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1 CONSIDERANDO

e A demora na resposta e na reparacdo dos danos em saude decorrentes do

desastre pode tornar a situagao dos atingidos irremediavel;

¢ Medidas de resposta tomadas diretamente antes, durante ou apés um desastre
tém por objetivo salvar vidas, reduzir os danos e riscos em saude, garantir a
seguranga publica e atender as necessidades basicas de subsisténcia das
pessoas atingidas. Entretanto, tais medidas ndo substituem a necessidade e
relevancia de que seja realizado diagndstico acerca de todos os danos, por meio
de estudos toxicolégicos, epidemiolégicos e de riscos a saude da populagdo em
pelo menos 45 (quarenta e cinco) dos municipios atingidos para que seja

possivel a reparagdo integral’;

e A implementacdo de medidas em saude no pds-desastre deve considerar as
caracteristicas e a capacidade da estrutura da rede de saude da regido atingida?

de reagir aos danos causados;

o A literatura pertinente envolvendo desastres tecnoldgicos mostra um padrio de
aumento de incidéncia de agravos a saude previsivel em contexto de desastres,
0 que torna possivel antever em certa medida a necessidade de respostas em
saude antes mesmo da conclusao de todos os estudos necessarios a realizagao

da reparagao integral.

Esta Opinido Técnica apresenta medidas e parametros para sua implementacdo ao

longo de todo o territério atingido como resposta aos danos causados em saude em

' De acordo com o glossario da Unidade da ONU envolvida com desastres, a United Nations
Disaster Risk Reduction: “Actions taken directly before, during or immediately after a disaster
in order to save lives, reduce health impacts, ensure public safety and meet the basic
subsistence needs of the people affected. [...] Disaster response is predominantly focused on
immediate and short-term needs and is sometimes called disaster relief. Effective, efficient and
timely response relies on disaster risk-informed preparedness measures, including the
development of the response capacities of individuals, communities, organizations, countries
and the international community. The institutional elements of response often include the
provision of emergency services and public assistance by public and private sectors and
community sectors, as well as community and volunteer participation. 'Emergency’ services are
a critical set of specialized agencies that have specific responsibilities in serving and protecting
people and property in emergency and disaster situations. They include civil protection
authorities and police and fire services, among many others. The division between the response
stage and the subsequent recovery stage is not clear-cut. Some response actions, such as the
supply of temporary housing and water supplies, may extend well into the recovery stage”.
Disponivel em: <www.undrr.org/terminology/response>. Acesso em 8 fev. 2022.

2 FREITAS, C. M. et al. Saude e desastres no Brasil: uma reflexdo sobre os aspectos envolvidos
em eventos hidrolégicos e rompimento de barragens. Revista Franco-Brasileira de
Geografia, n. 42, 2019. Dossié aplicagdes em geografia, saude e meio ambiente. Disponivel
em: <https://journals.openedition.org/confins/23114>. Acesso em 26 maio 2021.


http://www.undrr.org/terminology/response
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decorréncia do rompimento da Barragem de Fundao, a fim de que o sistema de saude
comporte as demandas, de maneira geral, e eventuais sobrecargas decorrentes do
desastre. Para além do fato de ser amplamente registrado na literatura cientifica que
desastres causam impactos e mudancgas epidemioldgicas, toxicologicas e trazem risco
a saude para a populagdo atingida®, o que altera as demandas e necessidades em
saude, as presentes medidas se justificam também em vista de uma série de evidéncias

de danos a saude decorrentes do desastre identificados em:
| Estudos junto a bases de dados do DATASUS publicados pela FGV*;
Il Manifestagbes de atingidos realizadas a Ouvidoria da Fundagao Renova® g;
[l Noticias do jornal A Sirene, produzido pelos atingidos®.

As medidas propostas, sistematizadas na Quadro 1 seguinte, devem ser adotadas e
revisadas semestralmente com o objetivo de garantir o atendimento em saude
adequado até que se conclua o diagndstico dos danos em saude com base nos estudos
toxicoldgicos e epidemioldgicos e os estudos de avaliagdo de risco a saude humana
(ARSH). Com base nesse diagnostico, sera possivel a identificagdo de outras medidas
a serem implementadas. O planejamento e a execucdo imediata dessas medidas
tornam menos provavel a irremediabilidade da situacdo dos atingidos. Assim, seu
objetivo é garantir que a auséncia da conclusao dos estudos em saude, em parte devido
a sua judicializacdo pelas empresas, ndo seja um empecilho para a implementagéo das

medidas necessarias para garantir o direito a saude.

3 Cf. “Tabela 4. Correlagéo entre desastres e agravos a satide humana” (FGV. Contribuigées
para a Discussao Sobre a Judicializagdo da Frente sobre Impactos a Saiude dos
Atingidos pelo Rompimento da Barragem do Fundao. Rio de Janeiro; Sao Paulo: FGV,
2020a. p. 29-35).

4 FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV). Analise de Agravos Notificados as Bases do
DATASUS — Parte 1. Rio de Janeiro; Sdo Paulo: FGV, 2019a; FUNDACAO GETULIO
VARGAS (FGV). Andlise de Agravos Notificados as Bases do DATASUS — Parte 2. Rio
de Janeiro; Sao Paulo: FGV, 2019b; FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV). Diagnéstico de
Saude para os Municipios Atingidos pelo Rompimento da Barragem de Fundao. Analise
de Dados dos Sistemas de Informag¢ao em Saude do DATASUS: SIA e SINAN — Volume
1. Rio de Janeiro: Sdo Paulo: FGV, 2021a; FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV).
Diagnédstico de Saude para os Municipios Atingidos pelo Rompimento da Barragem de
Fundao. Analise de Dados dos Sistemas de Informagao em Saude do DATASUS: SIH e
SIM — Volume 2. Rio de Janeiro: Sdo Paulo: FGV, 2021b; FUNDACAO GETULIO VARGAS
(FGV). Diagnéstico em Saude dos Municipios Atingidos pelo Rompimento da Barragem
de Fundao, Mariana (MG), em 5 de Novembro de 2015: Estimativa de Anos de Vida Perdidos
por Incapacitagao. Rio de Janeiro; Sdo Paulo: FGV, 2021c.

5 Esta analise foi feita pela FGV a partir dos dados registrados na Ouvidoria para os fins do
relatério intitulado Proposta de categorizagdao tematica das dentincias da Ouvidoria da
Fundaciao Renova considerando a vulnerabilidade e a centralidade das pessoas
atingidas. Rio de Janeiro; Sao Paulo: FGV, 2021d.

6 A metodologia e alguns resultados dessa anélise podem ser consultados no “APENDICE A:
Metodologia da sistematizacao de relatos do jornal A Sirene”, desta Opinido.
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No Comentario geral n 14 (CG 14) do Comité dos Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais da ONU é dado direcionamento interpretativo ao direito a saude. No referido
Comentario se mencionam a disponibilidade e a qualidade’ de estabelecimentos, bens
e servigos de saude, bem como outros elementos, como determinantes relevantes deste
direito. Dessa forma, tanto a disponibilidade quanto a qualidade serao utilizados como
elementos nesta Opinidao Técnica para nortear as medidas propostas, conforme
disposto em mais detalhes no “APENDICE B- Metodologia para desenvolvimento dos
parametros para implementacdo das medidas propostas”. Ressalte-se que as medidas
aqui trazidas nao exaurem todos os aspectos que devem ser levados em consideracao

para uma reparacgao integral do direito a saude.

Por fim, pontua-se que a implementacdo das medidas constantes neste relatério nao
devem obstar a realizagdo dos estudos em saude a serem realizados pela Fundacéao

Getulio Vargas (FGV), conforme previsto no A-TAP.

7 Disponibilidade consiste em ter a disposicdo estabelecimentos de salde publica (hospitais,
clinicas e outros), bens, programas e servigos de atendimento a saude em funcionamento,
disponiveis em quantidade suficiente. Ainda, determinantes subjacentes da saude também
devem estar disponiveis, como agua potavel e instalagdes sanitarias adequadas, profissionais
da saude capacitados, medicamentos essenciais, entre outros. Por sua vez, a qualidade se
refere ao fato de que os estabelecimentos de saude, bens e servigos devem ser apropriados
do ponto de vista médico e cientifico, além de ser de boa qualidade (ONU, 2000).
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2 MEDIDAS EM SAUDE E PARAMETROS PARA SUA
IMPLEMENTAGAO

As colunas do Quadro 1 — Medidas em saude e parametros para sua implementacéo,
dispostas a seguir, apresentam as medidas a serem implementadas e diversas
informagdes que pormenorizam alguns parametros para sua implementacao, as quais

seguem elucidadas a seguir:

¢ Medida: indica a medida a ser implementada, a qual visa suprir as necessidades
de saude. Ressalta-se que estas medidas se baseiam no direito a saude e nas
disposicdes do CG 14 voltadas a consecucgao desse direito, especificamente no
que diz respeito as condicionantes da disponibilidade e qualidade do direito a
saude, conforme ja mencionado anteriormente e detalhado no “APENDICE B: -
Metodologia para desenvolvimento dos parametros para implementacado das

medidas propostas”, desta Opiniao Técnica;

o Referéncias para implementacdo da medida: esta coluna explicita algumas
referéncias que fundamentam ou exemplificam a implementacido das medidas.
Tais referéncias foram pensadas a partir do PNDA, decisdes judiciais da Corte
Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) e de outros casos envolvendo
desastres, de acdes recomendadas pelos estudos de avaliagdo de risco a
salde humana da AMBIOS?, assim como pelas conclusdes dos Planos de Agao

em Saude aprovados no Comité Interfederativo (CIF)°.

o Evidéncias: sistematiza aspectos probatérios que justificam a implementacao
das respectivas medidas. Os aspectos aqui utilizados séo os estudos de base

secundaria realizados pela Fundagdo Getulio Vargas'®, a sistematizacdo de

8 AMBIOS. Estudo de avaliagdo de risco a saiide humana em localidades atingidas pelo
rompimento da barragem do Funddao — MG. Etapa I. Municipios de Mariana e Barra Longa
(MG). Relatdrio final. Sdo Paulo, 17 abr. 2019; AMBIOS. Estudo de avaliagao de risco a
saude humana em localidades atingidas pelo rompimento da barragem do Fundao —
MG. Etapa I. Municipio de Linhares (ES). Relatério final. Sdo Paulo, 15 maio 2019.

9 COMITE INTERFEDERATIVO (CIF). Deliberagdo CIF n2 436, de 17 de setembro de 2020.
Aprova o Plano de agdo em saude do municipio de Mariana/MG. CIF, 2020. Disponivel em:
<www.ibama.gov.br/phocadownload/cif/deliberacoes/2020/cif-deliberacao-436.pdf>. Acesso
em 14 fev. 2022; COMITE INTERFEDERATIVO (CIF). Deliberagdo CIF n2 435, de 17 de
setembro de 2020. Aprova o Plano de Agdo em saude do municipio de Rio Doce. Disponivel
em: <www.ibama.gov.br/phocadownload/cif/deliberacoes/2020/cif-deliberacao-435.pdf>.
Acesso em 14 fev. 2022; COMITE INTERFEDERATIVO (CIF). Deliberagao CIF n2 434, de 17
de setembro de 2020. Aprova o Plano de agdo em saude de Belo Oriente, em acordo com a
Nota Técnica CT-Saude 30/2020. Disponivel em: <www.ibama.gov.br/phocadownload/cif/
deliberacoes/2020/cif-deliberacao-434.pdf>. Acesso em 14 fev. 2022.

© FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV). Analise de Agravos Notificados as Bases do
DATASUS — Parte 1. Rio de Janeiro; Sdo Paulo: FGV, 2019a; FUNDACAO GETULIO
VARGAS (FGV). Anadlise de Agravos Notificados as Bases do DATASUS — Parte 2. Rio



PROJETO RIO DOCE W FGV

manifestacoes feitas para a Ouvidoria da Fundagdo Renova'', bem como os
achados do jornal A Sirene, produzido pelos préprios atingidos'. As evidéncias
aqui apontadas caminham para o sentido de que ha indicios de que o periodo
pos desastre foi seguido de um aumento na incidéncia de agravos a diversos
aspectos da saude da populagdo atingida. Essa realidade de aumento de
agravos € convergente com 0 que se observa nos demais desastres de modo

geral'3;

¢ Indicador: designa um indicador que pode ser utilizado para mapear a situacéo
em saude do territério — de forma a auxiliar no calculo da medida a ser
implementada — e a ser utilizado também para monitorar a implementacao da

medida proposta;

e Parémetros para implementar a medida: engloba elementos a serem
considerados enquanto paradmetros para auxiliar a implementacdo e
monitoramento das medidas. Nesse sentido, esta coluna aponta indicadores de
referéncia que podem ser utilizados para auxiliar e monitorar a implementacao
da medida e identifica se, para cada um desses indicadores, deve ser

estabelecido um valor de linha de base.

Embora n&o tenham sido calculados os nimeros da linha de base, € possivel, desde ja,

estabelecer aqui alguns elementos a serem considerados para esse calculo. Em

de Janeiro; Sao Paulo: FGV, 2019b; FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV). Diagnéstico de
Saude para os Municipios Atingidos pelo Rompimento da Barragem de Fundao. Analise
de Dados dos Sistemas de Informagado em Saide do DATASUS: SIA e SINAN — Volume
1. Rio de Janeiro: Sao Paulo: FGV, 2021a; FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV).
Diagnédstico de Saude para os Municipios Atingidos pelo Rompimento da Barragem de
Fundao. Analise de Dados dos Sistemas de Informag¢dao em Saude do DATASUS: SIH e
SIM — Volume 2. Rio de Janeiro: Sdo Paulo: FGV, 2021b; FUNDACAO GETULIO VARGAS
(FGV). Diagnéstico em Saude dos Municipios Atingidos pelo Rompimento da Barragem
de Fundao, Mariana (MG), em 5 de Novembro de 2015: Estimativa de Anos de Vida Perdidos
por Incapacitagao. Rio de Janeiro; Sdo Paulo: FGV, 2021c.

" FUNDACAO GETULIO VARGAS (FGV). Proposta de categorizagdo tematica das
denuncias da Ouvidoria da Fundagdao Renova considerando a vulnerabilidade e a
centralidade das pessoas atingidas. Rio de Janeiro; Sdo Paulo: FGV, 2021d.

12 vide: APENDICE A - Metodologia da sistematizacdo de relatos do jornal A Sirene, deste
relatério.

3 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Natural disasters: protecting the
public’'s health. Scientific Publication, n. 575, 2000. p. 1. Disponivel em:
<https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/748/9275115753.pdf?sequence=2&isAllowed=
y>. Acesso em: 17 set. 2020; BRASIL. Ministério da Saude. Desastres de origem
tecnoldgica, perguntas frequentes. Disponivel em:
<http://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:ocKcnWxy3ssJ:www.saude.gov.br
Ivigilancia-em-saude/vigilanciaambiental/vigidesastres/desastres-de-origem-
tecnologica+&cd=18&hl=pt- BR&ct=cInk&gl=br>. Acesso em 14 set. 2020; FUNDACAO
OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Guia de preparag¢ao e respostas do setor saiude aos
desastres. 2018. Disponivel em: <www.ensp.fiocruz.br/portalensp/ informe/site/arquivos/
anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe 67a267c.PDF>.


http://www.saude.gov.br/vigilanci
http://www.saude.gov.br/vigilanci
http://www.ensp.fiocruz.br/portalensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe
http://www.ensp.fiocruz.br/portalensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe
http://www.ensp.fiocruz.br/portalensp/informe/site/arquivos/anexos/adbdf1fb1bd20e237ab67233e3f0a4cfe
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primeiro lugar, seu valor deve representar um quantitativo que supra as necessidades
atuais no ambito da saude publica. Situagdes de emergéncia como desastres
tecnoldégicos podem resultar em graves perturbagdes para o sistema de saude ao
destruirem instalagdes e infraestruturas preexistentes, interromperem programas,
promoverem a perda de profissionais de saude e sobrecarregarem o sistema, podendo,
muitas vezes, fazer com que se diminua a capacidade de resposta dos servigos locais

de saude.™

Em segundo lugar, devem-se levar em consideragado as alteragbes das necessidades
em saude ao longo do tempo. A literatura de referéncia no tema discute qual a resposta
adequada do setor de saude em diferentes momentos do pds-desastre e a identificacado
desses diferentes tipos de respostas é importante, pois os impactos a saude de
populagbes atingidas por desastres se manifestam de formas diferentes ao longo do

tempo." A figura seguinte demonstra esta dinamica:

4 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Health emergency and disaster risk
management framework. 2019. p. 15-16. Disponivel em: <www.who.int/hac/techguidance/
preparedness/health-emergency-and-disaster-riskmanagement-framework-eng.pdf?ua=1>.
Acesso em: 21 set. 2020; ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Overview of
emergency risk management for health, Fact sheet, 2011. p. 1. Disponivel em:
<www.who.int/hac/events/drm_fact_sheet_overview.pdf>. Acesso em: 21 set. 2020; BRASIL.
Ministério da Saude. Guia de preparacio e resposta a emergéncia em saude publica por
inundagao. 2011. p. 9-10. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
guia_preparacao_respostas_emergencia_saude_publica_inundacao.pdf>. Acesso em 30 set.
2020.

15 De acordo com o Ministério da Satde, a exposicdo a determinadas mudangas ambientais pode
resultar em efeitos diretos sobre a saude, como a manifestacdo de determinadas doencas
agudas relacionadas com mudangas ambientais. No caso de mudanc¢as na qualidade do ar,
podem-se citar infecgbes respiratorias, e no caso de mudangas na qualidade da agua, podem-
se citar doengas diarreicas, por exemplo. Contudo, esses efeitos podem se manifestar em
curto, médio ou longo prazos, e tendem a variar de acordo com a escala temporal. Ver:
BRASIL. Ministério da Saude. Saude ambiental: guia basico para construgao de indicadores.
Brasilia, 2011. p. 85. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
saude_ambiental_guia_basico.pdf>. Acesso em 25 maio 2021.


http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/health-emergency-and-disaster-riskmanagement-
http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/health-emergency-and-disaster-riskmanagement-
http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/health-emergency-and-disaster-riskmanagement-
http://www.who.int/hac/events/drm_fact_sheet_overview.pdf
http://www.who.int/hac/events/drm_fact_sheet_overview.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_preparacao_respostas_emergencia_saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_preparacao_respostas_emergencia_saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_preparacao_respostas_emergencia_saude
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Figura 1 — Variagao da resposta em saude em fun¢ao do tempo no
periodo pés-desastre
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Fonte: FREITAS, C. M. et al. (2014, p. 3645-3656, figura 1).

Diante disso, algumas fontes'® apontam que na escala temporal de longo prazo (meses
€ anos) apos desastres, os impactos na saude se relacionam com doengas nao
transmissiveis, especialmente, transtornos psicossociais e comportamentais, doencgas
cardiovasculares, desnutricdo e intensificacdo de doencgas crdnicas, demandando ao
setor de saude uma resposta apta a comportar essas mudangas. O Ministério da Saude,
por sua vez, também indica como exemplo de efeitos sobre a saude a longo prazo
(anos/décadas) decorrentes de mudangas ambientais a manifestagcdo de neoplasias
associadas a exposicdo a produtos e residuos quimicos' Assim, este fator deve ser
também considerado na determinagao das linhas de base pois representara, em termos
quantitativos, a variagdo decorrente das prioridades em saude que se alteram ao longo

do tempo em funcao do desastre.

Desse modo, as linhas de base devem ser estabelecidas visando suprir tanto as
necessidades em saude de modo geral quanto as particularidades do periodo que se
segue apos a ocorréncia de um desastre e seu impacto na capacidade de resposta da

rede de assisténcia a saude.

6 ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAS). Desastres Naturais e Satde no
Brasil. Brasilia, 2015. p. 17. (Série Desenvolvimento Sustentavel e Saude, 2). Disponivel em:
<www.crpsp.org.br/emergencias/pdf/desastresesaudebrasil_2edicao.pdf>. Acesso em 25
maio 2021; FREITAS, C. M. et al. Desastres naturais e salude: uma analise da situacido do
brasil. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 19, n. 9, p. 3645-3656, 2014. Disponivel em:
<www.arca.fiocruz.br/handle/icict/9272>. Acesso em 25 maio 2021.

7 BRASIL. Ministério da Saude. Satde ambiental: guia basico para construg&o de indicadores.
Brasilia, 2011. p. 85, quadro 3.2. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude_ambiental_guia_basico.pdf >. Acesso em 25 maio 2021.


http://www.crpsp.org.br/emergencias/pdf/desastresesaudebrasil_2edicao.pdf
http://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/9272
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerada a demora na resposta e na reparagao dos danos a saude decorrentes do
desastre do rio Doce, se torna imperativo a implementacdo de medidas no dmbito da
saude publica para atender as necessidades basicas das pessoas atingidas neste setor

e resguardar seu direito a saude.

As medidas aqui apresentadas perpassam parametros voltados a consecugao do direito
a saude estabelecidos pelo CG 14, o qual menciona a disponibilidade e a qualidade de
estabelecimentos, bens e servigos de saude, por exemplo, como determinantes dessa

garantia.

A implementagao e o monitoramento destas medidas devem considerar a rede de saude
dos territérios e sua capacidade de resposta aos impactos deles decorrentes. Ainda,
devem ser consideradas as variagdes ao longo do tempo das necessidades em saude,
as quais sabidamente se alteram na escala temporal de semanas, meses, anos e
décadas que se seguem aos desastres, conforme abordado por esta Opinido Técnica.
Para auxiliar esta implementacdo e monitorar performance das medidas, pode ser
utilizada uma série de indicadores em saude, sendo esta uma alternativa para nortear

respostas em saude.
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" FGV

Quadro 1 — Medidas em saude e parametros para sua implementagao

Medida

Referéncias para implementagao da
medida

Evidéncias

Indicador

Parametros
para

implementar a

2019); Ouvidoria, Sirene e Indicador de
- Caso Césio-137"8, no qual o TRF-1 decidiu | relatérios da FGV. Quantidade de referéncia:
pela garantia de atendimento médico- leitos nos Leitos
. hospitalar e técnico-cientifico as pessoas | _panos a satde mental | estabelecimentos hospitalares
Garantir vagas atingidas até a terceira geragdo (BRASIL, | (iscos ou casos de de saude (postos (por 10 mil
_(lnternagoes, 2000); Caso Shell-Basf'®, no qual se suicidio: ansiedade de saude, habitantes)?".
|EI:OS, ctt)nsultaS, determinou o custeio das despesas inerentes a depress’éo) o ’ hospitais, entre
entre outros) nos isténci sdi ingi .
estabeI:cime):ntos a;zztgn_c'gmge_d'ca as pessoas atingidas | oyidoria, Sirene e outros) em Valores:
de satde ( ’ )r relatérios da FGV; funcionamento no devem ser
- Caso da CIDH, no qual foi determinado o municipio para calculados
fortalecimento da infraestrutura local em saude ) cada 10 mil valores para
(CIDH, 2012c); cfnﬁsstgj xcessivos habitantes. as linhas de
- Caso Boliden Mineral/Promel?°, no qual o base.

- Responsabilidades estabelecidas pelo Plano
Municipal de Agdes em Saude de Linhares,
voltadas a cessédo de infraestrutura fisico-
material e financeira necessarios a execugao
das ac¢des de atendimento em saude (SEMUS,

Tribunal determinou, entre outras medidas, a
obrigagdo de responder as necessidades de
saude da populagéo atingida (GOBIERNO DE
CHILE, 2009, p. 28-29).

- Contaminagao por
metais pesados
(ocasiona internacdes e
pode ter relagdo com
outras doengas) —

impossibilidade de
acessar/arcar com
tratamentos de saude
(medicamentos,
tratamentos, exames,
falta de vagas no SUS

8 Desastre tecnoldgico ocorrido em Goiénia, em 1987, no qual a populagéo atingida foi exposta
a radiagao.

9 Caso de exposigao de trabalhadores da fabrica da Shell em Paulinia (SP) a contaminantes,
ocasionando o desenvolvimento de doengas nas pessoas atingidas.

20 No caso Boliden Mineral/Promel, o Sistema de Saude de Arica, no Chile, foi condenado
juntamente com a empresa chilena Promel a indenizar e reparar os moradores do municipio
de Arica, tendo em vista a contaminagao por metais pesados em decorréncia do depdsito de
lixo toxico nos arredores da cidade. Ver GOBIERNO DE CHILE. Programa maestro de
intervenciéon zonas con presencia de polimetales en Arica. 2009. p. 29. Disponivel em:
<https://fima.cl/site/wp-content/uploads/2009/10/Plan-Maestro-Contaminacion-Arica.pdf>
Acesso em 21 ago. 2020.

21 “The number of hospital beds available per every 10 000 inhabitants in a population” (OMS.
The Global Health Observatory, Indicators, 2022a). Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/hospital-beds-(per-10-000-
population)>. Acesso em 30 jun. 2021.
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PROJETO RIO DOCE " FGV

Parametros
Referéncias para u:nplementagao da Evidéncias Indicador . para

medida implementar a
medida

Medida

etc.) — Ouvidoria e Indicadores de
- Plano Municipal de Agbes em Saude de Sirene; referéncia:
Linhares, voltadas a cess&o de infraestrutura Densidade de
fisico-material e financeira necessarios a | - Doengas hospitais (por
execugao das agdes de atendimento em saide | dermatolégicas 100_m'|
(SEMUS, 2019); (alergias, coceiras, habitantes)??;
- Caso Césio-137, no qual o TRF-1 decidiu pela | Manchas etc.) — Den5|daéie de
garantia de atendimento médico-hospitalar e | Ouvidoria, Sirene e cer)}jros N 100
técnico-cientifico as vitimas reconhecidamente | relatorios da FGV; sa]u e (por
atingidas até a terceira geragdo (BRASIL, hma:bitantes)23'
Garantir a 2000); Caso Shell-Basf, no qual se determinou | _ Cancer — Ouvidoria, Quantidade de Densidade de
existéncia de o custeio das despesas inerentes a assisténcia | gijrene e relatérios da unidades de postos de
unidades de médica (BRASIL, 2010); FGV; atendimento e de saude (por 100
EICHGIGELIGK-N I - Caso da CIDH, no qual foi determinado o cuidados a saude mil
cuidados de_; saude estabeleglmento d~e po_stq de saude para | _ Doengas crénicas — no municipio para habitantes)?;
em quantidade atender a populagéo atingida nos casos em diabetes. hinertensdo — cada 10 mil Densidade de
suficientes que os centros de saude sejam de dificil . dp odi habitantes. hospitais
acesso (CIDH, 2010); (auséncia de remédios, ializad
filas muito grandes, especializados
- Caso da CIDH no qual foi determinado o | para realizar o (por 100 mil
fortalecimento da infraestrutura local em satde | tratamento nio habitantes)?.
(CIDH, 2012c); pagamento da
- Caso Boliden Mineral/Promel, no qual o | indenizagédo Valores:
Tribunal determinou, entre outras medidas, a | impossibilita tratamento devem ser
obrigagéo de responder as necessidades de | particular, falta de calculados
saude da populag&o atingida (GOBIERNO DE | dinheiro para valores para
CHILE, 2009, p. 28-29). alimentagéo). — as linhas de
Ouvidoria e Sirene; base.

22 “Number of hospitals, including the following hospital categories: rural and district, provincial
(second level referral), regional/specialized/teaching and research hospitals (tertiary care), from
the public and private sectors, per 100,000 population’. (OMS. The Global Health
Observatory, Indicators, 2022b). Disponivel em: <www.who.int/data/gho/data/
indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-population-hospitals>. Acesso em
30 jun. 2021.

2 “Number of health centres from the public and private sectors, per 100,000 population” (OMS.
The  Global Health Observatory, Indicators, 2022c). Disponivel  em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-
population-health-centres>. Acesso em 30 jun. 2021.

24 “Number of health posts from the public and private sectors, per 100,000 population. Health
posts are either community centres or health environments with a very limited number of beds
with limited curative and preventive care resources normally assisted by health workers or
nurses” (OMS. The Global Health Observatory, Indicators, 2022d). Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-
population-health-posts>. Acesso em 30 jun. 2021.

25 “Number of specialized hospitals delivering mainly tertiary care from the public and private
sectors, per 100,000 population. These specialized hospitals could be: regional, specialized,
research hospitals or Federal/National Institutes” (OMS. The Global Health Observatory,
Indicators, 2022e). Disponivel em: <www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/total-density-per-100-000-population-specialized-hospitals>. Acesso em 30 jun.
2021.
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PROJETO RIO DOCE

Medida

Garantir a

disponibilidade de
médicos e demais

profissionais da

Referéncias para implementagao da
medida

- Respostas sugeridas pelo PDNA, como a
disponibilizagdo de equipes médicas, a
substituicdo, fortalecimento e/ou reativagéo da
forgca de trabalho de profissionais da saude
(WORLD BANK, 2013, p. 33 e 39);

- Responsabilidades estabelecidas pelo Plano | __ rg/atérios da FGV e referéncia:
Municipal de Agbes em Saude de Linhares, | sjrene: Médicos (por
voltadas a cessdo de recursos humanos 10 mil
necessarios a execugdo das agbes de . . habitantes)?®;
atendimento em satde (SEMUS, 2019); - Doengas infecciosas Pessoal de

- Caso Césio-137, no qual o TRF-1 decidiu pela
garantia de atendimento médico-hospitalar e
técnico-cientifico as vitimas reconhecidamente
atingidas até a terceira geragdo (BRASIL,
2000);

- Caso Boliden Mineral/Promel, no qual o

Evidéncias

- Abortos — relatérios
da FGV;

- Doengas respiratorias

(vetoriais e outras) —
relatérios da FGV.

Indicador

Quantidade de
profissionais da

saude em - Caso Shell-Basf, no qual se determinou o satide em geralno | Farmacéuticos
quantidade custeio das despesas inerentes & assisténcia municipio para (por 10 mil s
suficiente para médica (BRASIL, 2010); cada 10 mil habitantes)**;
atender as - Caso da CIDH, no qual se determinou que habitantes. ?gr;t]lilstas (por
demandas do caso n3o haja profissionais capazes de habitantes)?®
territério fornecer o atendimento necessario, deve-se ’
recorrer a instituicbes privadas ou da
sociedade civil para suprir a demanda (CIDH, Valores:
2014); Caso da CIDH, no qual se determinou a devem ser
provisdo de recursos humanos permanentes e calculados
qualificados em termos de assisténcia médica valores para
(CIDH, 2012c); as linhas de
base.

" FGV

Parametros
para
implementar a
medida

Indicadores de

enfermagem e
auxiliares de
obstetricia (por
10 mil
habitantes)?”;

Tribunal determinou, entre outras medidas, a
obrigagdo de responder as necessidades de
salde da populagéo atingida (GOBIERNO DE
CHILE, 2009, p. 28-29).

% “Includes generalists, specialist medical practitioners and medical doctors not further defined,
in the given national and/or subnational area. Depending on the nature of the original data
source may include practising (active) physicians only or all registered physicians” (OMS. The
Global Health Observatory, Indicators, 2022f). Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-
population)>. Acesso em 30 jun. 2021.

27 “Number of nursing and midwifery personnel includes nursing personnel and midwifery
personnel in the given national and/or subnational area. Depending on the nature of the original
data source may include practising (active) nursing and midwifery personnel only or all
registered nursing and midwifery personnel” (OMS. The Global Health Observatory,
Indicators, 2022g). Disponivel em: <www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/nursing-and-midwifery-personnel-(per-10-000-population)>. Acesso em 30 jun.
2021.

28 “Includes pharmacists in the given national and/or subnational area. Depending on the nature
of the original data source may include practising (active) only or all registered in the health
occupation” (OMS. The Global Health Observatory, Indicators, 2022h). Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/pharmacists-(per-10-000-
population)>. Acesso em 30 jun. 2021.

2% “Includes dentists in the given national and/or subnational area. Depending on the nature of the
original data source may include practising (active) only or all registered in the health
occupation” (OMS. The Global Health Observatory, Indicators, 2022i). Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/dentists-(per-10-000-
population)>. Acesso em 30 jun. 2021.
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PROJETO RIO DOCE

Medida Referéncias para |r:np|ementagao da Indicador . para
medida implementar a
medida

graves novos e pré-existentes na atengdo reff-:‘rélnma:
geral a saude. (WORLD BANK, 2013, p. 37); Psiquiatras
. - Recomendagéo do estudo AMBIOS referente Qque traba&lham
. Garantira aimplementacéo de agdes e servigos de salde no’sdetor € |
CELEUIIEEREEIIN voltados & prevengdo e tratamento do ) sau ;aorgenltla
profissionais sofrimento psiquico e adoecimento mental, Quantidade de (por m.
voltados ao com suporte profissional (acdo de salde de profissionais habitantes)™;

atendimento na
area da saude

mental em o - . . area da salde setor de satde
; Municipal de Agbes em Saude de Linhares, ; f mental (por
quantidade = mental disponivel p
— voltadas a cessdo de recursos humanos oy 100 mil
suficiente para - N = = no municipio para
necessarios a execugdo das acgbes de : habitantes)®"
atender as . ) N cada 100 mil .
atendimento em saude (SEMUS, 2019); N
demandas do o - habitantes.
territério - Caso Césio-137, no qual o TRF-1 decidiu pela Valores:
garantia de atendimento psicoldgico as vitimas d :
; " . ) evem ser
reconhecidamente atingidas até a terceira calculados
geracgdo (BRASIL, 2000);
. . valores para
- Caso Shell Basf, no qual foi determinado o as linhas de
custeio de despesas com psicdlogos (BRASIL, base.

- Respostas sugeridas pelo PDNA, como
garantir acesso a primeiros  socorros
psicologicos para pessoas em sofrimento
agudo, bem como assegurar a continuidade do
tratamento, gerenciando transtornos mentais

numero 7). (AMBIOS, 2019, p. 340);
- Responsabilidades estabelecidas pelo Plano

2010); Caso da CIDH, no qual se determinou a
provisao de recursos humanos permanentes e
qualificados em termos de assisténcia

psicoldgica (CIDH, 2012c).

voltados ao
atendimento na

" FGV

Parametros

Indicadores de

Psicologos que
trabalham no

30 “Psychiatrists working in mental health (per 100,000 population), including professionals
working in private and public mental health facilities as well as private practice” (OMS. The

Global

Health Observatory,

Indicators, 2022j).

Disponivel

em:

<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/psychiatrists-working-in-mental-

health-sector-(per-100-000)>. Acesso em 30 jun. 2021.

31 “Psychologists working in mental health (per 100,000 population), including professionals
working in private and public mental health facilities as well as private practice” (OMS. The
Global Health Observatory, Indicators, 2022k). Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/psychologists-working-in-
mental-health-sector-(per-100-000)>. Acesso em 30 jun. 2021.
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PROJETO RIO DOCE

" FGV

Parametros
Medida Referéncias para u:nplementagao da Indicador . para
medida implementar a
medida

- Respostas sugeridas pelo PDNA, como dar
atengdo as demandas de unidades de saude
em areas que receberam um grande nimero
de deslocados internos (WORLD BANK, 2013,
p. 33). Além disso, o PDNA também sugere
acbes voltadas a atender demandas
relacionadas com desnutrigdo®?, maternidade
e infancia,® tratamento de doencas cronicas e
de doengas néo transmissiveis®.

- Caso Césio-137, no qual o TRF-1 decidiu pela
garantia de atendimento a salude, o que
abrange inclusive atendimento odontolégico,
as vitimas reconhecidamente atingidas até a

Indicadores de

terceira geragéo (BRASIL, 2000); ﬁf%(enma:
Garantir a - Caso Shell Basf, no qual foi determinado o Quantidade d esi)éggsl‘istas
CIETLLTHICEGEX.CYll  custeio das despesas com assisténcia médica uantidade de (numero)3;
médicos de das mais variadas especialidades em saude, pesso_al medlco Popula éo!
distintas como médicos, psicologos, tratamentos e.spemallzado N (tot%l)”g
especialidades nutricionais, fisioterapéuticos e terapéuticos d|aloga_ndo com as :
que dialoguem das pessoas atingidas (BRASIL, 2010); necessidades dos
. . territorios —, para Valores:
com as - Caso Boliden Mineral/Promel, no qual o cada 10 mil
UEWESLEGESEC I Tribunal determinou, entre outras medidas, o habitantes devem ser
territérios desenvolvimento de uma estrutura de calculados
atendimento para casos mais graves e valores para
prioritarios (GOBIERNO DE CHILE, 2009, p. as linhas de
28-29); base.

- Recomendagdes do estudo AMBIOS voltadas
aimplementacao de ac¢des e servicos de saude
voltados ao atendimento especializado a
gestagdo, maternidade e a infancia (agdes de
saude de numeros 8 e 9). (AMBIOS, 2019, p.
340);

- Responsabilidades estabelecidas pelo Plano
Municipal de Agbes em Saude de Linhares,
voltadas a cessdo de recursos humanos
necessarios a execugdo das agbes de
atendimento em saude (SEMUS, 2019).

32 Citam-se como algumas das medidas sugeridas: incorporar vitamina A, zinco, acido folico e
ferro nas campanhas de imunizagdo em andamento; realizar monitoramento da desnutricao
em unidades de saude e populagao; implementar programas de alimentagcao suplementar e
terapéutica e disponibilizar tratamento de complicacbes médicas de criangas desnutridas
(WORLD BANK, 2013, p. 35).

33 Citam-se como algumas das medidas sugeridas: assegurar a prestagéo de servigos de saude
reprodutiva; gestéo clinica de servigos para atender vitimas de estupro; servigos de protecao
financeira na maternidade e acompanhamento pés-parto; cuidados neonatais basicos para
recém-nascidos vinculados a partos em unidades de saude (WORLD BANK, 2013, p. 34 e 36).

34 Citam-se como algumas das medidas sugeridas: garantir a continuidade do tratamento para
doengas cronicas; rastreamento de casos de pacientes em hipertensdo, diabetes e/ou
tratamento de saude mental, dialise renal (WORLD BANK, 2013, p. 36).

3% “Includes specialist medical practitioners, in the given national and/or subnational area.
Depending on the nature of the original data source may include practising (active) only or all
registered in the health occupation” (OMS. The Global Health Observatory, Indicators,
2022I). Disponivel em: <www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/specialist-medical-practitioners-(number)>. Acesso em 30 jun. 2021.

3 Valores para indicadores de populagéo total disponibilizados pelo World Bank. Disponivel em:
<https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL>. Acesso em 12 jun. 2021.
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PROJETO RIO DOCE

Medida

Suprir a demanda
de medicamentos
essenciais no

territério

Referéncias para implementagao da
medida

- Respostas sugeridas pelo PDNA, como
garantir o fornecimento de medicamentos
essenciais para o setor publico e também
privado, se necessario (WORLD BANK, 2013,
p. 40);

- Responsabilidades estabelecidas pelo Plano
Municipal de Agbes em Saude de Linhares,
voltadas a cessdo de infraestrutura fisico-
material e financeira necessarios a execugao
das ag¢bes de atendimento em saude (SEMUS,
2019);

- Caso de exposicdo ao amianto em Bom
Jesus da Serra, no qual foi determinada em
juizo o fornecimento de medicamentos
necessarios ao tratamento de saude das
pessoas atingidas (BRASIL, 2017);

- Casos da CIDH que reconhecem que
medidas de reabilitagdo em casos com impacto
a saude humana incluem a obrigacdo de
fornecer medicamentos necessarios ao
tratamento (CIDH, 2020a; 2020b; 2018a;
2018b; 2017; 2012a);

- Caso Boliden Mineral/Promel, no qual o
Tribunal determinou, dentre outras medidas, a
obrigagdo de responder as necessidades de
saude da populagdo atingida (GOBIERNO DE
CHILE, 2009, p. 28-29).

Indicador

Disponibilidade na
rede de
atendimento a
saude de
medicamentos
essenciais
definidos na
Relagéo de
Medicamentos
Essenciais.

" FGV

Parametros
para
implementar a
medida

Indicadores de
referéncia:
Disponibilidade
mediana de
medicamentos
genéricos
selecionados
(%)37_

Valores:
devem ser
calculados
valores para
as linhas de
base, contudo,
destaca-se a
recomendagdo
da OMS?8 de
disponibilidade
de ao menos
80% de
medicamentos
genéricos
selecionados,
0 que pode ser
aplicavel a
Relagéo
Nacional de
Medicamentos
Essenciais
mais recente®.

37 “Median availability of selected generic medicines (%)’ (OMS. The Global Health

Observatory,
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-

Indicators,

Disponivel

em:

details/GHO/median-availability-of-selected-generic-medicines-(-)---public>. Acesso em 18 fev.

2022.

38 “This indicator is one of the WHO Medium-Term Strategic Plan (MTSP) country progress
indicators. The MTSP target is 80 per cent, though country-specific targets are probably
needed” (OMS. The Global Health Observatory, Indicators, 2022m). Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/median-availability-of-selected-

generic-medicines-(-)---public>. Acesso em 30 jun. 2021.

39 Disponivel em: <www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sctie/daf/20210367-rename-

2022 _final.pdf>. Acesso em 11 fev. 2022.
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PROJETO RIO DOCE " FGV

Parametros

Medida Referéncias para |r:np|ementagao da Evidéncias Indicador . para
medida implementar a
medida

- Repostas sugeridas pelo PDNA, como a
disponibilizagdo de suprimentos médicos e o
fornecimento de kits e insumos médicos
(WORLD BANK, 2013, p. 33 e 40).

- Responsabilidades estabelecidas pelo Plano
Municipal de Agdes em Saude de Linhares,
voltadas a cessdo de infraestrutura fisico-
material e financeira necessarios a execugao

das ac¢des de atendimento em saude (SEMUS, Indicadores de
2019); referéncia: ndo
- Caso de exposigdo ao amianto em Bom foram
. Jesus da Serra, no qual foi determinado em identificados
i Ga_ra_n_tlra juizo o fornecimento de equipamentos |ndlc§dores de
CIECULIIEEELE N 1ecessarios ao tratamento de saude das ) . referéncia
bens e' n_1ater|a|s pessoas atingidas (BRASIL, 2017); Dlsponlbllldan de associados a
necessarios para a bens e materiais essa medida.
prestagio do - Casos da CIDH que reconhecem que necessarios para o
servico integral de (ned[das de reablllltagao em casos com |mpact9 atendimento a
CEUGED TeE asaude humdanda |nc|uent1 a obrigagao de suprir satde. :j/alores:
. as necessidades materiais inerentes ao evem ser
esmzzlzgmims tratamento (CIDH, 2020a; 2020b; 2018a: calculados
2018b; 2017; 2012a); Caso da CIDH, no qual valores para
foi determinado o fortalecimento da as linhas de
infraestrutura local em saldde, bem como a base*°.

provisdo de recursos para que sejam
adquiridas ambulancias equipadas (CIDH,
2012c);

- Caso Boliden Mineral/Promel, no qual o
Tribunal determinou, entre outras medidas, a
obrigagdo de responder as necessidades de
salde da populagéo atingida (GOBIERNO DE
CHILE, 2009, p. 28-29).

40 Uma possibilidade seria utilizar a recomendacédo da OMS, referente a disponibilidade de ao
menos 80% de medicamentos genéricos selecionados de maneira analoga a lista de
dispositivos médicos prioritarios para o primeiro nivel de atendimento: ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE (OPAS). List of priority medical devices for the first level of care
— Main List. July 2019. Disponivel em: <www3.paho.org/ hg/index.php?
option=com_docman&view=download&slug=list-of-priority-medical-devices-for-the-first-level-
of-care-main-list-paho-july-2019&Itemid=270&lang=en>. Acesso em 12 jul. 2021.
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Medida

Garantir a
existéncia de
planos, acées e
programas em
saude que sejam
adequados as
necessidades
especificas do
municipio
demonstradas em
estudos técnicos
de saude

Referéncias para implementagao da
medida

- Recomendagdes do estudo AMBIOS voltadas
a implementagdo de agdes de atengdo e
vigilancia em saude (agbes de saude de
numeros 1, 2, 3,4, 5, 6, 10) e demais agdes em
salde voltadas ao atendimento das
especificidades da populagdo atingida (agdes
de saude de numeros 7, 8 e 9). (AMBIOS,
2019, p. 337-340);

- Responsabilidades estabelecidas pelo Plano
Municipal de Agdes em Saude de Linhares,
voltadas a implementacdo de agdes de
atendimento em saude a populagéo atingida e
de responsabilidades voltadas ao
monitoramento do desenvolvimento de agdes
por meio de indicadores (SEMUS, 2019);

- Caso Césio-137, no qual o TRF-1 instituiu
como obrigagao a garantia de
acompanhamento médico da populagdo, a
implementagdo de sistema de notificagdo
epidemiolégica sobre cancer, bem como o
auxilio com o trabalho de monitoramento
epidemioldgico permanente da populagéo e a
manutengdo de um centro de atendimento
para as pessoas atingidas (BRASIL, 2000);

- Caso da CIDH, no qual foi determinada a
obrigagéo de implementagdo de um programa
de atengdo e tratamento integral da saude
fisica, psiquica e psicossocial de carater
permanente (CIDH, 2012b); Caso da CIDH, no
qual foi determinada a implementagdo de
acoes voltadas a setores especificos da saude,
como a provisdo de recursos humanos
permanentes e qualificados em termos de
assisténcia odontoldgica, bem como a
concepgéo e implementagédo de programas de
seguranga alimentar e nutricional (CIDH,
2012c);

- Caso Boliden Mineral/Promel, no qual o
Tribunal determinou, entre outras medidas, a
implementagdo de agdes em saude voltadas
ao monitoramento e vigilancia em saude, a
investigagdo dos efeitos transgeracionais da
contaminacdo na populacdo atingida, bem
como a implementagdo de um fluxo continuo
de atendimento aos atingidos (GOBIERNO DE
CHILE, 2009, p. 28-29).

Indicador

Aferigao da
existéncia de
planos, agdes e
programas em
saude que atendam
as necessidades
especificas do
municipio
demonstrada em
estudos técnicos de
saude.

" FGV

Parametros
para
implementar a
medida

Indicadores de
referéncia: ndo
foram
identificados
indicadores de
referéncia
associados a
essa medida.

Valores: ndo
se aplica. Esse
critério deve
ser aferido por
meio da
verificagdo da
existéncia dos
referidos
programas e
por meio da
realizacao de
um
monitoramento
da
performance
dessas
acdes*!.

41 Nesse sentido, ver “APENDICE B - Metodologia para desenvolvimento dos parametros para
implementacao das medidas propostas”.
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APENDICE A — Metodologia da sistematizacdo de relatos do

jornal A Sirene

Equipe Técnica

Ana Tereza de Carvalho Viana
Chiara Mori Passoni
Marcela Garcia Correa

Maria Cecilia de Alvarenga Carvalho

A sistematizacao de relatos do jornal A Sirene teve como objetivo analisar o contetido
das narrativas das pessoas atingidas pelo rompimento da Barragem de Fundao, a fim
de compreender como elas expressam sua realidade apods o desastre. Ainda, buscou-
se identificar questbes relacionadas com distintas vulnerabilidades narradas pelas
pessoas atingidas, danos imateriais e problematicas decorrentes do processo de
reparagdo. Outro ponto que merece destaque € o olhar para como as pessoas

compreendem e enunciam os seus direitos.

Para tanto, optou-se por analisar as edi¢cdes mensais do jornal A Sirene, concebido
como fonte secundaria destas narrativas. Como recorte temporal consideraram-se as
61 edicdes publicadas entre julho de 2016 e maio de 202142, Esse corpus documental
representa um meio de comunicacao feito pelas pessoas atingidas e para elas o jornal
funciona como uma midia independente que concentra histérias, memodrias e
contranarrativas (fora do escopo das empresas mineradoras ou da Fundagdo Renova)
sobre a experiéncia do desastre em suas vidas. O jornal é produzido pelos Atingidos
pela Barragem de Funddo, com apoio da Arquidiocese de Mariana bem como da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP). O morador e atingido de Barra Longa, conhecido como Sérgio Papagaio,

€ umas das principais figuras na produgao do jornal.

Para a andlise de conteudo*?, foram estabelecidas algumas regras gerais de
codificagdo, a fim de gerar categorias iniciais coesas. Em primeiro lugar, foram

considerados apenas os relatos que representam citagoes diretas de falas de pessoas

42 As edigdes foram extraidas de uma pasta na ferramenta Google Drive fornecida no préprio site
do jornal: (http://jornalasirene.com.br/edicoes//;  https://drive.google.com/drive/folders/
1iXBZbiWivwaieZda5N4TxP8zQemHMTn-).

4 BARDIN, I. Analise de contetido. Lisboa: Edigdes Setenta, 1994; MILES, M. B.; HUBERMAN,
A. M.; SALDANA, J. Qualitative data analysis: a methods sourcebook. Sage publications,
2018; BRYMAN, A. Social research methods. Londres: Oxford University Press, 2016.
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atingidas, notadamente marcadas pelas aspas e uso da primeira pessoa. Em segundo
lugar, considerou-se que todo o conteudo deveria ser codificado — a fim de promover
comparabilidade entre cédigos posteriormente —, sem limitagbes de numeros de
codigos (sendo criados espontaneamente ao longo da primeira leitura integral). As
categorias foram pensadas de forma a expressar o “fato” narrado, sem quaisquer
enquadramentos tedricos prévios. Nesse sentido, esta primeira etapa se inspira nos
métodos de grounded-theory**. As categorias iniciais sdo importantes constructos que

depois serdo agregadas a fim de criar novos significados*.
Outras regras especificas, para identificar vulnerabilidades foram adotadas, a ver:

I No que tange ao género, foram identificadas as classificagdes mulher e homem.
Tal identificagdo se deu com base no nome da/o atingida/o por meio de um

processo de heteroidentificagcdo revisado por pares;

I Em relagdo a raga, também foi realizada uma identificacdo por
heteroidentificagdo com revisdo por pares por meio de foto que segue o relato,
caso houvesse. A classificagado seguiu o padrao do IBGE: branca, preta, parda,
indigena ou amarela. Contudo, pela sensibilidade de determinar a linha entre
preta e parda, foi optado por classificar estas pessoas como pessoas negras,

dado que este termo engloba tantas pessoas pardas quanto pretas;

Il Criangas, adolescentes e pessoas idosas também foram identificados em
decorréncia de sua idade. Foram consideradas criangas e adolescentes pessoas

de zero a 17 anos e idosos pessoas de 60 anos ou mais;

IV Povos e comunidades tradicionais foram classificados como tal quando explicito

na fala da/o atingida/o como autodeclaracao;

V  Por ultimo, o territério da/o atingida/o foi identificado no titulo da matéria ou

acompanhado da identificacao do relato.

Ademais, optou-se por nao codificar questdes fora da realidade do desastre (eg. uma
matéria sobre influencers digitais presente na Edicdo 55), & medida que fogem do

escopo do objetivo de pesquisa aqui delimitado.

44 LANGLEY, A. Strategies for theorizing from process data. Academy of Management Review,
v. 24, n. 4, p. 691-710, 1999; BRYMAN, A. Social research methods. Londres: Oxford
University Press, 2016.

45 MILES, M. B.; HUBERMAN, A. M.; SALDANA, J. Qualitative data analysis: a methods
sourcebook. Sage publications, 2018; BARDIN, |. Analise de contetdo. Lisboa: Edigbes
Setenta, 1994.
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Algumas ressalvas acerca do veiculo de comunicagédo séo necessarias. Primeiro, como
o jornal A Sirene é coordenado, em sua maioria, por atingidos de Barra Longa, esta e
Mariana sao as localizacbes das quais a maior parte dos relatos deriva. Nesse sentido,
foi possivel identificar também uma recorrente repeticao dos atingidos que sao
entrevistados e tem seus relatos publicados nas edi¢des. Estes tendem a ser atingidos
mais ligados a luta politica e também de mais proximidade geografica da regidao de

Sérgio Papagaio.

Especificamente sobre o subtema de saude, dentro de direitos sociais, cabe mencionar

que os principais assuntos (categorias) encontrados e analisados foram:

Quadro 1 — Questoes de saude identificadas na analise

Risco de morte durante o
desastre

Quando menciona que correu risco de morte durante o
rompimento da barragem de fund&o no dia 5 de
novembro de 2015

Diabetes

Quando menciona que tem diabetes

Cancer

Quando menciona que tem ou teve cancer

Queda/cirurgia

Quando menciona queda ou realizagao de cirurgia

AVC

Quando menciona que teve um AVC

Gastos com saude

Quando menciona gastos em relagédo a saide como
médicos privados, pagamento de convénio médico,
compra de remédios etc.

Problema de pele

Quando menciona problemas de pele como alergias,
manchas, coceiras etc.

Problemas respiratorios

Quando menciona problemas respiratérios como alergias,
tosse, problemas no aparelho respiratério etc.

Contaminagao por metais
pesados

Quando menciona a contaminagéo por metais pesados

Saude mental: insoénia/
depressao /

ansiedade/sofrimento psic.

Quando menciona problemas relacionados a saude
mental, seja depressao, ansiedade, insénia ou qualquer
tipo de sofrimento psiquico

Doencas crénicas

Quando menciona alguma doenga crbénica

Uso de remédios

Quando menciona a necessidade de uso de remédios

Insuficiéncia do SUS de
atender a demanda

Quando menciona insuficiéncia do SUS em atender
demanda da populagéo das regides

Saude animal

Quando menciona algum problema de saude animal
independentemente do animal do qual se trata

Outras complicacoes

Quando relata outras complicagdes de saude

Fonte: Elaboragéo propria (2022).
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APENDICE B — Metodologia para desenvolvimento dos

parametros para implementacao das medidas propostas

O Comentario geral n® 14 (CG 14) do Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais da ONU confere um direcionamento interpretativo ao direito a saude. No
referido Comentario se mencionam alguns fatores como determinantes dessa garantia,
necessarios a sua consecucao. A disponibilidade € um desses fatores e consiste em
ter a disposicéo estabelecimentos de saude publica (hospitais, clinicas e outros), bens,
programas e servicos de atendimento a saude em funcionamento, disponiveis em
quantidade suficiente. Ainda, determinantes subjacentes da salide também devem
estar disponiveis, como agua potavel e instalagdes sanitarias adequadas, profissionais
da saude capacitados, medicamentos essenciais, entre outros. Outra determinante do
direito a saude abordado pelo CG 14 é a qualidade, que se refere ao fato de que os
estabelecimentos de saude, bens e servigcos devem ser apropriados do ponto de vista

médico e cientifico, além de serem de boa qualidade*®.

Assim, tendo em vista que estes sao parametros para a garantia do direito a saude, as
medidas abordadas nesta Opinido Técnica sao norteadas pelo asseguramento das
determinantes da qualidade e disponibilidade. No entanto, ressalta-se que as medidas
propostas ndo tém o objetivo de serem exaustivas, tanto no que tange as
determinantes supramencionadas quanto no que tange as demais determinantes

abordadas pelo CG 14 e demais recomendacgbées do Comentario.

Quanto a elaboragdo dos parametros para implementacédo e monitoramento das
medidas, as diretrizes do Banco Mundial e da ONU, denominadas “Post Disaster
Needs Assessment (PDNA)”", dispdem que as avaliagdes e a coleta de informagdes
necessarias para a recuperacado de um territorio atingido por um desastre devem se
basear em dados disponiveis em sistemas de gerenciamento de informagdes de saude
e em relatérios, como de preparagdo para desastres, de modo que esses dados
possam ser usados como linhas de base*’. Tendo isso em vista, um dos parametros
sugeridos para a implementacdo das medidas é o uso de indicadores de saude e o

estabelecimento de valores para suas linhas de base, quando cabivel.

Nesse sentido, para cada uma das medidas propostas, foram listados indicadores ja

desenvolvidos por entidades de referéncia (coluna “Indicadores relativos a medida” do

46 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Comentario geral n2 14, 2000. Disponivel
em: <www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf>. Acesso em 21 maio 2021.

47 WORLD BANK. PDNA guidelines volume B. Social Sector, Health. 2013, p. 8. Disponivel em:
<https://ec.europa.eu/fpi/sites/fpi/files/pdna/pdna_vol_b_en/pdna_vol. b _health.pdf>. Acesso
em 24 maio 2021.
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“Quadro 01 — Medidas e indicadores associados”, deste Apéndice B) que guardam
relagdo com as medidas, obtidos no sitio eletronico da OMS“*, em sua maioria. Assim,
os parametros desenvolvidos para as medidas propostas nesse relatorio podem

englobar um ou mais indicadores, a depender da listagem realizada nesta etapa.

Ressalta-se que, especificamente para as medidas seguintes, ndo foi possivel

identificar indicadores relacionados com as medidas:

e Garantir a disponibilidade de bens e materiais necessarios para a prestagao do

servico integral de saude nos estabelecimentos de saude;

o Garantir a existéncia de planos, agdes e programas em saude que sejam
adequados as necessidades especificas do municipio demonstradas em

estudos técnicos de saude.

Quadro 1 — Medidas e indicadores associados

Medida ‘ Indicadores relativos a medida

Garantir vagas (internagdes, leitos,
consultas, entre  outros) nos e Leitos hospitalares (por 10 mil habitantes)*®
estabelecimentos de saude

¢ Densidade de hospitais (por 100 mil habitantes)®
e Densidade de centros de saude (por 100 mil

Garantir a existéncia de unidades de habitantes)®"
atendimento e de cuidados de saude em e Densidade de postos de saude (por 100 mil
quantidade suficientes habitantes)®?

¢ Densidade de hospitais especializados (por 100 mil
habitantes)53

48 Disponivel em: <www.who.int/data/gho/data/indicators>. Acesso em 12 jul.2021.

49 The number of hospital beds available per every 10 000 inhabitants in a population. Disponivel
em: <www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/hospital-beds-(per-10-000-
population)>. Acesso em 30 jun. 2021.

50 Number of hospitals, including the following hospital categories: rural and district, provincial
(second level referral), regional/specialized/teaching and research hospitals (tertiary care), from
the public and private sectors, per 100,000 population. Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-
population-hospitals>. Acesso em 30 jun 2021.

51 Number of health centres from the public and private sectors, per 100,000 population.
Disponivel em: <www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-
100-000-population-health-centres>. Acesso em 30 jun. 2021.

52 Number of health posts from the public and private sectors, per 100,000 population. Health
posts are either community centres or health environments with a very limited number of beds
with limited curative and preventive care resources normally assisted by health workers or
nurses. Disponivel em: <www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-
density-per-100-000-population-health-posts>. Acesso em 30 jun. 2021.

53 Number of specialized hospitals delivering mainly tertiary care from the public and private
sectors, per 100,000 population. These specialized hospitals could be: regional, specialized,
research hospitals or Federal/National Institutes. Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-
population-specialized-hospitals>. Acesso em 30 jun. 2021.

29


https://www.who.int/data/gho/data/indicators
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-population-hospitals
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-population-hospitals
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-population-health-centres
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-population-health-centres
http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-population-health-posts
http://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-population-health-posts
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-population-specialized-hospitals
https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-density-per-100-000-population-specialized-hospitals

PROJETO RIO DOCE " FGV
Medida Indicadores relativos a medida

e Meédicos (por 10 mil habitantes)®*

e Pessoal de enfermagem e auxiliares de
obstetricia (por 10.000 habitantes)5®

e  Farmacéuticos (por 10 mil habitantes)%®

e Dentistas (por 10 mil habitantes)®”

Garantir a disponibilidade de médicos e
demais profissionais da saude em
quantidade suficiente para atender as
demandas do territdrio

Garantir a disponibilidade de
profissionais voltados ao atendimento na
area da saude mental em quantidade
suficiente para atender as demandas do
territorio

e Psiquiatras que trabalham no setor de saude
mental (por 100 mil habitantes)®®

e Psicologos que trabalham no setor de saude
mental (por 100 mil habitantes)®®

Garantir a disponibilidade de médicos de
distintas especialidades que dialoguem
com as necessidades dos territorios

e  Médicos especialistas (nimero)®
e  Populagso (total)®’

54 Includes generalists, specialist medical practitioners and medical doctors not further defined,
in the given national and/or subnational area. Depending on the nature of the original data
source may include practising (active) physicians only or all registered physicians. The ISCO -
08 codes included here are 221,2211,2212</Definition> <AssociatedTerms name="Associated
terms">The WHO framework for classifying health workers draws on the latest revisions of
international classifications , including the International Standard Classification of Occupations
(revision 2008), the International Standard Classification of Education (revision 2011) and the
International Standard Industrial Classification of All Economic Activities (revision 4). Disponivel
em:  <www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-
000-population)>. Acesso em 30 jun. 2021.

% Number of nursing and midwifery personnel includes nursing personnel and midwifery
personnel in the given national and/or subnational area. Depending on the nature of the original
data source may include practising (active) nursing and midwifery personnel only or all
registered nursing and midwifery personnel The ISCO -08 codes included here are
2221,2222,3221,3222. Disponivel em: <www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/nursing-and-midwifery-personnel-(per-10-000-population)>. Acesso em 30 jun.
2021.

% Includes pharmacists in the given national and/or subnational area. Depending on the nature
of the original data source may include practising (active) only or all registered in the health
occupation. The ISCO -08 codes that relate to this occupation is 2262. Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/pharmacists-(per-10-000-
population)>. Acesso em 30 jun. 2021.

57 Includes dentists in the given national and/or subnational area. Depending on the nature of the
original data source may include practising (active) only or all registered in the health
occupation. The [ISCO -08 codes included here are 2261. Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/dentists-(per-10-000-
population)>. Acesso em 30 jun. 2021.

%8 Psychiatrists working in mental health (per 100,000 population), including professionals working
in private and public mental health facilities as well as private practice. Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/psychiatrists-working-in-mental-
health-sector-(per-100-000)>. Acesso em 30 jun. 2021.

% Ppsychologists working in mental health (per 100,000 population), including professionals
working in private and public mental health facilities as well as private practice. Disponivel em:
<www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/psychologists-working-in-
mental-health-sector-(per-100-000)>. Acesso em 30 jun. 2021.

0 Includes specialist medical practitioners, in the given national and/or subnational area.
Depending on the nature of the original data source may include practising (active) only or all
registered in the health occupation. The ISCO -08 codes included here are 2212. Disponivel
em: <www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/specialist-medical-
practitioners-(number)>. Acesso em 30 jun. 2021.

61 Valores para indicadores de populagao total disponibilizados pelo World Bank. Para cada um
dos paises aqui considerados, utilizaram-se os valores de populagao total referentes ao ano
que consta para o} indicador listado pela OMS. Disponivel em:
<https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.TOTL>. Acesso em 12 jun. 2021.
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Medida Indicadores relativos a medida

Suprir a demanda de medicamentos e Disponibilidade mediana de medicamentos
essenciais no territério genéricos selecionados (%)%2.

Garantir a disponibilidade de bens e
materiais necessarios para a prestacéo N&o foram identificados indicadores de referéncia
do servigo integral de saude nos | associados a essa medida.

estabelecimentos de saude

Garantir a existéncia de planos, agbes e
programas em saude que sejam
adequados as necessidades especificas
do municipio demonstrados em estudos
técnicos de saude

N&do foram identificados indicadores de referéncia
associados a essa medida.

Fonte: Elaboragéo propria (2022).

Quanto ao valor para as linhas de base dos indicadores, estes devem ser calculados
com uso de dados disponiveis em sistemas de gerenciamento de informagdes de saude
e em relatdrios, como de preparagao para desastres, de modo que esses dados possam
ser usados como linhas de base, conforme recomendam as diretrizes do PDNAG®3,
Também se recomenda que gestores da area da saude sejam consultados nos
territérios periodicamente, ndo apenas para auxiliar na definicdo das linhas de base num
primeiro momento, mas também na definicao e atualizagbes, ao longo do tempo, desses
valores. Por fim, conforme ja abordado no texto principal desta Opinido Técnica, a
determinacao dos valores para as linhas de base deve considerar as necessidades em
saude de modo geral, bem como as particularidades do periodo que se segue apods a
ocorréncia de um desastre e seu impacto na capacidade de resposta da rede de

assisténcia a saude.

62 “Median availability of selected generic medicines (%)” (OMS, The Global Health Observatory,
Indicators, 2022). Disponivel em: <www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-
details/GHO/median-availability-of-selected-generic-medicines-(-)---public>. Acesso em 18 fev.
2022.

63 WORLD BANK. PDNA guidelines volume B. Social Sector, Health. 2013. p. 8. Disponivel em:
<https://ec.europa.eu/fpi/sites/fpi/files/pdna/pdna_vol_b_en/pdna_vol. b _health.pdf>. Acesso
em 24 maio 2021.
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