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FR. 2023.0076
N° IBAMA: 02001.004149/2016-59 (CT-Saude)
N° IBAMA: 02001.001577/2016-20 (CIF)
Belo Horizonte, 11 de janeiro de 2023
A CAMARA TECNICA DA SAUDE (CT-SAUDE)
A/C: SR. Luiz FERNANDO PRADO DE MIRANDA - COORDENADOR DA CAMARA TECNICA DE SAUDE
Assessoria Estratégica
Cidade Administrativa Presidente Tancredo Neves
Rodovia Papa Jodo Paulo II, n® 4001, Edificio Minas, 12° andar
Serra Verde - Belo Horizonte/MG, CEP: 31630-901
C/C CoMITE INTERFEDERATIVO (CIF)
A/C: PRESIDENTE DO COMITE INTERFEDERATIVO E DO INSTITUTO BRASILEIRO DO MEIO AMBIENTE E
RECURSOS RENOVAVEIS (IBAMA)
SCEN TRECHO 2, EDIFiCIO SEDE DO IBAMA, CAIXA POSTAL No 09566
BrasiLiaA/DF, CEP 70818-900
REF.: Manifestacdo ao Oficio CT-Saude/CIF n°® 124/2022, referente
ao Plano de Acdo em Saude do municipio de Periquito/MG.

A FUNDACAO RENOVA (ou “Fundacdo”), pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n© 25.135.507/0001-83, com endereco na Avenida
Getulio Vargas, n® 671, 4° andar, em Belo Horizonte/MG, CEP 30112-021, vem, respeitosa
e tempestivamente, por seu representante abaixo assinado, manifestar-se e enviar o
Parecer Técnico, em anexo, acerca do Plano de Acdo em Saude (“PAS”) do Municipio de
Periquito, nos termos que se seguem.

A Fundagdo Renova é uma organizacdo sem fins lucrativos, instituida pelo Ds

compromisso juridico denominado Termo de Transacdo e Ajustamento de Conduta (TTAC), K(/PM

sendo responsavel pela execucdo das medidas reparatdrias e compensatorias relativas aos
danos decorrentes do rompimento da barragem de Funddo, em Mariana (MG) DS
("Rompimento”). Por meio deste instrumento, foi definido o escopo de atuacao da ‘ PU)M\/
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Fundacdo Renova, para ser executado através de 42 programas, divididos em
socioecondmicos e socioambientais. O Programa de Apoio a Saude Fisica e Mental da
Populagdo Impactada (Programa 014 - PGO014) é descrito como um dos programas
socioecondmicos da Fundagdo Renova, na Segao IV: Saude, Subsecdo IV.1, previsto nas
Clausulas 106 a 112 do TTAC.

Assim, nos termos do acordo, o PG014 é programa de cunho reparatério, que tem

por objetivo mitigar e reparar impactos decorrentes do Rompimento a saude da populagao,
tendo como referéncia a situacdo anterior ao evento. S3o premissas do Programa, de
acordo com as Clausulas 05, 106 a 112 do TTAC, (i) a devida identificacdo da situacdo
anterior ao Rompimento nas localidades atingidas 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 serao refletidas nos

Planos de Acdes previstas no PG-14.

Em razdo da natureza reparatodria do PG 14, as agdes em Saude para os municipios
da Bacia do Rio Doce considerados atingidos pelo Rompimento devem ocorrer de acordo
com evidéncias cientificas de eventuais danos causados em decorréncia do rompimento a
populagdo. Conforme previsto nas Clausulas 108 e 109, as agbes de “mitigacao dos danos
causados a saude”, “deverao estar circunscritas aos efeitos decorrentes do
EVENTO".

Para a identificacdo desses possiveis danos a saude causados pelo Rompimento, em
observancia da Clausula 06, item II, do TTAC, sdo imprescindiveis estudos técnico-
cientificos para constituicio da base de evidéncia cientifica para determinacdo e

implantacdo de acdes reparatérias em Saude. Veja-se:

IT - Os PROJETOS e demais atividades, acdes e medidas dos PROGRAMAS
SOCIOAMBIENTAIS e PROGRAMAS SOCIOECONOMICOS serdo
definidos conforme estudo de avaliagao 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 fundamentacgao cientifica, quando cabivel, e
guardem relacdo de proporcionalidade e eficiéncia, bem como voltadas a
remediagdo e/ou compensagdo de impactos ambientais e socioecondémicos
materializados em decorréncia do EVENTO. (grifado)

Feitas as consideragdes iniciais, e em consonancia com o Oficio n® FR.2022.0010-

02, enviado em 27 de janeiro de 2022, no qual sdo expostas as diretrizes e bases do
/—DS

kP

Programa de Saude Fisica e Mental inseridas nas Clausulas 106 a 112 do TTAC que devem
ser observadas pela Fundacdo Renova, Comité Interfederativo (“*CIF”) e suas respectivas

Camaras Técnicas, a Fundagdo, vem por meio deste, apresentar o parecer técnico anexo,

PCIMY
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material que demonstra de forma clarividente, detalhada e fundamentada tecnicamente a
inviabilidade de se seguir com o PAS da forma como recomendado pela Camara Técnica.
Deste modo, a Fundacao solicita que o parecer técnico anexo seja analisado e considerado

para definicdo do Plano de Agdo em Saulde de Periquito/MG.

Por fim, a Fundacgao reitera uma vez mais a sua discordancia em relagdo ao fluxo de
recebimento, avaliagdo e validagdo dos planos de agdo em salde, trazido na Nota Técnica
no 62/2022/CT-Saude e aprovada pela Deliberagao CIF n°® 569.

Sendo o que se cumpria para o momento, a Fundacdo Renova reafirma seu

compromisso estatutario com a justa reparagdo e permanece a disposicdo.

Atenciosamente,

DocuSigned by:
DocuSigned by:

brad M { .y .
Pada (ambraia Do Mundenca ama Kafou,t iy Pits Morcia
51580782CB104FB...
4AE080AC0C2542D...
PAULA CAMBRAIA DE MENDONCA VIANNA RAFAEL LUIZ PINTO MOREIRA
PROGRAMA DE SAUDE GERENCIA JURIDICA
FUNDACAO RENOVA FUNDAGAO RENOVA
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PARECER TECNICO

ASSUNTO: PLANO MUNICIPAL DE ACAO EM SAUDE PERIQUITO/
MG.

OFicio CT SAUDE N°124/2022
DATA DE RECEBIMENTO 23/12/2022

DATA DA ANALISE: 06/01/2023
RESPONSAVEL PELA ANALISE: PAULA CAMBRAIA DE MENDONCA VIANNA
RON1zE GOMES DO NASCIMENTO

CONTEXTO

O Termo de Transacao e Ajustamento de Conduta (TTAC), definiu que o
Programa de Apoio a Saude Fisica e Mental da Populacao Impactada (Programa 14
- PG14) é programa de cunho reparatoério, que tem por objetivo mitigar e reparar
impactos decorrentes do rompimento da barragem de Funddao (“Rompimento”) a
saude da populacdo, tendo como referéncia a situagao anterior. 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 comprovacgao técnica dos
possiveis impactos causados em decorréncia do Rompimento, inclusive para que
se possa identificar as medidas mais adequadas ao seu tratamento - as quais
serao refletidas nos Planos de Acgao.

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 agdes reparatdrias 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 Fundacao Renova recebeu, em 23 de dezembro de 2022, o Oficio CT-
Saude /CIF n° 124/2022, que apresenta o Plano Municipal de Acao em Saulde

de Periquito/MG, para ciéncia e analise.
ANALISE

O Plano de Agdo em Saude (PAS) do municipio de Periquito/MG apresenta
um diagndstico situacional estruturado com informacdes referentes aos
indicadores demograficos, socioecondmicos, determinantes e condicionantes de
salde e estrutura da Rede de Assisténcia a Saude ofertada pelo municipio, de
acordo com os dados coletados nos sistemas de informacdes oficiais do Ministério
da Saude e oitivas realizadas junto aos representantes das comunidades atingidas
no municipio. Os dados ndo apontam alteracdes no perfil de adoecimento da
populacdo, tdo pouco os critérios e/ou metodologia adotados para identificar e/ou
monitorar os possiveis impactos a salde da populacao atingida e sua correlacdo
com o rompimento.

Salientamos que o PAS desconsidera a temporalidade definida para o
levantamento do perfil epidemiolégico, conforme disposto na Nota Técnica/CT-
Saude n° 11/2018, que estabelece o padrao das taxas de morbimortalidade dos
agravos e doencgas nos 10 anos antes e nos 10 anos seguintes a ocorréncia do
EVENTO; nao descreve os indicadores de morbidade e mortalidade, como definido
na Nota Técnica CT - Saude N©°62/2022, que “Detalha o fluxo de recebimento,
avaliacdo e validacdo dos Planos de Acdo em Saude”; situacOes estas que
inviabilizam a identificacdo dos possiveis impactos a saude da populacao

impactada e correlagao com o rompimento. Informamos que o PAS apresentado
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pelo municipio de Periquito ndo apresenta a situacao de saude retrospectiva ao
Rompimento.

O PAS descreveu o surgimento de diversas doencgas gastrointestinais,
dermatoldgicas, emocionais, comportamentais e dependéncia quimica, aumento
da demanda de média e alta complexidade, aumento dos gastos e situacbes de
vulnerabilidade social exacerbada. Entretanto, ndo apresenta evidéncias técnicas
e cientificas que indiquem impactos a salude da populagdao atingida e guardem

correlagdo com o Rompimento.

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

Décadas de lutas de um movimento social denominado Movimento da
Reforma Sanitaria resultaram no Sistema Publico de Saude, instituido pela
Constituicao Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142, que
criaram o Sistema Unico de Salde (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 agdes de promogao,
protecao e recuperacdo da salde em todos os niveis de atencdo (baixa, média e
alta complexidade), otimizando e integrando as vigildncias (epidemiolégica,
ambiental, sanitaria, alimentar e nutricional e salde do trabalhador), assegurando
acesso aos servigos 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 servicos essenciais, transformados em informagdes que
subsidiam o processo de planejamento de gestao qualificado e eficaz, gerara
resultados positivos e cumprimento das diretrizes e portarias previstas no SUS,
além de divulga-los e promoverem a conscientizacdo e participacdo social efetiva
no ambito da saude. A auséncia desse processo de identificacdo e divulgacao das
causas e seus condicionantes e determinantes, remete a area da saude a

responsabilidade Unica pela situacdo de adoecimento das populacdes e/ou a
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organizacao de servicos de salde suficientes e de qualidade para atender a
demanda imposta.

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

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

A reorganizacao do SUS sugere uma percepcao 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 agdoes governamentais e, no escopo da
gestao publica, a priorizacao da oferta dos servigos a partir do dimensionamento
coerente e continuado das necessidades de saude da populacdo. Para tanto, torna-
se imprescindivel o fortalecimento do processo de articulacdao entre os niveis de
atencao e otimizacao dos fluxos que compdem os diversos servicos da Rede de
Atencao a Saude, proporcionando a ampliacao do acesso da populacgao.

Enfim, a salde publica brasileira encontra-se em continuo processo de
reorganizagao e estruturagdao, 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 descentralizacdo, regionalizacao, hierarquizacao, gestor Unico em cada esfera de
governo, conjugacao de recursos das trés esferas de governo, organizacao dos
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
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metodologias que auxiliam o planejamento das acdes e servicos, além de subsidiar
as tomadas de decisOes mais assertivas e efetivas pelos gestores, viabilizando o
estabelecimento de prioridades e melhoria da utilizacdo dos recursos, otimizando
os resultados e assegurando o acesso da populacao aos servigos nos diferentes
niveis de atencao a saude.

De acordo com o exposto, a Fundagao Renova reitera 0 compromisso em
respeitar o disposto no TTAC, Clausula 18, Paragrafo Segundo, quanto a
necessidade de participacdo 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 assim a
sobreposicao das responsabilidades do poder publico e da Fundacdo Renova.

Importante ressaltar que, como previsto nas cldusulas do TTAC que
regulamentam a atuacdao dos programas socioecondémicos e socioambientais de
cunho reparatoério, a cldusula 6, principio I dispde que “as medidas de reparagao
socioecon6mica 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
acdes de saude individuais, familiares e coletivas que englobam acdes de
promocao, prevencao, protecdo, 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 populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

A APS é considerada o primeiro nivel de atencdo a saude, principal porta de
entrada do SUS e comunicacdo 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 atencgao, da

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

Para assegurar a integracao e articulacdo na légica do funcionamento da
Rede de Assisténcia a Saude (RAS), com qualidade e eficiéncia para os servicos e
para o sistema, foram criados mecanismos formais de contratualizacao entre os
entes reguladores/financiadores e 0s prestadores de
servico. Contratualizacao pode ser definida como "modo de pactuacdo da
demanda quantitativa e qualitativa na definicao clara de responsabilidades, de
objetivos de desempenho, incluindo tanto os sanitarios, quanto os econémicos,
resultando dessa negociacdo um compromisso explicito entre ambas as partes.
Esse processo deve resultar, ainda, na fixacdo de critérios e instrumentos de
acompanhamento e avaliaggo de resultados, metas e indicadores
definidos” (Portaria GM/MS 4.279/2010).

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

A organizacao da Rede de Atencdo a Saude foi instituida pela Portaria de
Consolidacao n. 3 de 28/09/2017, como estratégia para superar a
fragmentacdao da atencdo e da gestdo nas regides de saude e aperfeigoar o
funcionamento do sistema para garantir o conjunto de acdes e servigos de que o
usuario necessita, com efetividade e eficiéncia. Essa organizagao visa, portanto, a
consolidar os principios da universalidade, integralidade e equidade.

A Rede de Assisténcia a Saude detalhada no PAS contém: 3 (trés) Equipes
de Estratégia em Saude da Familia; 1 (um) Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), constituido por equipe multidisciplinar estruturada com 2 (dois)
psicologos, 1 (um) educador fisico, 1 (um) fonoaudidlogo, 2 (dois) Fisioterapeutas,
1 (um) Nutricionista e 1 (um) Farmacéutico; Farmacia Municipal (centralizada): 1
(um) Farmacéutico, 1 (um) técnico em farmacia. Para execucdao das analises
clinicas laboratoriais, o municipio conta com 3 (trés) laboratdrios conveniados (Vila
Rica, Haisten e Labocentro) e 1 (um) ponto de coleta conveniado local. A oferta
dos atendimentos de média e alta complexidade (consultas, exames de imagem,
dentre outros procedimentos) sdo disponibilizados por meio do convenio com 2
(dois) Consdrcios Intermunicipais de Salde - CONSAUDE e CONSURGE. Os

atendimentos de média e alta complexidade sdo executados fora do municipio. O
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PAS ndo detalha como é fornecido o atendimento das demandas de urgéncia e
emergéncia.

A populacdo residente estd 100% coberta pelos servicos de Atencgao
Primaria a Saude (APS), estruturada em 3 (trés) Equipes de Estratégia em Saude

da Familia, conforme diretrizes do Ministério da Saude.

Quadro 1 - SCNES - Estabelecimentos por Tipo - Periquito/MG

Tipo de 2020202020 [20[20]20[20[20]20 202020202020

Estabelecimento | 05| 06 |07 | 08 |09 |10 |11 |12 |13 |14 |16 |17 |18 (19|20 |21 |22

POSTO DE SAUDE £ S I O N I N A O
CENTRO DE

SAUDE/UNIDADE BASICA 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3

CLINICA/CENTRO DE
ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO
DIAGNOSE E TERAPIA R B S T A A N IR IR I IS IR R BT
(SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL
TERRESTRE

FARMACIA -1 -1-1-1T-1-1-1T-17-1-1-71-1-71-71-711u

UNIDADE DE VIGILANCIA

EM SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM

SAUDE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 6 6 5 5 4 6 6 6 6 6 5 6 6 7 6 6 8

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES, disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/prid02mg.def, jan.2023.

Apesar dos servicos disponibilizados pelo Municipio, o PAS aponta a
necessidade de ampliacdo dos servigos existentes no nivel primario e de média
complexidade e/ou implantacdao de outros servicos para melhoria e/ou mitigagao
dos impactos a saude que teriam sido causados pelo rompimento da barragem,
proporcionando uma assisténcia digna e continuada a populacdo considerada
atingida.

Para tanto, pleiteiam a construcdo de 2 (duas) Unidades Basicas de Saude
(UBS), sendo uma para atender o distrito de Pedra Corrida e a outra na sede.
Solicita, também, a ampliacdo de 2 (duas) UBS, aquisicdo de mobiliarios e
equipamentos minimos, de acordo com normas do Ministério da Saude para 2
(duas) unidades construidas, sem apresentar evidéncias técnico-cientificas que
indiguem impactos estruturais e guardem correlagdo com o rompimento.

Em relagdo as construcdes pleiteadas, a Fundacdo destaca que o Ministério

da Saude, desde 2011, instituiu o Programa Requalificacdo Unidades Basicas de
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Salde, cujo objetivo é criar incentivo financeiro para a reforma, ampliacao e
construcao de UBS, provendo condicdes adequadas para o trabalho em saude,
promovendo melhoria do acesso e da qualidade da atencao basica. Esse Programa
envolve, também, acdes que visam a informatizacao dos servicos e a qualificacao
da atencdo a saude desenvolvida pelos profissionais da equipe.

Em 2013, a Portaria n°® 340, 04 de margo, redefine o Componente
Construcao do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).
Para tanto, o municipio deve acessar o Sistema de Monitoramento de Obras
(SISMOB), fazer a adesao, monitoramento da aprovagao e o gerenciamento e
controle sobre o andamento da obra e, com os registros em dia, garante a
continuidade dos repasses realizados pelo Ministério da Saude.

O PAS solicita a contratagao de recursos humanos especializados como: 1
(um) dermatologista, 1 (um) gastroenterologista, 1 (um) Cardiologista, 1 (um)
Veterinario, 1 (um) Psiquiatra e 1 (um) Neurologista e custeio de medicamentos
para tratamento dermatoldgico e gastroenteroldgico, para ampliacao do acesso as
consultas especializadas e tratamento medicamentoso em ambito municipal.
Entretanto, os dados apresentados nao indicam sobrecarga dos servigos de média
complexidade (consultas e/ou exames laboratoriais) que exceda a capacidade
instalada, tampouco dispde as evidéncias técnicas-cientificas referentes ao
aumento dos agravos nutricionais e dermatoldgicos que guardem correlagdo com
0 rompimento.

O plano demanda a aquisicdo de 2 (dois) veiculos tipo ambulancia com
custeio da manutencao e combustivel para o deslocamento dos profissionais e
atingidos até os servigos de saude, sem dados que indiguem a sobrecarga do setor

de transporte sanitario decorrente do rompimento.

Considerando o pleito no ambito da atencdo especializada e transporte
sanitario (ambulédncias), a Fundacdo reitera que, nos termos do acordo, o
Programa de Saude é um programa de cunho reparatério, que objetiva mitigar e
reparar impactos decorrentes do Rompimento. Portanto, todas as atividades,
acoes e medidas demandadas para os programas reparatorios devem ter
correlacdo com o evento, fundamentagdo cientifica e atender aos principios de

proporcionalidade e eficiéncia.
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Diante do cenario, fica evidente a importancia da execugao e conclusao dos
estudos previstos na clausula 111 e 112 do TTAC, permitindo a identificacdo da
situacdo anterior ao Rompimento, a comprovacao técnico-cientifica dos possiveis
impactos causados em decorréncia do Rompimento e assim a implementacao de
acoes mitigatdérias mais assertivas - as quais deverao ser contempladas nos Planos

de Agao.

3.2 Saude Mental

Nas ultimas décadas, tem-se notado no Brasil um aumento significativo da
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na Atencao Basica (AB) e
dos novos servicos substitutivos em Saude Mental (SM) resultantes,
respectivamente, dos processos de Reforma Sanitaria e Psiquiatrica (DALLA, 2009;
BRASIL, 2006).

As propostas de reforma buscaram romper com o modelo classico da
psiquiatria desenvolvido por Pinel, cujo foco estava centrado na doenca e nas
intervengdes no ambito hospitalar, culminando na institucionalizagao da loucura.
As mudancas apresentadas promovem a assisténcia a pessoas em sofrimento
psiquico com valorizacao do espago social e ampliam as intervencdes no ambito
familiar e comunitario (AMARANTE, 1995; SCHECHTMAN E ALVES, 2014).

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

A ampliacdo de acOes de saude mental na APS, no Brasil, foi antecedida por
diretrizes internacionais, como a publicacdo do documento “La introduccion de un

componente de salud mental en la atencién primaria”, pela Organizacdo Mundial
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de Saude (OMS), em que é enfatizado o papel da saide mental na efetividade dos
servigos de APS (TANAKA & RIBEIRO, 2009), e reforcada pela publicagao de dez
recomendacdes para o enfrentamento dos problemas de saude mental (WHO,
2002).

Estimativas internacionais e do Ministério da Saude do Brasil apontam que
3% da populacdo necessita de cuidados continuos em Salude Mental devido a
transtornos mentais graves e persistentes (BRASIL,2003). Outros 9% necessitam
de atendimentos eventuais em funcao de problemas menores, como o Transtorno
Mental Comum, que pode representar um terco a 50% da demanda da AB
(FORTES, LOPES, VILLANO, CAMPOS, GONGALVES, MARI, 2011; BRASIL, 2003).
Soma-se a esta demanda os problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas, cuja necessidade de atendimento regular atingiria de 6 a 8% da
populacao. DE acordo com estas informacoes, verifica-se a amplitude do problema
a ser enfrentado no cuidado em SM (BRASIL,2003).

Sabe-se que a demanda da SM na AB tem particularidades e complexidades
gue nao podem ser solucionadas pelo saber classico da Psiquiatria (DALLA,2009),
implicando em novas propostas de desinstitucionalizacdao dos cuidados aos
portadores de transtornos mentais: atencdo em equipe multiprofissional,
integralidade, responsabilizacdo da equipe vinculada a uma comunidade,
intersetorialidade e integracao da rede do nivel primario ao especializado (NUNES,
JUCA, VALENTIM, 2007). Assim, desde a década de 1970, a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) aponta a amplitude da atencdo em SM, preconizando a
descentralizacao dos servigos, a integracdo de servigos psiquiatricos a AB e o
aumento da participacdao comunitaria (WHO. 1984).

Visando apoiar, qualificar e complementar o trabalho das equipes de Saude
da Familia - SF, em janeiro de 2008, o Ministério da Saude - MS promulgou a
Portaria 154/GM, criando os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
(BRASIL,2008).

A proposta de trabalho do NASF deve ser direcionada a corresponsabilizacao
e a gestdo integrada do cuidado (por meio de atendimento compartilhado e
interdisciplinar), a troca de saberes e a pactuacdo de projetos terapéuticos que
incluam os usuarios dos servicos e a comunidade como participantes dessa
construgdo. Com relacdo a saude mental, a portaria recomenda que “tendo em

vista a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais”, cada NASF deva
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contar com pelo menos um profissional da area de salde mental (psicdlogo,
psiquiatra ou terapeuta ocupacional) (BRASIL,2008).

Entdo, para que as acdes da SM sejam desenvolvidas na AB, é fundamental
a capacitacao destas equipes por meio de atividades permanentes de discussao de
casos com equipes de SM, permitindo estratégias de cuidado que considerem as
multiplas determinacdes do processo salde-doenca e apdiem a superacdo do
modelo medicamentoso no cuidado a pessoa com transtornos mentais
(DALLA,2009).

A aplicacao do principio da integralidade no cuidado em SM na AB pode ser
viabilizada pelo modelo de matriciamento ou apoio matricial (AM) (Campos &
Domitti, 2007), entendido como um “modelo de integracdo de especialistas na
atencdo primaria a saude”. O AM é um arranjo institucional que promove uma
interlocucdo entre os equipamentos de salde mental e as unidades de salde, de
modo a tornar horizontais os saberes e estes atuarem em todo o campo de
trabalho das equipes (CAVALCANTE et al, 2011). O apoio matricial em saude
mental é ferramenta importante adotada para a promocao da inclusao das acoes
de salde mental no ambito da atencao basica, principalmente, para viabilizar a
qualificacdo das equipes da atencdo basica para o cuidado em saude mental no
territério e possibilitar o avanco da reforma psiquiatrica.

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 substituicdo ao 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
Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas diversas tipologias e portes, os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os ambulatérios multiprofissionais, os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs), os leitos de saude
mental nos hospitais gerais, os leitos de psiquiatria nos hospitais especializados e

nos hospitais-dia de atengao integral.
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O PAS solicita a contratacao de recursos humanos (3 psicologos, 1 terapeuta
ocupacional, 1 clinico geral, 2 oficineiros, 3 técnicos de enfermagem, 2
enfermeiros, 2 auxiliares administrativos e 1 auxiliar de servigos gerais, 2 vigias,
2 fonoaudidlogos), além da aquisicio de medicamentos psicotrdpicos,
antidepressivos, ansioliticos, sem evidenciarem impactos e correlacbes com o
rompimento da barragem, tampouco sobrecarga do servigos de saude mental
ofertados pelo municipio.

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

3.3 Vigilancia em Saude

Entendida como a rearticulagdao do conhecimento e da pratica sanitaria, a
Vigilancia em Saulde 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 doenga 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 orientacao 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-doencga, condicdes de vida e situacdo de saude
das populagdes, ambiente e salude e processo de trabalho. A partir dai, a
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
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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, avaliagao e planejamento
das acoes na saude, de modo a permitir mudancas nos processos e resultados.

Com intuito de potencializar e assegurar as acdes de prevengao e
promocdo em Vigilancia em Saude, o PAS apresenta a necessidade de comprar
mobiliario e equipamentos novos para reestruturacdo do setor; aquisicao de
veiculos para deslocamento dos profissionais; aquisicdo de centrifugas para cada
UBS, objetivando o processamento de sorologias para as Equipes de Salude da
Familia e otimizando o processo e andlise das amostras coletadas. O PAS nao
apresentou evidéncia técnico-cientifica de impactos estruturais e sobrecarga da
demanda que excedam a capacidade instalada do setor e guardem correlagao com
0 rompimento.

Reitera-se que o Programa de Salude tem cunho reparatério, que objetiva
mitigar e reparar possiveis impactos decorrentes do rompimento da barragem de
Funddo. Portanto, todas as atividades, acdes e medidas estabelecidas pelos
programas reparatérios devem conter fundamentacdao cientifica, bem como
atender aos principios de proporcionalidade e eficiéncia, sem sobrepor as
responsabilidades da politica publica.

Salientamos, mais uma vez, a necessidade de execucao dos estudos
epidemioldgico, toxicolégico e estudo de avaliacdo de risco a saude humana
(ARSH), previstos nas clausulas 111 e 112 do TTAC e na Deliberagao CIF 106,
gue avaliardao possiveis riscos e correlacdes com o rompimento da barragem de
Funddo e, com base nos seus resultados, planejar junto ao Poder Publico, acdes

de mitigacao e/ou reparacao, conforme previsto no TTAC.

4.CONCLUSAO

O Plano Municipal de Acao em Saude Periquito/MG apresenta diagndstico
estruturado com base nas informagdes produzidas e vinculadas aos sistemas de

informacdes em salde disponibilizados pelo Ministério da Salude e compilados na
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base do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
Sistema de Informacdo e Gestdo da Atencdao Basica (e-Gestor AB) e oitivas
realizadas com representantes da comunidade de atingidos. No entanto, os dados
e/ou indicadores de saude ndo indicam o monitoramento da situacao de saude da
populacao considerada atingida, sequer apresenta uma temporalidade que indique
a alteracdo no perfil epidemioldgico retrospectivo, atual e prospectivo, que
estabeleca correlagdo com o rompimento da Barragem de Fundao.

O cenario reforca a importancia da elaboracdo de estudos técnico-cientificos
que identifiguem os possiveis impactos decorrentes do Rompimento, conforme
previsto no TTAC, para definicdo de possiveis acdes reparatérias em saude.

Cumpre deixar consignado que a Fundacao Renova nao se opde em prover
medidas e acOes necessdrias 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 Fundagao Renova em
evidenciar correlacdo com o rompimento e a necessaria participacao efetiva da
rede publica no cumprimento de suas atribuicdes estatutarias, com a observancia
de seus fluxos, protocolos de atendimento e prestacao dos respectivos servicos

publicos.
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