornos

mentais nos municipios de Rio Doce e Pedra do Anta de 2009 a 2019.

Produg¢dao Ambulatorial

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Rio Doce 32 12 3 0 2 109 32 65 637 507 614
Pedra do Anta | O 0 75 126 0 41 4 1144 3847 6520 12578
Taxa de Internagao
Tx2009 | Tx2010 | Tx2011 | Tx2012 | Tx2013 | Tx2014 | Tx2015 | Tx2016 | Tx2017 | Tx2018 | Tx2019
Rio Doce 0,0 0,0 9,0 0,0 2,9 11,9 0,0 3,0 3,1 3,2 6,6
Pedra do Anta | 26,7 38,6 10,6 21,4 7,0 3,5 10,7 39,4 10,8 22,5 19,0

Fonte: Ministério da Salude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Diante dos fatos ndo € possivel correlacionar o aumento nos atendimentos
em saude mental entre 2016 e 2019 em Rio Doce com o rompimento, com
base nos dados disponibilizados pela Secretaria de Saude e levantados do
DataSUS.

Caso o municipio tenha dados que comprovem que o aumento da populacao
flutuante decorrente das obras na UHE Risoleta Neves e na Fazenda Floresta
vem acarretando maior demanda junto ao sistema de salde a proposta é que
o pleito seja apresentado no @mbito das agdes compensatérias dos impactos

socioambientais das obras de recuperagao da usina.

4.3 Vigilancia em Sadade
O Plano cita a inexisténcia de estacdao de tratamento de agua e esgoto que
atenda o perimetro rural e solicita a ampliacdo do sistema de tratamento de

agua e esgoto para comunidades rurais atingidas pelo rompimento da




barragem. No entanto, o municipio de Rio Doce nado esta incluido na clausula
171 do TTAC, que descreve quais municipios e distritos tiveram seus
sistemas de abastecimento de &gua temporariamente inviabilizados em
decorréncia do rompimento. Portanto, o pedido de implantacdo de novo
sistema de tratamento de agua e saneamento bdsico no municipio ndo é
justificado no ambito da reparacdo em Saude. De fato, a Deliberacao CIF n°
435 exime o Programa de Saude do cumprimento desta solicitacao,
direcionando as acles para o abastecimento de agua nos municipios citados
na clausula 171 do TTAC para o programa especifico da Fundagao (PG 32 -
Abastecimento de Agua). Assim, caso haja dUvidas e questionamentos, a

guestao deve ser encaminhada para o programa especifico.

4.4 Exames Laboratoriais

O Plano expde que, apdés o rompimento, 0 municipio passou a ter gastos
elevados com aumento da solicitagao de exames laboratoriais (Grafico 3). No
entanto, ndo foram apresentadas evidéncias de correlacdo deste aumento
com o rompimento. Assim, torna-se necessario que o municipio apresente
dados que comprovem o aumento de demandas de exames laboratoriais, a
populacao atingida atendida com solicitacdo de exames e em que aspectos
esta demanda esta superando as responsabilidades do SUS, com as devidas

justificativas e evidéncias de correlagdo com o rompimento.

Grafico 3. Gastos com exames laboratoriais em Rio Doce por ano.
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Fonte: Plano de acdo em Saude de Rio Doce (Setor de Contabilidade PMRD).

E importante ressaltar que o financiamento das acdes e servicos de saude é
de responsabilidade das trés esferas de gestao do SUS, observado o disposto

na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude. A Programacao Pactuada



e Integrada é um processo instituido no @mbito do SUS em que, em
consonancia com o processo de planejamento, sdao definidas e quantificadas
as acoes de saude para populacao residente em cada territério, bem como
efetuados os pactos intergestores para garantia de acesso da populagao aos
servicos de salde e tem por objetivo organizar a rede de servicos, dando
transparéncia aos fluxos estabelecidos e definir a partir de critérios e
parametros pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia da

populacdo prépria e das referéncias recebidas de outros municipios.

Além disso, estad sendo discutida no @mbito do processo judicial n® 1000260-
43.2020.4.01.3800, em tramite na 122 Vara Federal de Belo Horizonte, em
gue se discute o Eixo Prioritario 2 - Risco a Saude Humana e Risco Ecoldgico,
a implementacao de acodes de apoio a estruturacao de laboratérios regionais

€ municipais.

3.5 Atencao Secundaria/Média Complexidade

O Plano cita a geracao de gasto extraordindrio, apés o rompimento, com
consultas especializadas em diversas areas, exames diagndsticos,
procedimentos e atendimentos de urgéncia pelo Consorcio Intermunicipal de
Saude do Vale do Piranga (CISAMAPI). Assim, solicita a Fundacdao a
complementacao de 20% no orgamento municipal destinado ao CISAMAPI
para que a cota de atendimentos da populagao de Rio Doce dentro do

Consorcio aumente.

Em relacdo a produgao ambulatorial, é possivel observar aumento nos
atendimentos de média e alta complexidade nos anos seguintes ao
rompimento (Quadro 7). No entanto, ao se comparar estes dados com a
producdo ambulatorial do municipio ndo-atingido de Pedra do Anta, que
também é de pequeno porte, faz parte da mesma Regional de Saude e
apresenta IDH semelhante a Rio Doce (IDH Pedra do Anta: 0,624 / IDH Rio
Doce: 0,664), ndo é possivel inferir que, em Rio Doce, o0 aumento da producao
ambulatorial tem correlacdo especifica com o rompimento, uma vez que o
mesmo padrao de aumento nos atendimentos é observado no municipio de
Pedra do Anta (Quadro 8). Em termos percentuais, o aumento da producao

em média complexidade em Rio Doce entre 2016 e 2019 foi de 43,6% (de



3.694 para 5.306), enquanto em Pedra do Anta o aumento foi de 493% (de
4.462 para 26.471 no mesmo periodo).

Quadro 7. Produgdo Ambulatorial do SUS por local de residéncia - Rio Doce, MG, de 2009 a
2019.

Complexidade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Atencdo Basica - - - - - - - - 1 6
Média complexidade 628 347 879 848 1229 2668 3564 3694 5171 5116
Alta complexidade 2212 3142 3609 6051 8943 10507 9217 12213 12562 11837
Total 2840 3489 4488 6899 10172 13175 12781 15907 17734 16959

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacgGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Acessado em 29/10/2020.

Quadro 8. Producdo Ambulatorial do SUS por local de residéncia - Pedra do Anta, MG, de 2009
a 2019.

Complexidade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Atencdo Basica - - - - - - - 4 19 45
Média complexidade 2580 1030 3029 3217 3521 2832 3206 4462 8431 13763
Alta complexidade 3662 5203 6467 7608 7528 6425 8717 8410 9840 14308
Total 6242 6233 9496 10825 11049 9257 11923 12876 18290 28116

Fonte: Ministério da Salude - Sistema de InformagBes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Acessado em 29/10/2020.

E preciso pontuar que os dados dos atendimentos realizados pelo CISAMAPI
demonstram aumento da demanda, mas ndo trazem evidéncias de correlacdo
com o rompimento da Barragem de Fund3do e nao diferem do padrao de
aumento observado em Pedra do Anta, municipio de pequeno porte
pertencente a mesma Regional de Saude. A Clausula 109 do TTAC prevé
acoes em Atencdo Secundaria, desde que estejam embasadas em estudos de
avaliacdo dos impactos socioambientais e socioeconémicos, conforme o caso,
decorrentes do rompimento da barragem, e contenham fundamentagao
cientifica, quando cabivel, guardando relacdo de proporcionalidade e
eficiéncia, bem como voltadas a reparacao e/ou compensacao de impactos
ambientais e socioecondmicos materializados em decorréncia do evento.
Além disso, é importante reiterar a participacdo dos Governos Federal e
Estadual no financiamento das acdes e servicos de saude, observado o

disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude.

3.6 Educacao Permanente em Saude/Capacitacao

O Plano propde a implementacao de programa de capacitagdao e educacgao

permanente voltada para as equipes de salde do municipio.

2019

5306
10302
15614

2019
21
26471
11624
38116



De acordo com o plano de capacitacbes oficializado com a CT-Saude, a
Fundacdo Renova estéa elaborando proposta de desenvolvimento do programa
de capacitacdes com os seguintes temas, conforme solicitado pela CT -Saulde:
(i) Comunicacao de Risco a Saude, (ii) Formacdao em Vigildncia em Saude,
perpassando pela (iii) Vigilancia Ambiental, Epidemioldgica e Sanitaria,
englobando toépicos voltados a Bioestatistica e Monitoramento da Qualidade
da Agua para o Consumo Humano, (iv) Emergéncia em Desastres, (v)
Gestdo da Informacdo em Saude (englobando Gestdo dos Sistemas de
Informacao), (vi) Principios e Conceitos de ARSH e (vii) Toxicologia de
Metais. Inclui-se, também, na proposta a capacitacao para os profissionais
de saude em diagndstico e reabilitacdo de pacientes intoxicados por metais
pesados que contemplam os seguintes topicos: (viii) Sinais e Sintomas
Relacionados a Exposicao de Metais, (ix) Levantamento do Historico
Completo de Exposicao, (x) Exames Fisicos para Identificacdo de Sintomas
relacionados a exposicao de metais, (xi) Direcionamento e Interpretacao de
Testes de Laboratério para Avaliacdo de Intoxicacdo por Metais e (xii)
Direcionamento de Diagndstico e Acompanhamento de Intoxicacdo por

Metais.
Sobre o Programa de Saude Fisica e Mental da Fundagdao Renova

Por fim, cabe ressaltar que o Programa de Saude Fisica e Mental, inscrito nos
Programas Socioecondmicos, deve atuar de acordo com o TTAC, guardando

as seguintes particularidades:
1) Programas Socioeconomicos

e Todos os programas socioecondmicos previstos no TTAC orientardo a
elaboracdo e a execucdo dos projetos, cuja implementacdo terda 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 compensacdao 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 execugcao dos programas socioeconémicos € 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 servicos publicos;
Programa de Saiude

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

As medidas de reparacao 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 Fundacao desenvolver um Estudo Epidemioldgico e
Toxicoldgico para identificar o perfil epidemiolégico e sanitario
retrospectivo, atual e prospectivo dos moradores de Mariana até a foz
do Rio Doce, de forma a avaliar riscos e correlagdes decorrentes do
rompimento. A elaboragao de tais estudos foi incorporada ao Eixo
Prioritdrio n® 2, inclusive com acordo entre as partes homologado
judicialmente sobre contratacao e execugao de estudos
epidemioldgicos e toxicoldgico.

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

impactados, a serem executadas pela Fundagdao Renova.



CONCLUSAO

Ha solicitacbes descritas no Plano de Acao em Saude de Rio Doce/MG que
nao competem ao Programa de Saude da Fundagao Renova realizar no ambito
reparatério como, por exemplo, a reforma e construcao dos Postos de Saude
citados e a ampliacao da rede de saneamento no perimetro rural. Por outro
lado, ha acdes que estdao sendo planejadas nas areas de apoio a estruturacao
de laboratérios regionais e municipais, Avaliacao de Risco a Saude Humana

(ARSH), estudos epidemioldgicos e toxicoldgico e capacitagao profissional.

Cumpre deixar consignado que a Fundagao Renova ndo se opde em prover
medidas e agldes 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
obrigacdes acordadas e determinadas judicialmente no &mbito do Eixo
Prioritario n® 2 (cumprimento de sentenga n® 1000260-43.2020.4.01.3800),
e resguardadas as garantias de direito e dever da Fundacdo Renova em
evidenciar correlagcdo 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 prestacdo dos

respectivos servigos publicos.
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