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1 - CONTEXTO

Em 5 de novembro de 2015, ocorreu o rompimento da barragem do Fundao, em Mariana
(MG), de propriedade da empresa Samarco, pertencente a Vale e BHP. Aproximadamente
39 milhdes de metros cubicos de rejeitos atingiram o rio Gualaxo do Norte, de onde
desaguaram no rio Doce e seguiram até a foz, afetando 39 municipios de Minas Gerais e
Espirito Santo. Entre as cidades atingidas, Barra Longa (MG) foi a Unica a ter a drea urbana
invadida pelo rejeito. O rejeito contido na barragem era composto principalmente por
silica (areia) e 6xido de ferro. Manganés e aluminio estavam presentes em menor
guantidade.

Desde o evento, as indenizagOes estao entre os principais temas abordados na midia
(local, regional e nacional) ao tratar sobre o rompimento da barragem de Funddo. Em
2018, o tema saude foi o 142 mais abordado pela imprensa em reportagens sobre o
rompimento. Foram 37 matérias de um total de 3.886 (0,95%).

Como parte do processo de reparagao, em junho de 2016 foi constituida a Fundagao
Renova, organizagdo sem fins lucrativos, criada através do Termo de Transagdao de
Ajustamento de Conduta (TTAC ) assinado pela Vale, BHP, Samarco, Unido e governos
dos estados de Minas Gerais e Espirito Santo, entre outras instituicdes publicas. A
entidade é responsavel pela mobilizacdo para a reparacao e compensacdo dos impactos
causados pelo evento. Atua por meio de 42 programas, sendo um deles o 14 — Saude
Fisica e Mental da Populacdo Impactada.

Gerida com recursos da Samarco e suas acionistas, a Fundagdo tem um sistema
participativo de governanga formado por mais de 70 entidades, divididas entre Comité
Interfederativo (CIF), Camaras Técnicas, Camaras Regionais e ComissGes Locais,
Curadoria do Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG), Auditoria Independente,
Compliance, Ouvidoria, Forum de Observadores, Conselhos Fiscal, Consultivo e Curador.

Uma das estruturas presentes no sistema de governanca é a Camara Técnica de Saude
(CT-Saude), criada em 2017 e formada por representantes da Unido, dos Estados, dos
Municipios e respectivas entidades da Administragao Indireta, além de Defensoria
Publica, Ministério Publico e seus Experts e das pessoas atingidas. De acordo com seu
regimento, a CT-Saude é responsavel por orientar, acompanhar, monitorar e fiscalizar
1) o programa de apoio a saude fisica e mental da populagdo impactada; e 2) acdes
relativas ao monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano.

Em 2018, cumprindo determinacdo da CT-Saude, a Fundacdo Renova, através de
empresas contratadas, iniciou os estudos de Avaliacdo de Risco a Saude Humana (ARSH).
Uma ARSH é um estudo técnico feito para identificar substancias quimicas as quais uma
populacdo esta potencialmente exposta, em quais ambientes e se ha ou ndo risco para
a saude decorrentes dessa exposi¢do. E o instrumento usado pelos érgdos publicos de
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saude para definir politicas publicas e agdes de melhoria no atendimento a populagao
da drea analisada.

O estudo de ARSH é um raio-X de areas que sofreram algum tipo de impacto ambiental.
Indica quais substancias existem e onde foram encontradas; apresenta uma estimativa
do nivel de exposigao; mostra se existe ou ndo de riscos a saude humana; e recomenda
o que pode ser feito para reduzir os riscos identificados.

A ARSH segue diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, por metodologias
internacionais, pela legislagdo ambiental e por normas da ABNT. O desenvolvimento do
estudo é feito em seis etapas:

1) Levantamento e avaliagdo das informagdes do local;

2) Levantamento e avaliacdo das preocupac¢des da comunidade;

3) Selecdo dos contaminantes de interesse;

4) Identificacdo e avaliacdo de rotas de exposicdo;

5) Implicagdes a saude publica;

6) Conclusbes e recomendacoes.

As etapas de selegao dos contaminantes de interesse e de identificagao das rotas de
exposicdo, ou seja, como os compostos quimicos podem chegar a populacgdo, incluem a
analise de dados ambientais pré-existentes e, por vezes, a coleta de amostras na area
estudada. O conjunto de dados ambientais da area pode incluir diferentes meios, como
agua, solo, sedimento, poeira domiciliar e alimentos de origem vegetal e animal.

A quinta etapa inclui o calculo do risco a saude, que leva em consideragdo a fonte de
contaminacdo, os receptores, as rotas e o tempo de exposicdo, e conclui sobre as
possiveis implicagdes a saude publica. A ultima etapa sdao as recomendagdes ao setor de
saude.

Relatdrio de Consolidagao das Avaliagbes de Risco a Saude Humana realizadas em
Mariana e Barra Longa

O Relatério de Consolidagao das Avaliagdes de Riscos a Saude Humana (ARSH) une os
dados validados de dois estudos de ARSH realizados em trés dreas nas zonas rurais de
Mariana e de Barra Longa: atingidas diretamente pelo rompimento da barragem; de
influéncia indireta do evento; e dreas de controle onde o rejeito ndo passou ou nao teve
nenhuma influéncia direta nem indireta.

O primeiro estudo de ARSH foi realizado pela empresa Ambios; e o segundo, pela
Tecnohidro. Os resultados detalhados estdo apresentados no Capitulo 5 deste
documento. O Relatério de Consolidagdo foi realizado por uma terceira empresa, a
NewFields.

Em todo o periodo de realizagao dos estudos, a Fundagao Renova manteve didlogo sobre
as AvaliacOes de Risco com as autoridades de saude. Em maio de 2019, foi entregue a
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Secretaria Estadual de Saude o resultado da ARSH realizada pela Ambios, acompanhado
de relatério sobre as inconsisténcias técnicas identificadas no estudo.
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Em 28 de novembro de 2019, atendendo a convocacdo da Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais, as empresas responsaveis pelos estudos - Tecnohidro e NewFields -
apresentaram os resultados para o Executivo estadual, para os representantes do
Ministério da Saude, para a administragao municipal de Barra Longa e de Mariana, para
a Aecon, Ramboll (MPF), CT Saude, Fundacdo Estadual de Meio Ambiente (Feam) e
Fundagao Renova. A empresa Ambios foi igualmente convidada mas nao compareceu.

Considerando os resultados dos estudos, a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
(SES-MG) estd discutindo com a Fundacdo Renova um conjunto de aces de salde para
as areas onde foram realizados os estudos. O presente plano de comunicac¢do visa
subsidiar a divulgacdo do Relatério de Consolidacdo, que estd prevista para ocorrer
durante o més de dezembro de 2019.

Para melhor definicao deste cendrio é preciso voltar aos fatos relacionados a divulgagao
do estudo realizado pela Ambios, considerando a influéncia que pode ter causado na
percep¢dao da comunidade. Na primeira semana de novembro de 2019, o estudo da
Ambios foi divulgado em alguns veiculos de imprensa — notadamente Agéncia Publica e
TV Globo (telejornal Bom Dia Brasil). Na reportagem, a Secretaria Estadual de Saude se
posicionou informando que os dados que vieram a publico ndo eram conclusivos.

A cobertura abordou trés aspectos: 1) risco para a saude dos moradores das dareas
analisadas; 2) falta transparéncia aos érgdos publicos e a Fundacdo Renova na
divulgacdo dos dados a populagdo; e 3) lentiddo na tomada de decisdo por parte do
Governo de Minas Gerais e da Fundagao Renova.

Logo em seguida, nos dias 15 e 16 de novembro, a CT-Saude apresentou aos moradores
de Barra Longa e Mariana, em audiéncia publica, os resultados do estudo da Ambios nas
duas cidades.

Seguindo as diretrizes de dérgdos internacionais de saude, qualquer comunicagao de
riscos a saude, como no caso de uma ARSH, deve ser precedida de um plano de
comunicagdo especifico e dedicado ao tema. A estratégia e as agdes devem ser
norteadas pelas normas definidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas). O Plano de Comunicagdo de Riscos a
Saude Humana apresentado neste documento segue essas orientacdes e foi produzido
tendo como base os seguintes documentos:

=  Comunicacdo de riscos em emergéncias de saude publica -- Um guia da OMS
para politicas e praticas em comunicacao de risco de emergéncia
= Comunicacdo Eficaz com a Midia durante Emergéncia de Saude Publica (Manual

OMS)




= Effective Communications Participant Handbook (OMS)

= Avaliacdo de Risco a Saude Humana (OPAS/OMS) / Curso de Comunicacdo de
Risco OMS

» Plano de Respostas as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude

= Resolucdo N2 588, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que institui a Politica
Nacional de Vigildncia em Saude (PNVS)

= National Research Council - “Improving Risk Communication” - 1989

Além desses documentos, também foram utilizados como fonte bibliografica os
seguintes artigos académicos e relatos da OMS de experiéncias internacionais sobre o
tema.

= Comunicacdo de Risco, Vigilancia Sanitdria e Politica de Saude

= Comunicacdo no controle de risco a saude e seguranca na sociedade
contemporanea: uma abordagem interdisciplinar

= Risk Communication and Community Engagement (RCCE) Considerations: Ebola
Response in the Democratic Republic of the Congo (OMS)

= A pratica da comunicacdo de risco no contexto das organizacbes

= Creacidn de una estrategia de comunicacion para la influenza pandémica-OPS

» Micromortevida Severina? A comunicacdo preemptiva dos riscos

1.1 - Analise do ambiente digital

Na avaliacdo de cendrio, além da cobertura de midia acima relatada, é preciso levar em
conta as repercussdes mais recentes no ambiente digital. A andlise compreende o
periodo entre 01 de janeiro até 06 de novembro de 2019, com posts publicos que
citaram o rompimento da barragem de Mariana. No total, foram coletadas 27 mil
mengdes. O principal pico de publicagdes ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro,
impulsionado pelo rompimento da barragem de Brumadinho (MG). O episddio ocorrido
em 2015 na barragem do Fundao foi novamente lembrado.

Os grupos de publicadores mais influentes nas redes sociais sdao: imprensa e jornalistas,
com destaque para veiculos de Minas Gerais; ambientalistas; movimentos de apoio aos
atingidos por barragens; e politicos.

A imprensa tem papel importante no ambiente digital, com énfase no trabalho de
veiculos independentes, como Agéncia Publica, The Intercept Brasil e Midia Ninja, como
detratores. A atuacdo junto a este grupo deve ser, prioritariamente, de monitoramento
e de prestacdo de esclarecimentos.

Apesar de terem altissimo engajamento, a atuacdo de celebridades e de influenciadores
digitais é pontual e esteve focada em lamentar as tragédias em Brumadinho e Mariana.
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Facebook é a rede mais densa, onde existe um fluxo continuo de informacdes sobre o
tema e, na maioria das vezes, com viés negativo. Principais publicadores sdo perfis
ligados a imprensa e a instituicdes que representam os atingidos pelo rompimento.

No Instagram, realce para a atuacdo de politicos que se posicionam como defensores
da populacgdo atingida ou do meio ambiente. No periodo analisado, muito pelo impacto
do acidente em Brumadinho, o Twitter foi a rede com maior volume de publicagdes. A
imprensa também tem papel fundamental nesse canal.

O cenario nas redes sociais refor¢a a necessidade deste Plano de Comunicagao ter uma
estratégia dedicada e definida para o ambiente digital.

2 — OBJETIVOS DE COMUNICACAO

Esta proposta de Plano de Comunicacdo de Risco a Saude Humana traca as estratégias
e acoes de comunicacao necessarias para a divulgacdo do Relatdrio de Consolidacao das
ARSH de Mariana e Barra Longa. Neste sentido, apresenta os seguintes objetivos:

e Definir uma estratégia de comunicacdo para informar adequadamente — de
forma clara, didatica e acessivel - a todos os publicos sobre o resultado dos
estudos de ARSH feitos em trés areas nas zonas rurais de Mariana e de Barra
Longa: atingidas diretamente pelo rompimento da barragem; de influéncia
indireta do evento; e areas de controle onde o rejeito ndo passou ou nado teve
nenhuma influéncia direta nem indireta;

e Reforcar compromisso com a transparéncia e a credibilidade, prezando pela
seguranca da popula¢do por meio da divulgacdo de informacdes confidveis;

e Promover o engajamento e estabelecer relacdo de confianca junto aos
stakeholders;

e Evitar temores, preocupagdes e insegurangas associadas a percepgao
equivocada do risco para a saude por parte da populagao;

e Atuar para evitar a circulagdo de informagdes distorcidas sobre possiveis
impactos a saude da populacdo de Mariana e Barra Longa; e

e Capacitar agentes e profissionais de saude para lidar com o publico e promover
o esclarecimento.

3- DIRETRIZES DE COMUNICAGAO

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a comunicagdo de risco tem por
objetivos educar, informar, recomendar, preparar e prevenir'. Esses sdo os principios

1 Creacidn de una estrategia de comunicacién para la influenza pandémica-OPS-2009-Asessor
Pricipal, Comunicacidn de Riesgo y Brotes
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basicos para que as informagdes sobre saude sejam transmitidas e compreendidas pelos
diversos stakeholders.

As diretrizes da OMS para a Comunicacdao de Risco a Saude Humana destacam a
importancia da defini¢do de responsabilidades e porta-vozes. E preciso legitimar quem
vai explicar e justificar a rotina de gerenciamento da comunicag3o de riscos. E também
necessario definir quem é quem na cadeia de tomada de decisdes de comunicagao e,
consequentemente, avalizar as a¢bGes de divulgacdo de informacdo. A seguir, é
detalhada cada uma das diretrizes de comunicacao.

/A Comunicagdo de Risco a Saude é a oportunidade de comunicar os riscos de\
maneira planejada e, ao mesmo tempo, sensivel as necessidades da comunidade.
Faz parte do processo de andlise e gestdo de riscos, ajuda a estabelecer a confian¢a
e facilita informagdo fidedigna e oportuna para que a comunidade tenha uma
avaliagdo mais precisa dos riscos para a saude e possa agir adequadamente (Natural
Research Council in Cartilha de Riscos a Saude, disponivel em

!vww.bvsde.paho.org/). /

A - Conquistar a confian¢a das comunidades afetadas

A divulgagdo precipitada de estudos sobre impactos a saude relacionados ao
rompimento da barragem do Fundao, nao obstante a divergéncia técnica relacionada as
conclusdes apresentadas, como os feitos pelo Instituto Saide e Sustentabilidade (ISS)?
e a propria ARSH realizada pela Ambios3, ajudou a pavimentar um clima de duvida e
inseguranca entre os moradores de Mariana e Barra Longa. Os resultados desses
estudos, que apresentam inconsisténcias técnicas, nao podem ser considerados para a
tomada de decisdo. A diversidade de mensagens, alertas e resultados circulando
contribui para minar a confianga da comunidade no que se refere a informagdes sobre
saude. Por isso, na Comunicacdo de Riscos a Saude é essencial:

v" Reconhecer incertezas — esclarecer quanto aos objetivos de uma ARSH e quais os
proximos passos, como a necessidade de aprofundamentos e continuidade dos
estudos. Ser honesto sobre o que ainda ndo tem respostas conclusivas.

N3ao ocultar a informagao negativa — ser claro e assertivo quanto aos resultados.
Encorajar didlogo — ouvir as principais dividas e preocupag¢des da comunidade.
Manter o publico informado - fornecer todas as informagdes confidveis disponiveis
e comunicar os préximos passos. E importante que a populagdo perceba, além do
gue foi feito, o que esta por vir. Além disso, manter um fluxo periddico e constante

AN

2 https://gl.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2019/02/10/tragedia-de-mariana-vitimas-da-
lama-sofrem-com-doencas-de-pele-e-respiratorias-por-contaminacao-por-metais-pesados-e-
temem-nunca-ser-indenizadas-pela-samarco.ghtml

3 https://apublica.org/2019/11/revelamos-o-alarmante-estudo-escondido-pelo-governo-de-
minas-e-pela-fundacao-renova/
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/A comunicagdo em situagbes de crise e surtos epidémicos é um processo\
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de comunicacdo. Ou seja, comunicar sempre que houver algum progresso ou
informacdo adicional relevante para o publico.

Evitar mudancas bruscas de informagdo e divergéncia de discurso por parte de
diferentes institui¢des — no esforco de construir a confianca, é preciso manter
unicidade no discurso.

Divulgar por meio de diferentes plataformas — amplificar acesso a informacao por
meio do uso de diferentes meios de comunicagao e didlogo.

Usar mensagens claras e didaticas, linguagem adequada a cada publico e canal —
além do conteudo, deve ser uma preocupacdo constante o uso de linguagem
acessivel e adequada a diferentes publicos e canais. Para isso, a comunicacdo pode
se valer do uso de termos e girias locais para que a populacdao compreenda melhor
a informagao.

Estimular a Participagao das Comunidades Afetadas

interativo de troca de informagdo e opinido entre pessoas, grupos e instituicoes;
geralmente inclui multiplas mensagens sobre a natureza do risco ou expressa
preocupagdes, opinides ou reagbes acerca das mensagens sobre o risco ou dos
arranjos legais e institucionais para a gestdo do risco (National Research Council
“Improving Risk Comunication”, 1989).

_/

Neste sentido, a comunidade, além de publico-alvo estratégico, é também um dos
maiores aliados nesse processo de comunicacdo. Para isso, é importante:

C-

v Identificar lideres e/ou moradores que exercam influéncia sobre a comunidade
e estabelecer relagdes, envolvendo-os na tomada de decisdes. O objetivo é
também que eles se tornem agentes multiplicadores de informacdo. As
contribuicGes desse grupo sdo muito importantes na definicdo e na
implementagao de estratégias e agdes de comunicagao junto a comunidade.

v" Na divulgacdo de informagdes, maximizar uso de veiculos locais de midia, que
contam com maior proximidade, alcance e credibilidade junto as comunidades.
Na comunicacdo direta, é recomendavel a producado de conteldo dedicado para
distribuicdo entre moradores.

Integrar a Estratégia da Comunicacao de Risco

E essencial integrar a estratégia de comunica¢do de risco a estrutura de lideranga dos
sistemas de saude e de resposta as emergéncias. As informacgdes sobre o risco de salude
precisam ser bem compreendidas e disseminadas em toda a estrutura do sistema
publico de saude. Desde os porta-vozes escolhidos para transmitir as informacdes ao
publico até as equipes de atendimento.

O trabalho de alinhamento e disseminagao de informagdes deve incluir toda as esferas:
Unido, Estados e municipios. No caso especifico da divulgacdo do Relatério de
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Consolidacdo das ARSH, também poderd contar com a Fundacdo Renova, pela missao
gue desempenha junto a populacdo atingida pelo rompimento.

Por envolver tantos agentes e instituicdes é imprescindivel a criacdo do Comité de
Gestdo da Comunicagdo de Risco. E a estrutura responsavel por definir, avaliar e
priorizar as informagdes a serem comunicadas, bem como estabelecer planejamento,
controle e monitoramento das estratégias de comunicacao, visando formar canais claros
e honestos com as populacdes potencialmente expostas. No capitulo Matriz de
Responsabilidade, serdo detalhadas composicdo, metodologia e ferramentas de
trabalho do Comité.

Cabera ao Comité de Gestdo definir, entre outras atribuicdes, o fluxo de informacado
entre as liderancgas, com revisdo e aprovacao rdpida de mensagens, além de uma rede
de distribuicdo de conteudo.

D — A Pratica da Estratégia de Comunicacao de Risco

Para que a estratégia seja bem-sucedida, é importante avaliar necessidades, definir
objetivos e publicos prioritarios e implementar intervencdes especificas de forma
coordenada. Por isso, este Plano de Comunicacdo propde uma estratégia para ser
implementada em trés fases, acompanhadas de um continuo monitoramento para
eventuais ajustes.

4 - PUBLICOS PRIORITARIOS PARA A COMUNICACAO DE RISCO

Mapear os principais publicos da Comunicagdo de Risco deve ser uma preocupagao
constante. Alguns publicos também podem ser porta-vozes e, por isso, precisam ser
municiados de informacdes e mensagens-chave. A seguir, apresentamos 0s nove
publicos considerados prioritarios para a Comunicacao de Riscos a Salde e qual relagao
deve ser estabelecida com cada um deles. No capitulo 8, denominado Estratégia, serdao
apresentadas as acdes taticas de comunicacao direcionadas a cada grupo.

4.1 - Populacao de Mariana e Barra Longa

E o publico principal das agdes de comunicacdo e o mais vulneravel, por estar mais
sujeito aos boatos e informacdes desencontradas.

Mariana é a localidade mais emblematica quando se trata do rompimento da barragem
do Funddo. A cidade conta com midia local estruturada, com 10 veiculos noticiosos
(entre sites, blog e impressos) e uma emissora de radio. Entre as instituicdes locais de
relevancia e credibilidade junto a populacdo, destaque para a Igreja Catélica. Mariana é
sede da Curia de Minas Gerais.

10
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Como dito anteriormente, Barra Longa é o Unico municipio onde o rejeito atingiu a area
urbana da cidade. Com 5,6 mil habitantes, a cidade tem na agropecuaria a sua principal
atividade econémica. Uma radio comunitaria é o Unico veiculo de comunicacdo da
cidade e principal fonte convencional de acesso a informagao dos moradores, além do
WhatsApp.

Outra particularidade do municipio é o fato de ter sido tema de estudos realizados pelo
ISS em 2017 e 2018 sobre impactos do evento a salde, a partir da entrevista com a
populagdo local e coleta de amostras de sangue de onze moradores locais. O
levantamento concluiu que a saude da populacg3o estaria "comprometida"4. Apesar da
revisdo de pares indicar equivocos na andlise realizada pelo ISS, os resultados
apresentados pelo instituto a comunidade de Barra Longa estdo presentes na memoria
dos moradores.

Mais recentemente, outro estudo relacionado a saude voltou a citar Barra Longa. Em 24
de novembro de 2019, a radio Itatiaia Ouro Preto veiculou reportagem sobre um estudo
realizado pela UFOP (Universidade Federal de Ouro Preto) que apontava metais acima
dos valores permitidos em Mariana e Barra Longa. Porta-voz ouvida na matéria, a
professora Dulce Maria Pereira afirmou que 70 moradores de Barra Longa ja teriam
morrido com sintomas de doencas causadas por metais pesados. A reportagem nao
citou a fonte do nimero de 6bitos, tampouco a metodologia utilizada para identificar
eventual correlagdo com o evento.

Por fim, é de Barra Longa uma das principais porta-vozes de atingidos pelo rompimento
da barragem do Fundao, quando o tema saude é tratado na imprensa. A moradora
Simone Lima esteve presente em diversas reportagens para relatar o problema de saude
da sua filha, que supostamente estaria contaminada por arsénio em decorréncia do
rompimento da barragem de Fundao.

O contexto atual permite afirmar que o cendrio de comunicagdao em Barra Longa é mais
desafiador e adverso que o presente em Mariana. E valido ainda afirmar que neste grupo
estdo incluidas as assessorias técnicas que atendem os moradores atingidos e
movimentos sociais.

4.2 - Gestores (Unido, Estados e Municipios)

Este é um dos grupos que podem, além de publico-alvo, também assumir o papel de
porta-voz. Essa particularidade reforga a importancia de estruturas como o Comité de
Gestdo de Comunicacdo do Risco, mencionado nas diretrizes deste plano, para integrar
as acdes, definir mensagens-chave e porta-vozes adequados.

4 https://www.greenpeace.org/brasil/blog/da-lama-ao-po-o-impacto-da-tragedia-do-rio-doce-

para-a-saude/
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Com os gestores, deve ser mantido didlogo e interlocugao frequente, além de um fluxo
continuo de troca de informagdes. Entre os representantes da administragdo publica,
destacamos os seguintes érgaos e instituicdes.

a) Ministério da Salde — maior autoridade de saude do pais, é também membro da
CT-Saude. Diante da relevancia do acidente em Mariana, deve ser procurado pela
imprensa para se pronunciar.

b) Governo do Estado de Minas Gerais / Secretaria Estadual de Satide — é preciso que
toda a estrutura da administragdo estadual, especialmente as equipes de
comunicacdo e o alto escaldo do Executivo, sejam municiadas com informacdes e
conteudos sobre a ARSH. Como responsavel pela gestao da saude no Estado, deve
ser procurado pela imprensa e pela populagdo para se pronunciar.

c) Prefeituras de Mariana e Barra Longa e secretarias municipais de Saude —também
serdo buscados tanto pela imprensa como pela populacdo para prestar
esclarecimentos.

4.3 - Profissionais de saude de Barra Longa e Mariana

Por atuarem diretamente no atendimento a populacdo, representam as secretarias
estaduais e municipais de Saude para os moradores. S3o a primeira fonte procurada pela
populacdo para esclarecer duvidas. Treinados e capacitados, podem atuar como
disseminadores e multiplicadores de conteudo, evitando temores injustificados na
comunidade. Profissionais de saude que atuem em outras localidades do Estado de
Minas Gerais, além de Barra Longa e Mariana, também devem ser alvo de acdes de
esclarecimento, de modo a estarem aptos para atendimento ao publico.

4.4 - Liderangas comunitarias

As liderangas comunitdrias devem ser vistas como aliados a serem conquistados.
Integra-los a estratégia pode facilitar a disseminagao e compreensao das informagdes
de saude. Além disso, podem trazer insumos para a estratégia de comunicacdo e
producado de conteudos.

4.5 - Imprensa, formadores de opiniao e influenciadores digitais

Saude é um dos temas prioritarios na cobertura daimprensa e de grande apelo nas redes
sociais. Jornalistas, influenciadores e articulistas atuam na construgao da agenda publica
e das narrativas. A Secretaria de Saude, os agentes e instituicdes envolvidos na
divulgacdo das ARSH precisam manter com esse publico relacdes de confianca, por meio
de informacdes de qualidade, de forma periddica e transparente. A divulgacdo do
Relatério de Consolidacdo das ARSH é um assunto complexo, com particularidades
técnicas que demandam encontros ou oficinas com jornalistas, formadores de opinido
e influenciadores digitais para realizar esclarecimentos, explicitar metodologia,
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resultados e objetivos de uma ARSH. Esse publico também demanda a producgdo
periddica de conteddo com linguagem facil, direta e acessivel. A seguir, um quadro
resumo da midia de Mariana e Barra Longa.

N

Mapa de Midia Local

Jornal PONTO FINAL Jornal/site
Jornal A SIRENE Jornal/site
Jornal O ESPETO Jornal/site
Jornal PANFLETU’S Jornal/site
Radio MARIANA FM Radio
Mariana Portal TERRITORIO PRESS Jornal/site
Folha Marianense Jornal/site
Portal O Mundo dos Inconfidentes [Jornal/site
Portal Cidade de Mariana Jornal/site
Blog do Ozanan Jornal/site
Agéncia Primaz Jornal/site

Barra Longa RADIO BARRA Comunitaria (87,9 FM) ‘Rédio ‘

4.6 — Organizagoes da sociedade civil

Este publico reune atores e instituigdes com diferentes visdes, interesses e pontos de
vistas sobre a saude, seus impactos e a relagdo com o rompimento da barragem de
Fund3do. E um dos grupos de maior complexidade por envolver, por vezes, interesses
conflitantes. Relune desde entidades do setor produtivo, representantes de
trabalhadores, das comunidades, de atingidos pelo evento, instituicdes sem fins
lucrativos com atuacdo relacionada ao rompimento - caso da Fundacao Renova -, até
especialistas, instituicdes de ensino e organizacdes religiosas.

Sao grupos articulados, com voz ativa na construcdo da agenda publica e forte presenca
na midia. A atuacdo junto a esse publico deve ser por meio da mediacdao e em prol do
interesse publico. O esclarecimento, a transparéncia, a clareza e a disposi¢cdo para o
didlogo sao ferramentas essenciais nessa missao.

4.7 - Legislativo

O Legislativo (nacional, estadual e municipal) fiscaliza o Executivo e é uma das caixas de
ressonancia da sociedade, promovendo o debate e tendo forte interlocugdao com a
sociedade. E preciso manter uma interlocugdo frequente e qualificada sobre as a¢des
adotadas, além de esclarecimentos sobre os resultados dos estudos de ARSH. Foco
principal nos integrantes das comissdes parlamentares que lidam com assuntos relativos
a saude e meio ambiente.
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4.8 - Orgidos de controle e fiscaliza¢do, Judiciario e Defensoria Publica

Também de grande relevancia sao os érgdos de fiscalizacao, incluindo Ministério Publico
(MP) — estaduais e Federal —, o Tribunal de Contas do Estado (TCE) e o Judiciario, além
da Defensoria Publica. A este grupo, a atuacdo também deve se pautar pelo
esclarecimento permanente e pela transparéncia. Neste caso especifico, uma forga-
tarefa do MP acompanha diretamente as consequéncias do rompimento da barragem
do Fundao, assessorada por consultorias técnicas externas. Desde o evento, em 2015,
membros do MP tém sido porta-vozes recorrentes na imprensa para tratar sobre o
tema. Além disso, MP e Defensoria integram a CT-Salde.

4.9 - Sociedade em geral

Diante da relevancia do acidente, o rompimento da barragem do Fundao é tema de
interesse de toda a sociedade, assim como sdo as consequéncias do evento para a saude
da populacdo atingida. Este é um assunto que atrai atencdo de todo o pais e ndo apenas
de Minas Gerais e do Espirito Santo. Por isso, é necessdria uma comunicacdo assertiva,
direta, que reforce a credibilidade, transparéncia e zelo dos 6rgaos publicos com a
seguranca e a saude da populacao.

5 - RELATORIO DE CONSOLIDACAO DAS AVALIACOES DE RISCO A
SAUDE: RESULTADOS

A Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), definem a ARSH como “um processo de levantamento e analise de informacd&es
ambientais e de saude mediante técnicas especificas para subsidiar a tomada de decisdao
e implementagdo, de maneira sistematica, de agdes e articulagdo intra e intersetorial
visando a promocao e protecdo da salde, melhorando as condicdes sociais e de vida das
populacdes”.’ Na década de 90, a OPAS difundiu a metodologia de avaliagdo de risco da
Agency for Toxic Substances and Disease Registry (ATSDR) e, a partir de 2002, o
Ministério da Saude adaptou o modelo para o Brasil.

\

/Diante dos riscos a saude humana, foram criados procedimentos de avalia¢do que,
alem de dimensionar o risco, assinalam recomendagoes para eliminag¢do da
exposi¢do humana, agoes de saude direcionada as populagoes expostas, bem como

de remedia¢do das fontes de emissdo (em
https://www.paho.org/bra/index.phpoption=com_content&view=article&id=375:a
Qaliacao-de-risco-a-saude-humana&ltemid=839). J

5 https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=375:avaliacao-
de-risco-a-saude-humana&Itemid=839
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Sao as diretrizes do Ministério da Saude que embasam o Relatdrio de Consolidagao das
AvaliagOes de Risco a Saude Humana, produzido pela NewFields a partir dos estudos de
ARSH realizados pelas empresas Tecnohidro e Ambios.

Entre julho de 2018 e agosto de 2019, as duas empresas realizaram coleta e andlises de
amostras colhidas em trés areas nas zonas rurais de Mariana e de Barra Longa: atingidas
diretamente pelo rompimento da barragem; de influéncia indireta do evento; e areas
de controle onde o rejeito ndo passou ou ndo teve nenhuma influéncia direta nem
indireta. Para realizacdo dos estudos da Ambios e da Tecnohidro, foram feitas 103 e 370
coletas de amostras, respectivamente, no sedimento (calha do rio), dgua superficial,
agua para consumo humano, solo, poeira domiciliar, alimentos de origem vegetal e
animal.

Em seguida, os dois estudos foram submetidos a processos de checagem, para
certificagdo do cumprimento das normas técnicas e controle de qualidade. Este trabalho
foi realizado pela NewFields. O resultado é o Relatdrio de Consolidacdo, que relne os
resultados validados dos trabalhos realizados pelas duas empresas e apresenta dados
confidveis e com robustez técnica para a tomada de decisao.

O Relatério de Consolidacdo conclui que ndao ha riscos significativos para a saude
humana. Portanto, ndo recomenda limitacdo de atividades agropecudrias, do consumo
de dgua (desde que tratada) ou pescado, nem a remoc¢ao de moradores.

Foram identificados oito metais com doses de exposi¢ao acima dos valores de referéncia
de saude, sendo essas excedéncias observadas para cenarios de exposi¢do especificos
para cada metal. A maioria dos metais é natural da regido, conhecida como quadrilatero
ferrifero.

Com excecdo do ferro e do manganés, os demais metais encontrados acima de valores
de referéncia de saude, foram identificados em apenas 4% das amostras coletadas e, na
maioria das vezes, fora da area impactada pelos rejeitos. Ou seja, evidenciando se tratar
de uma ocorréncia natural.

Nas aguas superficiais e na dgua usada para o consumo nao foram identificadas
concentragdes de metais em doses superiores aos valores de referéncia de saude.

Os metais identificados com doses de exposicao acima dos valores de referéncia de
saude foram ferro, manganés, cobalto, cobre, selénio, aluminio, cddmio e arsénio.
Metais possuem baixa absorcdo pela pele. Desses metais identificados com
concentracdo acima dos valores de referéncia de saude, o ferro e o manganés sdo os
unicos que tém correlagdo com o rompimento.

Desses oito metais identificados com concentracdes superiores aos valores de
referéncia de salde, cinco sdo essenciais, ou seja, estdo presentes naturalmente no
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corpo humano e sdo necessdrios para a saude humana. Sdo eles: manganés, cobre,
cobalto, selénio e ferro. O manganés foi encontrado em apenas oito amostras, no
sedimento e no solo; o cobre, uma amostra, na poeira domiciliar; o selénio, uma
amostra, no alimento (ovo); o cobalto, duas amostras, no solo; e o ferro, 41 amostras
no solo, sedimento e na poeira domiciliar.

Entre os metais ndo essenciais, foram identificadas concentracdes de aluminio acima
dos valores de referéncia de saude em apenas duas amostras coletadas no solo.
Medicamentos comuns, como antidcidos, apresentam concentracdes desse metal acima
das encontradas nas amostras.

O cadmio foi encontrado em doses acima dos valores de referéncia de saude em apenas
uma amostra de poeira domiciliar e em duas amostras de solo. O cadmio é um metal
gue pode estar associado a fontes de contaminacdo como combustdo de veiculos e
fertilizantes agricolas.

O arsénio foi encontrado acima dos valores de referéncia de saude em apenas duas
amostras, uma de frutas e outra de tubérculos, localizadas fora da area atingida pelo
rompimento. Nessas amostras nao foram detectadas as formas quimicas de arsénio de
maior relevancia para saude humana e, portanto, as excedéncias observadas nao
refletem em perigo a saude publica das dreas estudadas.

A seguir, informagdes detalhadas sobre cada um dos metais encontrados em doses
superiores aos valores de referéncia:

METAIS ESSENCIAIS

Ferro: encontrado no sedimento, solo e poeira, em 41 amostras em doses de exposicdo
acima dos valores de referéncia de saude.
E elemento natural e abundante na regido;
Possui baixa absorg¢ao dérmica;
A maior parte do ferro encontrado no ambiente é do tipo Fe3+, que é a forma do
metal menos absorvivel pelo corpo humano; e
Mesmo em alta dose dificilmente traz risco relacionado a doencgas

Manganés: encontrado no sedimento e no solo, em 8 amostras em doses de exposicdo
acima dos valores de referéncia de saude.
E elemento natural na regio;
Exige dose muito elevada na forma absorvivel para que cause problema de
saude;
Possui baixa absorg¢ao dérmica;
Absorgao é maior quando ha deficiéncia de ferro.
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Cobalto: encontrado no solo, em 2 amostras em doses de exposi¢gao acima dos valores
de referéncia de saude.

Exige dose muito elevada na forma absorvivel para que cause problema;

Possui baixa absor¢ao dérmica;

Absorgao é maior quando ha deficiéncia de ferro.

Cobre: encontrado no solo, em 1 amostra em doses de exposicdo acima dos valores de
referéncia de saude.
E elemento natural na regido;
Possui baixa absorg¢ao dérmica;
Ndo existem estudos reportando efeitos de exposi¢ao cronica ao cobre através
da ingestao;
Mesmo em alta dose dificilmente traz risco relacionado a doengas.

Selénio: encontrado em alimento (1 ovo) em 1 amostra em doses de exposi¢do acima
dos valores de referéncia de saude.
E elemento presente em suplementos alimenticios.

METAIS NAO ESSENCIAIS

Aluminio: encontrado no solo, em 2 amostras em doses de exposicdo acima dos valores
de referéncia de saude.

E elemento natural e presente na regido,

Oferece baixa toxicidade para o ser humano;

Possui baixa absor¢ao dérmica;

Menos que 1% do aluminio presente na dieta é absorvido;

Medicamentos comuns, como antidcidos, apresentam concentracdes desse

metal acima das encontradas nas amostras.

Cadmio: encontrado no solo e na poeira domiciliar, em 3 amostras em doses de
exposi¢do acima dos valores de referéncia de saude.
Possui baixa absor¢ao dérmica e se ingerido;
E elemento presente também em fertilizantes agricolas;
Absorg¢do pela via oral (ingestdo) varia entre 1% e 10%. O risco identificado
considerou uma absorgao hipotética de 100%, o que é altamente improvavel;
Metal foi encontrado em concentragdes superiores aos valores de referéncia de
saude apenas pela Ambios. Estudo realizado pela Tecnohidro nao identificou
concentragdes superiores aos valores de referéncia de saude.

Arsénio: encontrado em frutas e tubérculos, em 2 amostras em doses de exposicao
acima dos valores de referéncia de salde.
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N3do foram detectadas as formas quimicas de arsénio de maior relevancia para
saude humana. Portanto, as excedéncias observadas ndo refletem em perigo a
saude publica

Amostras localizadas fora da drea atingida pelo rompimento;

Elemento natural da regido.

6 — MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

Definir o papel de cada uma das instituicdes de saude envolvidas e articula-las é a
melhor forma de garantir uma comunicacdo eficaz, visando o interesse publico, e
assegurar a seguranca na divulgacdo das informacdes sobre riscos a saude publica. Para
isso, esse Plano de Comunicagdo de Riscos a Saude propde uma Matriz de
Responsabilidades que deve ser norteada por dois objetivos:

e Definir responsabilidades — Estabelecer o papel da autoridade de saude como
lider da comunicacgdo sobre as informacdes de saude, conforme o definido na
resolucdo 588° do Conselho Nacional de Saude de 12 de julho de 2018 e pela
propria legislacdo’ que define as responsabilidades no &mbito do SUS.2

e Reforgar credibilidade — E extremamente importante que a informacdo seja
equanime em todos os niveis de governo e instituicdes para que nao ocorra
ruidos e mal-entendidos. Uma mensagem unica trara mais credibilidade ao seu
conteudo e inspirard maior seguranca a populacdo. A comunicacdo destinada
aos profissionais de saude é fundamental e prioritaria.

A proposta que este Plano de Comunicagao de Riscos a Saude apresenta é uma Matriz
de Responsabilidade que deve ser formada por representantes dos seguintes drgaos e
instituicGes. A seguir, apresentamos sugestdes de atribuicdes/responsabilidades para
cada um:

6 http://conselho.saude.gov.br/web cnvs/Reso588.pdf
"http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8080.htm

8 Lei 8080/90 Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é tnica, de acordo com o
inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes orgdos:

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria Estadual de Saude
ou 6rgdo equivalente;

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das a¢Ges e
servicos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padr&es, em carater suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;
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Matriz de Responsabilidade da Comunicacao de Risco a Saude:

a)

b)

c)

d)

e)

Governo Estadual /Secretaria Estadual de Saude e autoridades locais —
responsavel pela definigdo e implementagao de politicas publicas de saude no
ambito estadual, caberia ao Estado e a Secretaria Estadual de Saude definir quais
porta-vozes serdo os interlocutores com a populagdo e articular, em conjunto
com demais agentes, as diretrizes e linhas de atuagdo. Uma das principais
atividades é a capacitacdo dos profissionais de salude responsdveis pelo
atendimento a populagao das areas-alvo da ARSH. O Executivo Estadual pode
ainda liderar Comité de Gestdao de Comunicac¢do do Risco.

Fundagdao Renova — Stakeholder importante neste Plano de Comunicagao, é a
instituicdo responsavel pela mobilizacdo para a reparacdo dos impactos
causados pelo evento e mantém equipes nos municipios atendidos; atuou na
contratacdo das empresas responsaveis pelos estudos de ARSH; e esta
discutindo com o Governo do Estado de Minas Gerais acdes de saude resultantes
dos resultados das ARSH. Deve atuar em cooperacgdo e articulacdo com os demais
agentes publicos.

Prefeituras de Mariana e Barra Longa e secretarias municipais de Satide —como
autoridades municipais, sdo responsaveis por definir a atuacdo das autoridades
locais de saude de forma coordenada com a Secretaria Estadual de Saude
Estadual e auxiliar na comunicagao aos moradores.

Ministério da Saude — autoridades estaduais e municipais de saude devem
buscar manter o alinhamento de informacdes com a pasta, que também integra
a CT-Saude. Objetivo é evitar ruidos e informagdes desencontradas.

Comité Gestor Pro-Rio Doce - criado em julho de 2019, o grupo é formado por
representantes de dez secretarias estaduais de governo, incluindo Saude, além
de representantes de outros érgaos, como Defesa Civil e Advocacia-Geral do
Estado. E responsavel por planejar, coordenar e executar as a¢des relacionadas
a recuperagao socioecondmica e socioambiental de Mariana e dos municipios da
Bacia do Rio Doce que foram afetados pelo evento. E uma estrutura de gestdo
do governo estadual que pode contribuir na integragao e maximizagdo das agoes.

Comité de Gestao da Comunicagao de Risco

O Plano de Comunicagao de Risco a Saude recomenda a criagao de um Comité de Gestao
da Comunicagao de Risco, que terad a fungao de manter a articulagao entre os diferentes
agentes, 6rgaos e instituigdes diretamente ligados ao tema, visando assegurar um fluxo
agil para a troca de informagdes e tomada de decisdes entre todos os envolvidos e
formar canais claros e honestos com as popula¢gdes potencialmente expostas. A
sugestdo é que o Comité seja formado por representantes dos seguintes 6rgaos, com
indicagao de titulares e suplentes:

1 - Governo do Estado de Minas Gerais
2 - Secretaria Estadual de Saude
3 - Prefeitura de Mariana
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4 - Prefeitura de Barra Longa

5 - Fundagao Renova

6 — Ministério da Saude

7 — Comité Gestor Pré-Rio Doce

Cabera ao Comité:

= Avaliar e priorizar as informagdes a serem comunicadas;

= Realizar planejamento, controle e monitoramento das estratégias de
comunicacao;

= Definir os fluxos de informacdo e de aprovacado de conteudo;

= Definir porta-vozes para comunicagdao com a imprensa;

= |dentificar riscos de comunicacdo e informar aos tomadores de decisdo, jd com
sugestdes de agdes mitigadoras.

= Realizar encontros periddicos para planejamento e aprovacado de acoes;

= Manter atualizado documento com Perguntas & Respostas aos principais
guestionamentos feitos por integrantes dos publicos prioritarios;

= Realizar o compartilhamento de informagdes e alinhamento de mensagens e
estratégias com autoridades e d6rgaos de saude do Espirito Santo; e

= Fazer a gestdo das informacdes e do conteldo produzido.

O Comité dever ser formado por gestores desses 6rgdaos que tenham conhecimento ou
proximidade com o tema em questdo e por profissionais de comunicagdo. Sugerimos
ainda que seja criada, dentro do Comité, uma Secretaria-Executiva que sera responsavel
por gerir e implementar as agdes definidas pelo colegiado. A Secretaria-Executiva pode
ser escolhida entre os 6rgaos representantes do Comité.

Integrantes do Comité devem receber, diariamente, relatério de monitoramento de
midia e redes sociais detalhando a exposicdao do tema nesses canais. A cada més, a
Secretaria-Executiva deve apresentar ao Comité uma analise da exposigao e visibilidade
do tema. O Comité definira qual integrante sera responsavel pela atividade.

O Comité de Gestdo da Comunicacdo de Risco pode ser utilizado para a divulgacdo dos
demais estudos de ARSH — com a inclusdo de representantes das administracdes
municipais diretamente envolvidas em cada caso - e de fatos relevantes e de grande
interesse publico relacionados a saude das populacdes afetadas pelo rompimento.

Na divulgacdo de estudos de ARSH relativos a localidades do Espirito Santo, a sugestdao

é que este Comité tenha a participacao também de representantes do governo capixaba
e da secretaria de saude daquele estado.

7 - PORTA-VOZES E MENSAGENS-CHAVE

A definicdo e a preparacdo de porta-vozes para a comunicacdao de risco sao tarefas
essenciais para garantir bons resultados. No caso de saude, além das fontes
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institucionais - que representam érgdos e entidades -, o trabalho de informar, esclarecer
e educar também pode ter o reforco dos profissionais de salde, de especialistas e de
liderangas comunitarias.

Nesse sentido, este Plano de Comunicacao sugere dois perfis de porta-vozes:

Porta-voz institucional: representante de érgdos publicos de salude ou de instituicdo
integrante do Comité de Gestao da Comunicagao de Risco. Sempre alinhada as diretrizes
do Comité, seria responsdavel por prestar informacdes relativas aos estudos de ARSH -
resultados, proximos passos - e fazer comunicados de interesse publico. Sao
responsaveis pela interlocu¢gdo com a midia e outros publicos prioritarios, como
organizacoes da sociedade civil, Legislativo, Judicidrio, 6rgaos de fiscalizacdo e controle.
Aos porta-vozes institucionais, € recomendado que passem por um treinamento de
midia (media training), além de terem acesso a outros materiais preparatérios como
Perguntas & Respostas, Notas a Imprensa, resumos executivos ou de construgao de
narrativas.

Porta-voz técnico e/ou mobilizador: profissionais de saude (estado e municipios),
especialistas em saude e liderangas comunitdrias. Devem estar aptos a esclarecer
duvidas e questionamentos de pacientes e moradores sobre possiveis efeitos a saude
de metais encontrados na regido em doses acima dos valores de referéncia de saude. O
contato com o publico deve ser precedido de capacitagdo e treinamento. Além disso,
esse publico deve ser informado sobre as decisdes, os conteudos informativos os
comunicados divulgados pelo Comité de Gestdo da Comunicagdo de Risco. Com
aprovagao do Comité, especialistas podem também atender a midia.

Mensagens-chave

Para a comunicagdo dos resultados do Relatdrio de Consolidacdo das Avaliagdes de Risco
a Salde Humana executadas em Mariana e Barra Longa, sugerimos um conjunto de
mensagens-chave para orientar a comunicagao dividida em dois grupos. Mensagens
Primarias sdo as consideradas prioritdrias, que devem nortear o discurso; e as
Secundarias, pontos da narrativa complementares que reforgam ou explicitam eixo
principal do discurso.

MENSAGENS PRIMARIAS

o O Relatério de Consolidagdao das ARSH conclui que nao existem riscos
significativos para a saude publica.

o Portanto, ndo ha recomendagcdo para limitar atividades agropecudrias, do
consumo de agua tratada ou pescado, nem a remocdo de moradores.
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O Relatdrio de Consolidacdo une os dados validados dos estudos de ARSH
realizados em trés dreas nas zonas rurais de Mariana e de Barra Longa: atingidas
diretamente pelo rompimento da barragem; de influéncia indireta do evento; e
areas de controle onde o rejeito ndo passou ou nao teve nenhuma influéncia
direta nem indireta.

A maioria dos metais encontrados acima dos valores de referéncia de saude nas
areas analisadas é natural na regido, conhecida como quadrilatero ferrifero.

Com excegdo do Ferro e do Manganés, os demais metais foram encontrados
acima de valores de referéncia de saide em amostras pontuais e, na maioria das
vezes, fora da darea impactada pelos rejeitos.

Nas andlises , foram identificados oito metais com doses de exposicao acima dos
valores de referéncia de saude. Com exceg¢ao do Ferro e do Manganés, em
menos de 4% das amostras coletadas foram identificadas concentragdes de
metais acima dos valores de referéncia de saude, em grade parte fora da area
impactada pelos rejeitos.

Nas aguas superficiais e nas aguas utilizadas para o consumo humano nao
foram identificadas concentra¢6es de metais acima dos valores de referéncia
de saude.

Dos metais identificados, o ferro e 0 manganés sao os Unicos que tém correlacao
com o rompimento da barragem de Fundao.

Mesmo o Relatério de Consolidacdo concluindo que nao ha risco significativo, a
Fundag¢ao Renova e o Governo do Estado de Minas Gerais estdo avaliando, em
conjunto, possiveis agdes nas dareas de Saude e Meio Ambiente. Entre as
medidas em estudo estdo melhoria dos laboratérios publicos regionais;
capacitagdo e reciclagem dos profissionais de saude; revisdo do protocolo de
avaliagdo toxicoldgica para metais; implementagao de plano de monitoramento
e eventual reabilitagdo ambiental; estudos adicionais e complementares em
Mariana e Barra Longa; e Estudos de ARSH nas demais areas atingidas pelo
rompimento.

MENSAGENS SECUNDARIAS / COMPLEMENTARES

O

O Relatério de Consolidacdo das ARSH seguiu as normas técnicas do Ministério
da Saude e metodologias internacionais. Todo o trabalho - procedimentos de
coleta de amostras, anadlises e metodologias de calculo - foi submetido a uma
auditoria externa para validacdo ou ndo dos dados. O resultado é um
documento com dados confidveis para a tomada de decisao.
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Ao apresentar este Relatdrio, cumprimos o compromisso de dispor a
comunidade informagdes corretas, respeitando as normas e diretrizes vigentes
e prezando pela seguranga da populagao.

O estudo de ARSH é o instrumento usado pelos 6rgaos publicos de saude para
definir politicas publicas e agdes de melhoria no atendimento a populagao da
area analisada. A ARSH faz um raio-X de areas expostas a contaminantes. Indica
guais substancias existem, onde foram encontradas; apresenta uma estimativa
do nivel de exposigdao; mostra se existe ou nao riscos a saude humana e o que
pode ser feito para reduzir os riscos identificados.

Doses de uma substancia acima dos valores de referéncia de saude nao
representam, necessariamente, efeitos a salde. Para se identificar qualquer
dano a saude é preciso avaliar a toxicologia, a forma quimica de cada substancia
e realizar uma avaliagao detalhada nas areas. Esses estudos complementares
serdo feitos em Mariana e Barra Longa. Além disso, em 2020, serdo realizados
estudos de ARSH em Barra Longa em quatro dreas: zona urbana; demais areas
do municipio atingidas diretamente pelo rompimento da barragem; de influéncia
indireta do evento; e areas de controle onde o rejeito ndo passou ou nado teve
nenhuma influéncia direta nem indireta.

8 — ESTRATEGIA

Por se tratar de uma comunicacdo de risco a saude, é recomendado que a divulgacdo do
Relatério de Consolidacdo de ARSH - Mariana e Barra Longa siga as diretrizes dos
organismos internacionais de saude. Entre os principios desta comunicagao, estao:

Conquistar a confianca das comunidades afetadas e estimular sua participacao;
Integrar a comunicagdo de risco a lideranga do sistema de saude e seus
profissionais;

Definir necessidades, objetivos e publicos prioritarios; e

Utilizar uma linguagem facil, clara e direta que atenda aos objetivos de educar,
informar, recomendar, preparar e prevenir.

Para atender esses principios, a estratégia proposta por este Plano de Comunicacao esta
baseada em trés pilares de contetido. Sao eles:

Transparéncia (percepcdo principal): é o principio imperativo para a
comunicacdo de risco a saude e permeara a comunicacdo com pecgas que
busquem também transmitir e estabelecer confianga.

Esclarecimento — explicar e informar a comunidade e demais stakeholders sobre

os resultados da ARSH. O desafio é transformar a linguagem técnica em
conteudo facil e acessivel.
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e Engajamento (resgate de confianca) — deve ser buscado em duas frentes: 1)
mitigar o impacto de possiveis boatos, de informag¢des desencontradas ou
equivocadas que criam um clima de inseguranca injustificado na populagdo; e 2)
promover o didlogo, atraindo participacdo da comunidade e requerendo
resposta sobre o que esta sendo realizado para ajustes das agdes.

A estratégia de acdo atende a necessidade de dirigirmos mensagens e formatos para
publicos muito distintos ainda que, muitas vezes, a mensagem central seja a mesma.
Esse trabalho pode ser feito por meio de diferentes ferramentas — reunindo assessoria
de imprensa, comunicacdo digital e relagdes publicas — de forma integrada.

Para gerar esse impacto segmentado e de alta assertividade, a estratégia prevé uma
atuagdo por fases e que seguird uma matriz com a divisao das atividades por etapas,
tipos de publicos e melhores acdes para cada um deles (com o respectivo descritivo de
cada atividade).

Fase 1: Capacitar, Qualificar e Sensibilizar

A proposta deste Plano de Comunicagdo é que a primeira fase de acdes seja voltada a
treinamento, qualificagdo e sensibilizagao de importantes stakeholders - profissionais
de saude, gestores e liderangas comunitarias -, antes da apresentac¢do dos resultados do
Relatério de Consolidagao das ARSH para populagao e midia.

O objetivo é preparar e municiar esse grupo com informagdes para que possam atuar
no esclarecimento a junto a outros publicos, como a populacdo de Mariana e Barra
Longa e imprensa, evitando temores injustificados. Além disso, é também recomendado
gue nesta fase seja formado o Comité de Gestdo da Comunicacdo de Risco. Esta
estrutura sera fundamental para a execucgao e gestao das atividades propostas.

Nesse sentido, estdo previstas nesta fase, entre outras atividades, a realizacdo de
oficinas com profissionais de saude, treinamento de midia com possiveis porta-vozes,
encontros com gestores e producdo de conteldos preparatoérios.

Fase 2: Esclarecer e Engajar

Ap0ds o treinamento de publicos prioritarios, deve ser feita a divulgagdo dos resultados
do Relatério de Consolidacdo para a populacdo e imprensa. Nesta etapa, as a¢des estao
voltadas para o esclarecimento da comunidade, por meio de uso de diferentes meios e
de uma narrativa assertiva, que transmita confianca e seguranca.

O esforgo de esclarecimento tem entre as suas principais ferramentas a criagao de uma
pdagina na internet (hotsite/landing page) que funcionaria como uma espécie de hub de
conteudo, com informacgdes direcionadas para os diferentes publicos. O objetivo é que
este hotsite, que deve estar hospedado no portal de alguma instituicdo ou 6rgao
publico, seja o local de referéncia para quem quiser buscar informacao sobre as ARSH.
Além disso, € o momento de oferecer conteldos, entrevistas e materiais esclarecedores
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para a populacdo, ocupando veiculos de comunicacdo com capilaridade para alcancar
principalmente a populacdo local, mas também regional e nacional.

Este também é o momento que deve ser acionada a estratégia para as redes sociais, por
meio de conteudos especificos, linguagem adequada a cada canal e gestdo de
atendimento ao usuario. Com foco na comunidade, apds a divulgacdo do relatério na
imprensa, deve ser disponibilizado em postos de saude - inicialmente em Mariana e
Barra Longa - material informativo sobre o tema. Encontros de esclarecimento com
outros stakeholders devem ser promovidos neste momento. Objetivo é atuar de forma
preventiva e evitar possiveis ruidos de comunicagao.

Fase 3: Consolidar Percepgao

Se na primeira e segunda etapas, o foco foi em sensibilizar, capacitar e esclarecer, nesta
fase as atencbes estardo voltadas a acBes que permitam perceber o compromisso das
instituicoes envolvidas no cuidado com a seguranca e saude da comunidade e no uso de
informacgdes confidveis. Ou seja, reforcar a percepc¢do de credibilidade e zelo com a
populagdo.

Esse trabalho busca pavimentar e dar suporte ao trabalho de construgdo de imagem que
servird para a divulgacdo de estudos de ARSH relativos a outras localidades. Nesta
terceira etapa, devem ser realizadas oficinas de treinamento com profissionais de saude
de outras localidades do estado, novos encontros com a comunidade e publicos
prioritarios, além da continuidade de producdo de conteudo.

9 — PLANO TATICO

A seguir, é apresentado o detalhamento das agdes deste Plano de Comunicagdao, com
duracdo de quatro meses. Ao final, serd apresentada uma tabela com lista de todas as
acoes e seus respectivos publicos direcionados.

FASE 1

Acoes

Comité de Gestdao da Comunicagao de Risco - como detalhado no capitulo 6, essa é a
estrutura-chave para a gestao e implementagdo deste Plano de Comunicagao. Devera
ser criado e montado na Fase 1, para que seja definida, inclusive, a formagao da equipe
responsdavel por implementar as medidas previstas neste Plano.

Oficina ARSH com Profissionais de Saude - na Fase 1, esta atividade é voltada para os
profissionais de salde - rede estadual e municipal - que atendem os moradores de
Mariana e Barra Longa. O treinamento nesta etapa deve ser presencial e pode abordar:
0 que é uma ARSH; resultados do Relatério de Consolidacdo; impactos a saide humana;
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atendimento ao publico. Os profissionais treinados devem receber cartilha com
orientagdes para atendimento ao publico. Na Fase 2, apds a divulgagdo do relatdrio para
a comunidade, outro encontro com este publico deve ser precedido de pesquisa de
opinido (detalhada no préximo capitulo) para levantar principais duvidas da populagdo
gue chegaram até os postos de saude. Esse levantamento vai subsidiar o conteldo do
segundo encontro, que servird também para atualizacdo de conteldo e feedback das
principais queixas e duvidas da comunidade. Na Fase 3, onde é previsto que sejam
treinados profissionais de salde das demais localidades, o treinamento pode ser feito
por meio de plataforma de EAD. Exemplo é o Nucleo de Aprendizado a Distancia (NEAD)
do Governo do Estado de Minas Gerais (http://ava.saude.mg.gov.br/).

Encontros com Comunidade/Liderangas - nesta primeira etapa, devem ser realizados
encontros com liderangas de Mariana e Barra Longa com foco no esclarecimento.
Explicitar a metodologia e os objetivos de uma ARSH, quando é aplicada, quais
resultados traz e o que foi feito nas duas cidades. Objetivo é desfazer mitos e boatos e
expectativas equivocadas. Além disso, é essencial que as autoridades usem esses
encontros para ouvir as sugestdes das liderancas para o processo de divulgacdo e para
melhorar o engajamento das pessoas e mostrem-se abertas a inseri-las no plano. Os
lideres comunitdrios conhecem muito bem a populacdo e seus habitos, e tém
contribuicdes relevantes para o plano.

Encontros com stakeholders - apresentagao dos resultados do Relatério de
Consolidacdo para parceiros prioritarios (gestores, CT-Saude, CIF, experts). Objetivo é
contribuir para o esclarecimento, evitar possiveis ruidos de comunicagdao e conquistar
aliados e formadores de opinido. Este trabalho deve ter continuidade nas fases 2 e 3.

Treinamento de midia (media training) - treinamento para os principais porta-vozes
definidos pelo Comité para aperfeigoar a interlocugao com a midia. Objetivo é
estabelecer um discurso Unico, coeso, que reforce as mensagens-chave. A acdo também
deve prepara-los para apresentagdes em audiéncias publicas, encontros com a
comunidade e situacdes de crise. Neste treinamento, deve ser entregue um breve
manual de crise, com orientagdes com quem falar e como agir em situagdes de crise.

Materiais

Cartilha/Folder - material com as principais informagdes relativas ao Relatério de
Consolidagdo, informagdes sobre condigdes para efeitos a saude dos metais
encontrados e recomendacgdes a populacdo sobre procedimentos e onde buscar mais
informagdes. Também haverd um documento com perguntas e respostas que serd
entregue a profissionais de saude e demais porta-vozes.

Q&A - perguntas e respostas esperadas sobre o tema. Este é um documento em

constante atualizagdo e deve receber insumos/novas perguntas a partir de entrevistas
de porta-vozes a imprensa, encontros com stakeholders e interacdao nas redes sociais.
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Q&A Atendimento ao Publico e SAC Digital / Treinamento - a partir do Q&A, serdo
elaborados dois novos Q&A com respostas para duvidas da populagao nas redes sociais
e nos canais de atendimento (Fale Conosco) existentes. As duas equipes - atendimento
aos canais de atendimento e de gestdo de redes sociais - também devem ser treinadas
para o trabalho de esclarecimento ao publico.

Mensagens-chave - documento que consolida a narrativa sobre o tema, ressaltando os
pontos que devem ser destacados no contato dos porta-vozes com a imprensa e outros
publicos prioritarios.

Resumo explicativo - em linguagem acessivel, documento traz um breve histérico e
contexto sobre o tema, os principais resultados do Relatério de Consolidagao e os
préximos passos. E um resumo executivo dos fatos, voltado para gestores, Legislativo e
organizagdes da sociedade civil e 6rgaos de fiscalizagdo e controle, além de Judicidrio.

Mini-video "O que é uma ARSH" - explica o que é um Avaliacdo de Risco, quando é
aplicada, como é feita e quais objetivos.

Mini-video "Especialista Responde" - especialista comenta resultados do Relatério de
Consolidagao e os efeitos a saude.

FASE 2

Hotsite/Landing Page - como detalhado anteriormente, este ambiente digital
funcionara como um hub de conteudo sobre ARSH. Além de conteudos sobre o relatério
e seus resultados, terd orientagdes para profissionais de saude, abrigara conteudo
multimidia, como videos, infograficos e podcasts, produzidos sobre o assunto, além de
um FAQ e um Glossario. A integra do Relatério de Consolidagdo também deve estar
disponivel neste site. Preferencialmente, o novo ambiente deve ser construido
atendendo as normas que melhoram o posicionamento do site em ferramentas de
busca, como o Google. O hub também tera espacgo para envio pelos usuarios de duvidas
e questionamentos. Hoje, a Secretaria Estadual de Saude mantem um site sobre dengue
que funciona nos moldes de um hub de conteudo (http://www.saude.mg.gov.br/aedes).

Série Vocé Sabia - voltada para redes sociais, sera formada por mini-videos, cards e
infograficos como foco em explicar os resultados do relatério, suas recomendagdes e
acdes em andamento. Sera veiculada em canais vinculados a érgaos publicos da
administragao municipal e estadual assim que o relatério for apresentado a imprensa.

Divulgagao do Relatdrio — realizada pela autoridade estadual de saude, a apresentagao
do Relatdrio de Consolidagao midia pode ser feita por meio de entrevista coletiva com
participacdo da midia local, regional e nacional. E recomendado dispor & midia fontes -
especialistas ou porta-vozes institucionais - para entrevistas, principalmente para
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radios. Objetivo é evitar temores e buscar estabelecer uma relagao de confianga. Neste
primeiro momento de apresentagao dos resultados, € muito importante ter a presenga
de porta-vozes na midia, prestando esclarecimentos e reforgando as mensagens-chaves.

Releases e Notas a Imprensa - textos para distribuicdo a imprensa com os resultados do
relatério e préximos passos.

Agenda de Relacionamento com a Midia - encontros com formadores de opinidao para
apresentar relatério e agdes que serdo adotadas nas dreas de salde meio ambiente,
enfatizando as mensagens-chaves e reforgando os principios da transparéncia e
credibilidade. Objetivo é criar uma disposi¢ao favoravel na midia e atuar de forma
preventiva a possiveis criticas. Também deve ser montada uma agenda de encontros om
principais jornalista da midia local.

Kit Postos de Saude - devem ser produzidos para distribuicdo a populagdo nos postos
de saude - inicialmente apenas em Mariana e Barra Longa - um folder/flyer com
informacgdes sobre o relatério, com foco em explicitar efeitos a saude. Também pode
ser avaliado a confecgdo de cartazes com as principais mensagens-chave.

Nota Técnica / Vigilancia em Saude — sugerimos a edicdo pela Vigilancia em Saude do
Governo do Estado de Minas Gerais de Nota Técnica (NT) voltada aos profissionais de
salude na abordagem com moradores sobre exposicdo a metais. Recentemente, a
Vigilancia em Saude da Secretaria Estadual de Saude emitiu uma NT para tratar de
pessoas expostas ao petrdleo cru decorrente na contaminagao da costa brasileira. Com
apenas duas paginas, o documento orienta os efeitos a saude, a definicao de casos
suspeitos, onde e como deve ser feita a notificacdo e as recomendagdes & populagio. E
um instrumento valioso para os profissionais de saude, inclusive os que atuam na rede
privada.

Encontros com Comunidade / Roda de Conversa - nesta segunda etapa, deve ser
realizado encontros com moradores das duas cidades para apresentacdo dos resultados
do Relatério de Consolidagdao. No encontro, é recomendada a participagao de
representantes dos 6rgdos de saude (estadual, municipal), de um especialista em
toxicologia para explicar e tirar as duvidas da populagao quanto aos efeitos a saude e de
corpo técnico para apresentagao do relatério. Outros encontros podem ser realizados
na Fase 3 com a presenca de profissionais de saude. Objetivo é prestar esclarecimentos
e obter feedback das a¢des realizadas.

Oficina ARSH - Imprensa - encontro de especialistas e/ou porta-voz técnico com
imprensa com foco no esclarecimento. Explicitar a metodologia e os objetivos de uma
ARSH, quando é aplicada, quais resultados sao obtidos, préximos passos. Objetivo é
evitar ruidos de comunicagdes e interpretagdes equivocadas.

28



N;;FUNDACAO

s renova

Conteudo pago nas radios locais e em carros de som - avaliar veiculagao de spots nas
emissoras locais. Este recurso deve servir para reforgar as mensagens-chaves e prevenir
possiveis ruidos de comunicacdo. Seu conteudo deve ser orientado a responder
principais questionamentos da populagdo. O carro de som pode ser utilizado apenas no
convite a populagao para encontros ou rodas de conversas com especialistas.
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Email marketing - profissionais de saude (Estados e Municipios) - envio para os
profissionais de saude de todo Estado de Minas Gerais com informagdes sobre o
relatdrio. Para este material, devem ser usados como insumo o conteudo produzido
para a cartilha, citada na Fase 1. Na Fase 3, novos conteldos devem ser enviado com
informagdes produzidas a partir das principais duvidas e questdes levantadas por
moradores.

SMS / WhatsApp - canal de contato para distribuicdo de conteudo para esclarecimento
de duvidas da populagdo e/ou convite para participagdo de evento. NUmero para
contato deve estar disponivel nos materiais informativos produzidos e no hotsite.

FASE 3

Podcast - espaco para entrevistas com especialistas e/ou representantes de instituigdes
e orgaos publicos para tratar sobre ARSH, resultados, efeitos a salude, experiéncias
similares.

Conteuidos de opinido - producdo de artigos para midia local e especializada com relato
sobre a experiéncia em Minas Gerais e os desafios para realizagao da ARSH em toda a
area atingida pelo rompimento da barragem e os préximos passos.

Hotsite / Landing Infografico — atualizagdo do hotsite criado na Fase 2 com conteudos
em formato de infografico, com tela dividida em quadros direcionando para as principais
informagdes. Exemplo: http://www.transportes.gov.br/novoguiadopassageiro/.

Série Vocé Sabia / Depoimentos - mini-videos com profissionais de saude das areas
atendidas respondendo aos principais questionamentos dos moradores sobre a ARSH.
O material deve ser disponibilizado no hotsite montado sobre o tema e em canais de
redes sociais de drgaos publicos.

Radio Web - série de programas produzidos com tematicas segmentadas (abordando
itens do resultado do relatério, Mitos & Verdades) para distribuicdo pela rede.

MATRIZ ESTRATEGICA

A seguir, apresentamos a Matriz Estratégica. A ferramenta ilustra e explicita a estratégia
proposta neste Plano de Comunicagdo com a apresentagao dos Pilares, Fases e Agdes
para cada publico. E a apresenta¢do resumida das atividades detalhadas no item
anterior.
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MATRIZ ESTRATEGICA
Orgios de
Populagdo de Mariana Profissionai: Li p / O izago: L controle, )
L
FASES ACOES e Barra Longa Gestores de saude itari fl iadores da sociedad Judiciario e Sociedade
Defensoria

TRANSPARENCIA, ESCLARECIMENTO E ENGAJAMENTO

Criagdo e estruturagdo do
Comité de Gestdo da
Comunicagdo de Risco
Identificagdo de Liderangas
Comunitdrias

Oficina ARSH com
Profissionais de Satide
Encontros com
Comunidade/ Liderangas
Encontros com
stakeholders

Cartilha

Media Training
Q&A

Q&A Atendimento ao
Publico e SAC Digital
Treinamento SAC (Digital e
Fale Conosco

Mensagens-chaves

Paper explicativo
Video-explicativo "O que é
umaARSH"
Video-explicativo
"Especialista Responde"
HotSite

Série Vocé Sabia (Digital)
Releases e Notasa
Imprensa

Kit Postos de Satide
Nota Técnica/ Vigilancia
em Sadde

Encontro com
Comunidade /Roda de
Conversa

Agenda de Relacionamento
com Imprensa

Oficina ARSH - Imprensa
Oficina ARSH - Profissionais
de Saude (reforgo)
Encontros com
stakeholders (20 rodada)
Email marketing -
profissionais de satde

SMS / Whatsapp

Oficina ARSH - Profissionais
deSalde Outras
Localidades (EAD)

Encontro com
Comunidade/Rodade
Conversa (3o rodada)
Conteudos de Opinido
Podcast

Série Vocé Sabia /
Depoimentos

Hot Site (atualizagdo) /
Landing Infografico
Radio Web

Email marketing (reforgo)

ESTRATEGIA/CONTEUDO
DIGITAL
PR
OUTROS

10 — AVALIACAO E MONITORAMENTO

De acordo com a OPAS, a avaliacdo do Plano de Comunicacdo de Risco a Saude é crucial
para determinar sua efetividade. Ou seja, para saber se as mensagens foram recebidas,
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entendidas e internalizadas pelos publicos prioritarios e se as agdes previstas cumpriram
seus objetivos. Além disso, é o instrumento necessario para o planejamento dos
proximos passos. Nesse sentido, sdo sugeridas as seguintes questdes para avaliacdo: °

1. O publico entende o conteudo da comunicagao?

2. O publico esta de acordo com a interpretacdo ou recomendacao contida na
mensagem?

3. Os publicos-alvo acham que a mensagem é util, precisa e clara?

Este Plano de Comunicagdo propde as seguintes ferramentas de avaliagdao, que devem
ser apresentadas ao Comité de Gestao da Comunicagao de Risco:

Pesquisa de opinido quantitativa / profissionais de saude - formulario enviado por
email - com uso de plataformas de pesquisa online - com profissionais de saude de
Mariana e Barra Longa avaliar efetividade das agdes de comunicagao e colher duvidas e
questdes apresentadas pela popula¢do durante os atendimentos. E recomenddvel que
seja realizada apds a Fase 2. Objetivo é gerar insumos para acdes subsequentes ou
reorientar as atividades planejadas.

Realiza¢do de pesquisa de opinido quantitativa / comunidade - avaliar percepc¢do do
publico sobre o tema e efetividade das agdes de comunicagdo. O alvo desta pesquisa
sao os moradores de Mariana e Barra Longa. Assim como o levantamento anterior,
também pode ser realizado ao fim da Fase 2. Deve levantar insumos para definigdo de
estratégias nessas cidades e para o trabalho de divulgagdao das ARSH nas demais
localidades.

Monitoramento de midia e redes sociais - serdo produzidos boletins analiticos didrios
com analises das principais noticias veiculadas sobre o tema. Quando necessario, serao
enviados alertas por e-mail e/ou mensagens instantdneas. Serdo elaborados relatdrios
mensais com analise mais abrangente sobre os resultados alcancados no periodo,
principais riscos e oportunidades. Nas redes sociais, sera feito também o
monitoramento, com envio de alertas e relatdrios periddicos consolidados. Este
trabalho deve comegar assim que tiver inicio a implementagdo deste Plano.

Controle de AglOes: a cada més, deve ser apresentado ao Comité de Gestdo da
Comunicacao de Risco, além dos relatérios de midia e redes sociais, um documento com
o descritivo das acOes realizadas, status do cronograma de atividades, pontos criticos e

° Esquema proposto por Weinstein ND y Sandman PM 1993. Some criteria for evaluating risk
messages.Risk Analysis 13(1):103-114.
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préximos passos. E uma ferramenta de acompanhamento de projeto, essencial para a
tomada de decisdes.

11 - CRONOGRAMA

A seguir, é apresentado a sugestdo de cronograma de atividades, dividido por semanas
e considerando as diferentes fases. A Fase 1 é prevista para ser realizada em quatro
semanas, com a preparac¢ao de conteudos e realizacdo de treinamentos de porta-vozes
e de profissionais de saude, além de encontros com liderancas comunitarias e
stakeholders.

A Fase 2 comeca na 52 semana com a divulgacdo do Relatdrio de Consolidagdo para a
comunidade de Mariana e Barra Longa e imprensa. Em seguida, tém inicio as a¢gdes nas
redes sociais e a distribuicdao de material informativo nos postos de saude. Em duas
atividades, as Fase 2 e 3 podem ser concomitantes: veiculacdo de podcast e de
conteudos em radios locais.
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Criagdo e estruturagdo do
Comité de Gestdo da
Comunicagdo deRisco
Identificagdo de Liderangas
Comunitarias

Oficina ARSH com
Profissionais de Saide

1\

=

Y™~

Encontros com
Comunidade / Liderangas
Encontros com
stakeholders
Cartilha
Mensagens-chave
Q&A

Q&A Atendimento ao
Publico e SAC Digital
Media Training

Paper explicativo
Video-explicativo "O que é
uma ARSH"
Video-explicativo
"Especialista Responde"
Hot Site

Q&A Atendimento ao
Publico e SAC Digital

Série Vocé Sabia

Releases e Notas a
Imprensa

Kit Postos de Satde
Nota Técnica/ Vigilancia
em Saude

Encontro com
Comunidade/Rodade
Conversa

Agenda de Relacionamento
com Imprensa

Oficina ARSH - Imprensa
Oficina ARSH - Profissionais
de Saude (reforgo)
Encontros com
stakeholders (20 rodada)
Email marketing -
profissionais de saude

SMS / Whatsapp

Oficina ARSH - Profissionais
deSatde Outras
Localidades(EAD)

Encontro com
Comunidade/Rodade
Conversa (3o rodada)

Conteldos de Opinido
Podcast

Série Vocé Sabia/
Depoimentos

Hot Site (atualizagdo) /
Landing Infogréfico
Radio Web
Email marketing (reforgo)

Monitoramento de Midia e
Redes Sociais
MONITORAMENTO Pesquisa Quantitativa -

EAVALIAGAO  Profissinais de Saude
Pesquisa Quantitativa -
Moradores
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