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RON1zE GOMES DO NASCIMENTO

CONTEXTO

O Termo de Transagao e Ajustamento de Conduta (TTAC) definiu que o
Programa de Apoio a Saude Fisica e Mental da Populacao Impactada (Programa 14
- PG14) possui cunho reparatério e tem por objetivo mitigar e reparar impactos
decorrentes do rompimento da barragem de Fundao ("Rompimento”) a saude da
populacdo, tendo como referéncia a situacdao anterior ao evento. Sao premissas
do Programa, de acordo com as clausulas 05, 106 a 112 do TTAC, (i) a devida
identificacdo da situacao anterior ao Rompimento e (ii) a comprovacdo técnica dos
possiveis impactos causados em decorréncia do Rompimento, inclusive para que
se possa identificar as medidas mais adequadas ao seu tratamento - as quais
serdo refletidas nos Planos de Agao.

Portanto, acOes de reparacdao em Saude para os municipios da Bacia do Rio
Doce, considerados atingidos, devem ocorrer de acordo com evidéncias cientificas
de possiveis danos causados pelo rompimento da barragem, como previsto na
clausula 108: “mitigacdo dos danos causados a saude” e na clausula 109 “as
quais deverao estar circunscritas aos efeitos decorrentes do EVENTO".
Para a identificacdo dos possiveis danos a saude, é necessaria a realizacao de
estudos técnico-cientificos que devem constituir a base da evidéncia para
implantacdo de agOes reparatérias em Saude, considerando o TTAC, clausula 06,

item II:
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IT - Os PROJETOS e demais atividades, acOes e medidas dos PROGRAMAS
SOCIOAMBIENTAIS e PROGRAMAS SOCIOECONOMICOS serdao definidos
conforme estudo de avaliagdo dos impactos socioambientais e
socioecondmicos, conforme o caso, decorrentes do EVENTO, observados os
prazos do Acordo, a ser realizado por EXPERTS, de forma que todos os
PROJETOS, atividades, acdes e medidas estabelecidos pelos PROGRAMAS
contenham fundamentacao cientifica, quando cabivel, e guardem relagao de
proporcionalidade e eficiéncia, bem como voltadas a remediagdo elou
compensacao de impactos ambientais e socioecondmicos materializados em
decorréncia do EVENTO.

A Fundacdao Renova recebeu, em 27 de janeiro de 2023, o Oficio CT-
Saude /CIF n°® 13/2023, que apresenta o Plano Municipal de Acao em Saude de
Santana do Paraiso/MG. O PAS é apresentado em PPT com agdes em saude
voltadas a suplementacao e fortalecimento da Rede de Assisténcia a Salude
(Vigildncia em Salde, Atencao Basica - Saude Mental e Média/Alta
Complexidade). No entanto, ndo descreve as alteragcdes e/ou agravos que
acometeram e/ou acometem a populacdo considerada atingida, tampouco a
correlagao com o rompimento da Barragem de Fundao em Mariana/MG.

Outro ponto relevante é que nao sao descritos os indicadores de
morbidade e mortalidade, como definido na Nota Técnica CT - Saude
N©°62/2022, que “Detalha o fluxo de recebimento, avaliacao e validacao dos
Planos de Acao em Saude”.

ANALISE

O Plano de Agdo em Saude (PAS) do municipio de Santana do Paraiso/MG
nao apresenta um diagndstico situacional estruturado com informacdes referentes
aos indicadores demograficos, socioeconémicos, determinantes e condicionantes
de saude. Contextualiza de forma superficial as principais comorbidades que
atingem a populacao geral e a estrutura da Rede de Assisténcia a Saude ofertada
pelo municipio.

Importante destacar que o PAS nao descreve a participacao dos atingidos
e/ou representantes da comunidade atingida na estruturacdo das acdes de saude
descritas, ndo aponta alteracdes no perfil de adoecimento da populagao, tampouco
os critérios e/ou metodologia adotados para identificar e/ou monitorar os possiveis

impactos a saude da populacdo atingida e sua correlacdo com o rompimento.
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Outro aspecto importante é que os poucos dados de saude disponibilizados
no PAS desconsideram a temporalidade necessaria para o levantamento do perfil
epidemioldgico descrito na Nota Técnica/CT-Saude n°® 11/2018, que estabelece o
padrao das taxas de morbimortalidade dos agravos e doengas nos 10 anos antes
e nos 10 anos seguintes a ocorréncia do rompimento.

No quadro de acbes em saude - eixo Atencao Basica é descrita como
situacdo problema o aumento de casos psiquiatricos, uso abusivo de &alcool e
outras drogas na populacdo de abrangéncia do ESF Ipaba, mas ndao apresentam
evidéncias técnicas que fundamentem tal alteracdao, tampouco a correlacdao com o
rompimento da barragem.

Vale destacar que os problemas de saude apresentados no PAS ndo
apontam evidéncias técnico-cientificas de alteracdo epidemioldgica e/ou
indicadores demograficos, socioeconémicos e de saude que guardem correlagao

com os impactos decorrentes do Rompimento.

3. ACOES EM SAUDE APONTADAS PARA O FORTALECIMENTO DO SUS DO
MUNICIPIO DE SANTANA DO PARAISO/MG.

Décadas de lutas de um movimento social denominado Movimento da
Reforma Sanitdria resultaram na implantacdo do Sistema Publico de Saulde,
instituido pela Constituicao Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e
8.142, que criaram o Sistema Unico de Saude (SUS).

A concepgao e o campo da saude publica, de acordo com as diretrizes do
SUS, sao abrangentes, incluem o individual e o coletivo, com acdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da salde em todos os niveis de atencdo (baixa, média e
alta complexidade), otimizando e integrando as vigilancias (epidemioldgica,
ambiental, sanitaria, alimentar e nutricional e satde do trabalhador), assegurando
acesso aos servicos e qualidade de vida a populagao.

Isto posto, a instituicdo de um processo de trabalho dindmico, eficiente e
continuo de levantamento dos condicionantes e determinantes da saude, situagao
laboral, renda, habitos alimentares, moradia, saneamento basico, educacao, lazer
€ acesso aos bens e servigos essenciais, transformados em informacgdes que
subsidiam o processo de planejamento de gestao qualificado e eficaz, gerara

resultados positivos e cumprimento das diretrizes e portarias previstas no SUS,

Av. Gettlio Vargas 671 42 andar | Funcionarios | Belo Horizonte | MG | 30112-021 | 0800 031 2303 | fundacaorenova.org



s\\“"'f, FUNDACAO

e FENOVA

\\

além de divulga-los e promoverem a conscientizacdo e participacdo social efetiva
no ambito da saude. A auséncia desse processo de identificacdao e divulgacdo das
causas e seus condicionantes e determinantes, remete a area da salde a
responsabilidade Unica pela situacdo de adoecimento das populagdes e/ou a
organizacao de servicos de salde suficientes e de qualidade para atender a
demanda imposta.

A organizacao da assisténcia a saude, focada e respaldada na vigilancia a
saude no SUS, propOe respostas aos problemas de saude, por meio de uma
abordagem interdisciplinar, com resgate da integralidade da atengao, centrada na
saude, no territério, no fortalecimento das redes solidarias, na coparticipacao
social e na pessoa como sujeito do processo de saude-doenca, seja em nivel
individual ou coletivo, priorizando a promogao da autonomia e a democratizagao
das acdes em saude (MENDES, 1999; PAIM, 2006).

Portanto, a reorganizacdo da atencao a saude no Brasil busca a execucao
de acoes e forgas capazes de reestruturar a execugao de servicos e producao de
conhecimento, que resultem em um bem comum.

A reorganizacao do SUS sugere uma percepgao efetiva e continua da
complexidade desse processo, haja vista a existéncia de duas premissas
integradas e inadiaveis: no ambito da sociedade, a necessidade do fortalecimento
do controle social efetivo e eficaz sobre as acdes governamentais €, no escopo da
gestao publica, a priorizacdo da oferta dos servigos a partir do dimensionamento
coerente e continuado das necessidades de saude da populagdo. Para tanto, torna-
se imprescindivel o fortalecimento do processo de articulacao entre os niveis de
atencao e otimizacao dos fluxos que compdem os diversos servicos da Rede de
Atencdo a Salde, proporcionando a ampliacdo do acesso da populacdo (GOTTEMS
E PIRES, 2009).

Enfim, a saude publica brasileira encontra-se em continuo processo de
reorganizagao e estruturacao, com intuito de assegurar o cumprimento dos
principios tecno assistenciais da Constituicdo Federal e Lei 8.080 que sdo a
universalidade, igualdade, equidade, integralidade, intersetorialidade, direito a
informacdo, autonomia das pessoas, resolutividade e base epidemioldgica, por
meio da qualificacdo dos principios e diretrizes tecno gerenciais que contemplam
a descentralizacao, regionalizacao, hierarquizacao, gestor Unico em cada esfera de

governo, conjugacao de recursos das trés esferas de governo, organizacdo dos
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servicos para evitar duplicidade, complementariedade e suplementariedade do
privado, financiamento tripartite e participagao da comunidade.

Diante do contexto, faz-se necessario reafirmar a importancia da Vigilancia
em Saude no processo de reorganizacao da Rede de Assisténcia a Saude ofertada
pelo SUS, nas trés esferas de poder, pois é detentora de conhecimento e
metodologias que auxiliam o planejamento das acdes e servigos, além de subsidiar
as tomadas de decisOes mais assertivas e efetivas pelos gestores, viabilizando o
estabelecimento de prioridades e melhoria da utilizagdao dos recursos, otimizando
os resultados e assegurando o acesso da populagao aos servigos nos diferentes
niveis de atencao a saude.

De acordo com o exposto, a Fundagao Renova reitera o compromisso em
respeitar o disposto no TTAC, Clausula 18, Paragrafo Segundo, quanto a
necessidade de 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, evitando assim a
sobreposicao das responsabilidades do poder publico e da Fundagao Renova.

Importante ressaltar que, como previsto nas clausulas do TTAC que
regulamentam a atuacdao dos programas socioecondmicos e socioambientais de
cunho reparatorio, a cldusula 6, principio I dispde que “as medidas de reparacao
socioeconémica e socioambiental compreendem medidas e agdes com o objetivo
de recuperar, mitigar, remediar e/ou reparar, incluindo indenizagdes, impactos

advindos do EVENTO, tendo como referéncia a situagao anterior”.

3.1 Rede de Atencao a Saude (Primaria, Média e Alta Complexidade)

No Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS) é definida como conjunto de
acoes de saude individuais, familiares e coletivas que englobam acdes de
promocao, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, estruturada por meio de praticas
de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada por equipe multiprofissional e
dirigida a populacao em territério definido, sobre as quais as equipes assumem

responsabilidade sanitaria.
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A APS é considerada o primeiro nivel de atencao a saude, principal porta de
entrada do SUS e centro de comunicacao com toda a Rede de Atencdo a Saude
(RAS), funcionando como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos mais
simples aos mais complexos, norteada pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da

responsabilizacdao, da humanizagao e da equidade.

A Saude da Familia é considerada pela APS como estratégia prioritaria para
sua organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saide (BRASIL,
2006a).

Para assegurar a integracéo e articulacédo na légica do funcionamento da Rede de
Assisténcia a Saude (RAS), com gualidade e eficiéncia para 0s servi¢os e para o sistema,
sao criados mecanismos  formais de contratualizacao entre 0s entes
reguladores/financiadores e o0s prestadores de servico. Contratualizacdo pode ser
definida como “modo de pactuacdo da demanda quantitativa e qualitativa na definicdo
clara de responsabilidades, de objetivos de desempenho, incluindo tanto os sanitarios,
quanto os econdmicos, resultando dessa negociacdo um compromisso explicito entre
ambas as partes. Esse processo deve resultar, ainda, na fixacdo de critérios e
instrumentos de acompanhamento e avaliacdo de resultados, metas e indicadores
definidos” (PORTARIA GM/MS 4.279/2010).

Como ordenadora da RAS, a Atencao Primaria tem 4 (quatro) fungdes
primordiais: ser base, ser resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as redes.

A organizacdao da Rede de Atencdo a Saude foi instituida pela Portaria de
Consolidacdo n. 3 de 28/09/2017, como estratégia para superar a fragmentagao
da atencao e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o funcionamento do
sistema para garantir o conjunto de acOes e servicos de que o usuario necessita,
com efetividade e eficiéncia. Essa organizacao visa, portanto, a consolidar os
principios da universalidade, integralidade e equidade.

O PAS de Santana do Paraiso descreve que a Atencao Primaria a Saude
(APS) esta organizada em 12 (doze) Unidades Basicas de Saude, sendo 11 (onze)
Unidades estruturadas com Equipes de Estratégia Saude da Familia, dentre elas 6
(seis) com Equipes de Saude Bucal, funcionamento das 07h as 16h e 1 (uma)
Unidade Basica de Saude, com funcionamento em horario especial das 07h as 23h,

cobertura de 100% da populacdo residente no municipio pela APS, a qual ordena
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o fluxo de encaminhamento para os diferentes pontos de atencdao e praticas a
saude em nivel ambulatorial e hospitalar especializados (média e alta
complexidade), conforme previsto nas diretrizes e portarias do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O PAS solicita a contratacdo de 1 (um) pediatra e 1 (um) dermatologista
para compor a equipe de saude da familia de Ipaba, distrito de Santana do Paraiso,
ampliacdto do numero de consultas especializadas (hematologista,
gastroenterologista, infectologista, urologista, pneumologista, oftalmologista,
dermatologista, cardiologista e neurologista) e exames laboratoriais, além da
aquisicdo de veiculos, TIPO A - Ambulancia de Simples Remocdo Tipo FURGAO,
destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que ndao apresentam
risco de vida, para remogoes simples e de carater eletivo e 1 (um) veiculo de 5
lugares e manutengao preventiva e corretiva dos veiculos e combustivel no periodo
de uso. Solicita, também, aquisicao de mobilidrio e eletrodomésticos necessarios
para uma ambiéncia adequada e de qualidade ao desempenho das atividades e
prestacao de servico de saude a populagao.

Considerando o pleito no @mbito da atencdao basica e especializada, a
Fundacdo reitera que, nos termos do acordo, o Programa de Salude é um programa
de cunho reparatério, que objetiva mitigar e reparar impactos decorrentes do
Rompimento. Portanto, todas as atividades, agdes e medidas demandadas para os
programas reparatérios devem ter correlagdo com o evento, fundamentacao

cientifica e atender aos principios de proporcionalidade e eficiéncia.

Reitera-se, também, o Paragrafo seqgundo da Clausula 18 do TTAC, o qual
define que, para a regular execucdo dos PROGRAMAS SOCIOECONOMICOS, é
necessaria a participacao efetiva da rede publica no cumprimento de suas
atribuicbes regulares, com a observancia de seus fluxos, protocolos de
atendimento e prestacdo dos respectivos servicos publicos, evitando sobreposicao
das responsabilidades.

Isto posto, ressaltamos a importancia da execucdo e conclusao dos estudos
previstos na clausula 111 e 112 do TTAC, permitindo a identificacdo da situacao
anterior ao Rompimento, a comprovacao técnico-cientifica dos possiveis impactos
causados em decorréncia do Rompimento e assim a implementacao de agodes

mitigatorias assertivas - as quais deverao ser contempladas nos Planos de Acao.
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3.2 Saude Mental

A Reforma Psiquiatrica no Brasil, nos anos 1980, se deu por meio de
inimeras reinvindicacdes sustentadas na necessidade de mudangas nos modelos
de atencdo e gestdo das praticas psiquiatricas, ocasionando um processo politico
e social complexo (BRASIL, 2005). O processo sofreu influéncias de diferentes
propostas ocorridas no século XX em varias partes do mundo. Estas propostas de
reforma buscaram romper com o modelo cldssico da psiquiatria desenvolvido por
Pinel, cujo foco estava centrado na doenca e nas intervengdes no ambito
hospitalar, culminando na institucionalizagdo da loucura. As inovacgOes
apresentadas interligam a assisténcia a pessoas em sofrimento psiquico ao coletivo
e ampliam as intervencdes para o ambito familiar e comunitario (AMARANTE,
1995; SCHECHTMAN E ALVES, 2014).

Pautado nas premissas da Reforma Psiquidtrica no Brasil, o Ministério da
Saude (MS) estabeleceu a Politica Nacional de Saude Mental, baseada na lei n.
10.216/2001, estruturada por diretrizes para a conducdo da assisténcia em salde
mental no pais, onde as intervengbes de isolamento e os tratamentos invasivos
sejam substituidos por tratamentos que prezem pela participacdao da familia,
comunidade e reinsercdo social e, também, pelo respeito a pessoa assistida
(SOUZA, 2011).

Em 2011, por meio da portaria n. 3.088/11, foi instituida, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), uma rede especifica para salde mental
denominada de Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), considerada como uma
proposta de substituicao do modelo asilar, com intuito de estabelecer dispositivos
assistenciais para pessoas em sofrimento psiquico e para aqueles que possuem
necessidades de assisténcia de salde em decorréncia do uso abusivo de crack,
alcool e outras drogas.

Esta rede foi estruturada em sete eixos de atuacdo, aos quais estdo
vinculados diferentes dispositivos e servicos especificos, dentre eles, os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) em suas diversas tipologias e portes, os Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os ambulatérios multiprofissionais, os Centros de

Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs), os leitos de saude
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mental nos hospitais gerais, leitos de psiquiatria nos hospitais especializados e nos
hospitais-dia atengao integral.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) integra o Sistema Unico de Salde
(SUS), estabelece os pontos de atencao para o atendimento de pessoas em
sofrimento psiquico, incluindo o uso abusivo de crack, alcool e outras drogas.

A reforma psiquiatrica propde o atendimento as pessoas em sofrimento
psiquico, respeitando o cuidado no territério que compreende o espago geografico
e social do sujeito. Nesse sentido, Yasui e Costa-Rosa (2008) defendem que a
Atencdo Basica a saude é locus privilegiado de intervencdo na Atencdo
Psicossocial, por deter o conhecimento do territério e do cotidiano de vida da
populacao adscrita, permitindo tracar acdes territoriais, podendo atuar nos
espacos onde a vida circula. Portanto, a ESF tem meios de “[...] interferir em
situacbes que transcendem a especificidade do setor saude e tém efeitos
determinantes sobre as condicdes de vida e saude dos individuos, familias-
comunidade” (YASUI e COSTA-ROSA, 2008, p. 65).

Diante da relevancia de tal tema, imp0de-se a necessidade do apoio matricial
em saude mental, ferramenta importante adotada para promocgao da inclusao das
acoes de saude mental no ambito da atencao basica, principalmente para viabilizar
a qualificacdo das equipes da atencao basica para o cuidado em saude mental no
territorio e possibilitar o avango da reforma psiquiatrica.

Para tanto, as acOes de saude mental devem ser desenvolvidas na atengao
basica, desde que observada a atencao proposta pelas redes de cuidado, base
territorial e atuacao transversal com outras politicas especificas, que busquem o
estabelecimento de vinculos e acolhimento.

O PAS de Santana do Paraiso apresenta na estrutura da RAS municipal o
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS 1), cadastrado na base do Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (CNES) em 10/03/2016, habilitado em 12/2017,
pela Portaria GM 3726, conforme dados coletados na base do CNES, em 01/02/23.

O quadro de profissionais descrito na base do CNES esta completo e o PAS
nao aponta sobrecarga no servigo que supere a capacidade instalada. No entanto,
solicita a contratacao de recursos humanos (1 psiquiatra, 1 psicélogo, 1 terapeuta
ocupacional, 1 técnico de enfermagem, 1 motorista e 1 recepcionista ou agente
administrativo), aquisicdo dos medicamentos mais utilizados para tratamento de

pacientes com transtornos mentais e medicamentos para equipar o carrinho de
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urgéncia/emergéncia, além do custeio de internacdes compulsérias, sem que haja
evidéncia de danos estruturais, materiais e sobrecarga dos servicos de saude
mental ofertados pelo municipio a populacdo atingida correlacionados ao
rompimento da barragem.

Reitera-se que a execugao de agdes de mitigagdo e/ou reparagao devem
estar fundamentadas em evidéncias técnicas e cientificas que indiquem os
possiveis impactos e correlagdo com o rompimento, além da participacao efetiva
do poder publico na execucdo dos protocolos e fluxos de maneira efetiva e eficaz,
assegurando o cumprimento dos principios e diretrizes da Politica Publica de
Saude Mental.

A execucdo das acdes em Saude Mental, prevista na Clausula 109 do TTAC,
precisa estar embasada nos resultados dos estudos epidemioldgicos e
toxicoldgicos a serem executados pela Fundagao Renova, conforme disposto nas
Clausulas 111 e 112 do TTAC.

3.3 Vigilancia em Saude

Entendida como a rearticulagdo do conhecimento e da pratica sanitaria, a
Vigilancia em Saude indica o caminho fértil para a consolidacao do ideario e
principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Focada no conceito positivo do
processo salde-doenca, ela desloca radicalmente o olhar sobre o objeto da saude
publica - da doenca para o modo de vida (as condicdes e estilos de vida) das
pessoas.

A Vigilancia em Saude esta incluida no campo de acdo do SUS e desenvolve
programas relevantes de prevencao e controle, devendo ser utilizada para o
estabelecimento de prioridades, alocacao de recursos e orientacdao programatica
no ambito epidemioldgico, ambiental, sanitario, saude do trabalhador,
imunizacao e infraestrutura laboratorial e de apoio diagndstico, do sistema de
informacdes de doencas de notificagdo compulsdria, entre outros.

A vigilancia em saude integra diversas areas de conhecimento e aborda
diferentes temas, tais como politica e planejamento, territorializacao,
epidemiologia, processo saude-doenca, condicdoes de vida e situacdo de saude

das populagdes, ambiente e salde e processo de trabalho. A partir dai, a
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vigilancia se distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitaria e saude do
trabalhador.

Em resumo, a vigildncia tem como propédsito fundamental fornecer a
orientacdo técnica para os que respondem pela execucao das acdes de controle
dos agravos e danos a saude, tornando disponiveis, para este fim, as informacoes
atualizadas sobre a ocorréncia desses eventos como dos seus determinantes
numa dada area geografica ou populacao especifica.

Os indicadores de saude tém por objetivo medir uma realidade, como
parametro norteador, instrumento de gerenciamento, avaliagdo e planejamento
das acdes na saude, de modo a permitir mudancgas nos processos e resultados.

Com o intuito de potencializar e assegurar as agdes de prevencgao e
promocdo em Vigildncia em Saude, o PAS solicita a aquisicdo de 02 (duas)
centrifugas digitais, sendo 01 (uma) para preparo de soro para diagndstico de
Leishmaniose canina e 01 (uma) para o laboratério municipal, além da aquisicao
de 1 (um) veiculo com combustivel e manutengdo preventiva e corretiva.

Diante das inumeras solicitacdes para suplementacao e fortalecimento das
acoes em Vigilancia em Salde, se faz importante destacar que o PAS ndo descreve
evidéncias dos possiveis impactos e correlacgdo com o rompimento que justifiquem
as intervengdes e/ou implementacgdes das solicitagdes.

Considerando o cenario, fica evidente a importadncia da execugdao e
conclusdo dos estudos previstos na cldusula 111 e 112 do TTAC, permitindo a
identificacdo da situacao anterior ao Rompimento, a comprovacdo técnico-
cientifica dos possiveis impactos causados em decorréncia do Rompimento e assim
a implementacdo de agdes mitigatérias mais assertivas - as quais deverdo ser

contempladas nos Planos de Acgao.

4.CONCLUSAO

O Plano Municipal de acdes em saude apds o rompimento da barragem de
rejeito da Samarco, Vale, BHP Billiton em Mariana/MG que atingiu a cidade de
Santana do Paraiso - MG apresenta a estrutura da Rede de Assisténcia a Saude
ofertada. Entretanto, os dados e/ou indicadores de saude sdo superficiais € nao

indicam o monitoramento da situacao de salde da populacao considerada atingida,
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sequer apresenta uma periodicidade que indique a alteragdo no perfil
epidemioldgico retrospectivo, atual e prospectivo, que estabelega correlacdo com
o rompimento da Barragem de Fundao.

O cenario reforca a importancia da elaboragao de estudos técnico-cientificos
gue identifiguem os possiveis impactos decorrentes do Rompimento, conforme
previsto no TTAC, para definicdo de possiveis acoes reparatdrias em saude.

Cumpre deixar consignado que a Fundagao Renova nao se opde em prover
medidas e acles necessarias a mitigacdo dos danos causados a saude da
populacao diretamente atingida pelo rompimento da Barragem de Fundao, desde
gue resguardadas as garantias de direito e dever da Fundagdao Renova em
evidenciar correlacdo com o rompimento e a necessaria participacao efetiva da
rede publica no cumprimento de suas atribuicdes regulares, com a observancia de
seus fluxos, protocolos de atendimento e prestacdao dos respectivos servigos

publicos
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