UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO )
CURSO DE ESPECIALIZACAO GESTAO DO CUIDADO EM SAUDE DA FAMILIA

PEDRO HENRIQUE MACHADO

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA AVALIACAO DO IMPACTO DO
DESASTRE DE BRUMADINHO NA SAUDE DA POPULACAO SOB
RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DOUTOR JOSE
MORAIS ZONA RURAL, DO MUNICIPIO SAO JOSE DA VARGINHA, ESTADO DE
MINAS GERAIS

BELO HORIZONTE / MINAS GERAIS
2021






PEDRO HENRIQUE MACHADO

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA AVALIACAO DO IMPACTO DO
DESASTRE DE BRUMADINHO NA SAUDE DA POPULACAO SOB
RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DOUTOR JOSE
MORAIS ZONA RURAL, DO MUNICIPIO SAO JOSE DA VARGINHA, ESTADO DE
MINAS GERAIS

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacao
Gestédo do Cuidado em Saude da Familia,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
como requisito parcial para obtencdo do

Certificado de Especialista.

Orientador: Professor Marco Tulio de
Freitas Ribeiro

BELO HORIZONTE / MINAS GERAIS
2021



PEDRO HENRIQUE MACHADO

PROPOSTA DE INTERVENCAO PARA AVALIACAO DO IMPACTO DO
DESASTRE DE BRUMADINHO NA SAUDE DA POPULACAO SOB
RESPONSABILIDADE DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA DOUTOR JOSE
MORAIS ZONA RURAL, DO MUNICIPIO SAO JOSE DA VARGINHA, ESTADO DE
MINAS GERAIS

Banca examinadora

Professor Marco Tulio de Freitas Ribeiro - UFMG

Professora Dr2 Isabel Aparecida Porcatti de Walsh - UFTM

Aprovado em Belo Horizonte, em — de ------ de 2021.



Ao Rio Paraopeba, que muitas caras nos
deu. Do triste marrom escuro das suas
aguas ap6s a contaminagdo por rejeitos
minerais ha um ano, aos transbordos de
sua margem desse verdo, que mostrou

sua vida e forca.
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"O sertanejo €, antes de tudo, um forte.
Ndo tem o raquitismo exaustivo dos
mesticos neurasténicos do litoral. A sua
aparéncia, entretanto, ao primeiro lance de
vista, revela o contrario. Falta-lhe a plastica
impecavel, o desempeno, a estrutura
corretissima das organizacdes atléticas. E
desgracioso, desengoncado, torto.
Hércules-Quasimodo, reflete no aspecto a
fealdade tipica dos fracos. O andar sem
firmeza, sem aprumo, quase gingante e
sinuoso, aparenta a translacdo de
membros desarticulados. Agrava-o a
postura normalmente abatida, num
manifestar de displicéncia que lhe da um
carater de humildade deprimente. A pé,
guando parado, recosta-se
invariavelmente ao primeiro umbral ou
parede que encontra; a cavalo, se sofreia
0 animal para trocar duas palavras com um
conhecido, cai logo sobre um dos estribos,
descansando sobre a espenda da sela.
Caminhando, mesmo a passo rapido, nao
traca trajetoria retilinea e firme. Avanca
celeremente, num bambolear
caracteristico, de que parecem ser o traco
geométrico os meandros das trilhas
sertanejas. (...)"

Os Sertdes, Euclides da Cunha



RESUMO

A ruptura da Barragem de Brumadinho, em 25 de Janeiro de 2020, derramou
toneladas de lama toxica com rejeitos minerais na Bacia do Rio Paraopeba. A
contaminacao do Rio que era a fonte de agua, alimento, renda, transporte e lazer para
a populacdo de Séo José da Varginha, principalmente as comunidades ribeirinhas,
causou consequéncias na saude e rotina dos moradores Este trabalho teve como
objetivo elaborar uma proposta de intervencéo para avaliagdo do impacto do desastre
de Brumadinho na saude da populacdo sob responsabilidade da equipe de saude da
familia SJV zona rural, do municipio S&o José da Varginha, Estado de Minas Gerais.
Para a fundamentacao teodrica foi realizada uma pesquisa bibliografica na Biblioteca
Virtual em salde sobre o tema deste trabalho, por meio de descritores, previamente
selecionados. A proposta de intervencdo foi elaborada seguindo os passos do
planejamento estratégico situacional. Espera-se que com esses dados seja possivel
a criacdo de um plano de acdo focado em atender as necessidades de saude da
populacéo afetada e realizar atividades de promocao a salde nessas comunidades.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Atencdo Priméria & Saude. Saude
Mental. Meio ambiente. Poluentes da Agua



ABSTRACT

The rupture of the Brumadinho Dam, on January 25, 2020, spilled tons of toxic mud
with mineral waste in the Paraopeba River Basin. The contamination of the River that
was the source of water, food, income, transport and leisure for the population of S&o
José da Varginha, especially the riverside communities, caused consequences for the
health and routine of the residents. This work aimed to elaborate an intervention
proposal for assessing the impact of the Brumadinho disaster on the health of the
population under the responsibility of the SJV family health team in the rural area, in
the municipality of S&do José da Varginha, State of Minas Gerais. For the theoretical
foundation, a bibliographic research was carried out in the Virtual Health Library on the
theme of this work, through previously selected descriptors. The intervention proposal
was prepared following the steps of the situational strategic planning. It is hoped that
with these data it will be possible to create an action plan focused on meeting the
health needs of the affected population and carrying out health promotion activities in
these communities.

Keywords: Family health strategy. Primary health care. Mental Health. Environment.
Water Pollutants
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Diabetes melito (Diabetes mellitus)
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Programa Saude da Familia

Unidade Basica de Saude
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1 INTRODUGCAO

1.1 Aspectos gerais do municipio

Os primeiros habitantes da regido, onde hoje se localiza 0 Municipio de S&o José da
Varginha, vieram em busca de ouro na regido de Pitangui. Porém, como na localidade
se cobrava o imposto do quinto, o bandeirante Domingos Rodrigues do Prado resolveu
se estabelecer em outra localidade, trazendo consigo outros paulistas, iniciando assim
a ocupacao das terras do atual municipio (PREFEITURA MUNCIPAL DE SAO JOSE
DA VARGINHA, 2015).

Um dos primeiros habitantes do povoado foi o padre Anténio Moreira Barbosa, que
construiu uma fazenda do outro lado do Rio Paraopeba, chamada fazenda Sao Joseé.
Os exploradores que chegavam ao local eram incentivados pelo padre Antonio a fixar
residéncia e formar o povoado (PREFEITURA MUNCIPAL DE SAO JOSE DA
VARGINHA, 2015).

O padre Anténio Moreira Barbosa incentivou os novos habitantes a criar o povoado
numa linda vargem que existiam as margens do Ribeirdo de Lages. Devido a sua
devocdo a Sdo José e a linda vagem que |4 existia, a localidade recebeu o0 nome de
S&o0 José da Varginha (PREFEITURA MUNCIPAL DE SAO JOSE DA VARGINHA,
2015).

Formacao Administrativa: Em 24 de outubro de 1881, a vila foi elevada a condicao de
Distrito de Para de Minas, pela Lei n® 2842. Em 1° de marco de 1963, o distrito foi
emancipado (PREFEITURA MUNCIPAL DE SAO JOSE DA VARGINHA, 2015).

1.2 Aspectos da comunidade

O municipio sédo José da Varginha tem um estimado populacional de 4198 habitantes
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016) dividida em
1826 habitantes na zona rural, e 2372 na zona urbana (IBGE, 2012)

Entre as patologias cronicas mais prevalentes temos Hipertensdo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus Tipo 2 e obesidade. Outra patologia muito prevalente séo as artroses
e doencas osteomusculares, provavelmente devido a grande proporcao de pessoas

na comunidade que realizam trabalhos manuais repetitivos.
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1.3 O sistema municipal de saude

O municipio possui apenas uma unidade basica de saude (UBS), nenhum centro de
atencdo secundaria ou terciaria. A referéncia é o municipio de Para de Minas. Nem
mesmo coleta de sangue para exame laboratorial é feito no municipio. Casos que
necessitam de qualquer tecnologia além da anamnese e do exame fisico so

direcionados para a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Para de Minas.

A equipe Estratégia Saude da Familia (ESF) Rural realiza atendimentos
majoritariamente em zona rural, por isso ainda utiliza prontuarios fisicos. Todos
pacientes possuem cartéo do Sisitema Unico de Satude (SUS) e dados parcialmente
atualizados. Os prontuarios ficam guardados em trés diferentes locais usados para
atendimento. S&o pequenas acomodacfes em vilarejos de até 400 pessoas que a
prefeitura aluga para atendimento e guardar os materiais de trabalho.

1.4 A Unidade Basica de Saude SJV Zona Rural

O municipio possui uma UBS no centro urbano e trés constru¢cdes em comunidades
rurais para atendimento local. Em geral sdo acomodacdes pequenas, com trés
cémodos e um banheiro. Fica destinado uma sala para pré-consulta, uma sala para
recepcionar e organizar 0s pacientes que chegam e uma sala para atendimento
meédico. Os materiais sdo 0s basicos: Maca, otoscopio, material de lavar as méaos e

mobiliario.

1.5 A Equipe de Saude da Familia Rural

Equipe formada por um médico, um enfermeiro e cinco ACS.

1.6 O funcionamento da Unidade de Saude da Equipe Dr. José Morais Zona
Rural

Os atendimentos ocorrem das 08:00 as 17:00 h. Cada manha os atendimentos séo
realizados em comunidades rurais diferentes. Na parte da tarde, sdo realizados
atendimentos de casos agudos no centro urbano. Nao ha planejamento ou agenda de
saude. Atende-se todos 0s casos que aparecem e tenta-se resolver o possivel e

referenciar o necessario.



1.7 O dia a dia da equipe Doutor José Morais Zona Rural

A rotina da equipe inicia as 6:45 h da manh& com a chegada da recepcionista. Nesse
momento ja ha uma fila de pessoas formadas do lado de fora da UBS para serem
atendidas. Todos agendamentos sdo feitos apenas para o mesmo dia. Sao
distribuidas fichas de atendimentos para as pessoas presentes, sendo que cada
médico atende o minimo de 12 fichas por dia, além dos casos agudos e urgentes que
surgem. A ESF trabalha com numero reduzido de profissionais, levando a uma rotina

exaustiva, sem definicbes de funcdes claras e pouco planejamento.

1.8 Estimativa rapida: problemas de saude do territorio e da comunidade

A unidade de saude enfrenta os problemas habituas das ESF de pequenas cidades
do interior de Minas Gerais: Pouca estrutura, gestdo de saude ineficiente,
precariedade dos servicos locais e regionais de salde e uma populacdo com muitas
demandas. Além disso, trabalha com equipes incompletas, com alta rotatividade de

profissionais e pouca adesado aos pilares da Atencdo Basica.

Fora estes problemas, a comunidade foi diretamente afetada pela contaminagéao do
Rio Paraopeba que levou a mudangas bruscas na rotina local. Afetou a renda,

alimentacao e o bem-estar da populacgéo.

1.9. Priorizacdo dos problemas - a selecdo do problema para plano de
intervencgéo
A partir da selecéo dos problemas mais relevantes, foi feita a priorizacdo, conforme

pode ser visualizado no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagcdo de prioridade para os problemas identificados no
diagnostico da comunidade adscrita a equipe de Saude Doutor José Morais
Zona Rural, Unidade Basica de Saude Doutor José Morais Zona Rural, municipio
de Sdo José da Varginha, estado de Minas Gerais

Problemas Importancia* | Urgéncia** Capacidade de | Selecao/

enfrentamento*** | Priorizacao****

Necessidade de avaliacdo dos | Alta 7 Parcial Primeiro
danos a saude-da populacao
ribeirinha afetada pela

contaminac¢éo do Rio




17

Paraopeba pelo rompimento da

barragem de Brumadinho

Dados da populagéo Alta Parcial Segundo
imprecisos e desatualizados.

Auséncia de realizagdo de Pré | Média Parcial Terceiro
Natal pela ESF

Auséncia de realizacdo de | Média Parcial Quarta
puericulta pela ESF

Excesso de demandas agudas | Média Parcial Quinta
gue impedem outras atividades

da ESF

Profissionais pouco | Média Baixa Sexta
gualificados e pouco

estimulados

Alta prevaléncia de Doencas Média Baixa Sétima

cronicas sem
acompanhamento ou
realizacdo de grupos

operacionais

Fonte: Autoria prépria (2021) * Alta, média ou baixa **Total de pontos distribuidos até o maximo 30

*** Total , parcial ou fora **** Ordenar consideranto os trés intens




2 JUSTIFICATIVA

O avanco cientifico e tecnologico para responder as necessidades econémicas tem
produzido perigos para a humanidade, ocasionando, por vezes, acidentes graves.
Assim, em todo o mundo, cresce a quantidade de pessoas atingidas por desastres e
expostas a situagfes traumaticas. Tais desastres, frutos da acéo e intervencédo do
homem, sdo considerados tecnoldgicos, ndo naturais e frequentemente resultam em
uma liberacdo inesperada e descontrolada de substancias que podem possuir o
potencial de causar danos a salude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Ocorreram nas comunidades do Fundao, Corrego do Barro e Mata da Juliana uma
grande alteracdo na vida das pessoas que moram na regido ribeirinha devido a
contaminacdo do Rio Paraopeba. A avaliacdo do impacto do desastre na situacao
atual de saude dos moradores fez-se necesséario para a criacdo de projetos de
intervencdo adaptados a realidade atual dessa populacdo, com propdsito de

promocéo de saude, vigilancia epidemioldgica e acolhimento.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar uma proposta de intervencao para avaliacdo do impacto do desastre de
Brumadinho na saude da populacdo sob responsabilidade da equipe de salde da
familia Dr. José Morais zona rural, do municipio S&o José da Varginha

3.2 Objetivos especificos

o Avaliar o aumento de casos de doencas infecciosas apds o desastre na
populacao ribeirinha;

o Avaliar a relacdo do familia com o Rio: utilizacdo em atividades domiciliares,
cultivo, consumo e transporte;

o Avaliar as alteracdes na saude mental e fisica relacionado a contaminacdo do
rio surgirem nos membros da familia;

o Avaliar as alteragbes na renda familiar e recebimento de indenizacdes pela

Mineradora responsavel.



4 METODOLOGIA

Por meio do método da estimativa rapida, foram identificados os problemas
relevantes, os noés criticos e as ac0es necessaria para 0 enfrentamento dos

problemas, conforme orientacdo de Faria, Campos e Santos (2018).

Foi realizada uma revisao de literatura, mediante pesquisa em bases de dados e
documentos oficiais usando os descritores: Estratégia Saude da Familia, Atencéo
Primaria & Saude, Saude Mental, Meio ambiente e Poluentes da Agua para

fundamentar o plano de acéo.

O plano de intervencao foi elaborado seguindo os passos do planejamento estratégico

situacional conforme orientado por Faria, Campos e Santos (2018).
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencdo Priméria a Saude

Nos anos de 1990, em meio a reorganizacdo dos servicos de saude, foi iniciado
implantacdo de politicas Nacionais em torno da implantacdo da Atencdo Primaria
(APS) em contraposicdo ao modelo de Atencdo Centrado no Hospital (REIS, 2004).
Atribuindo funcbes essenciais a APS, como primeiro contato, assisténcia continuada
e coordenacao dos cuidados (MENDES, 2010).

O Relatorio da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2008) enfoca a prioridade as
pessoas dentro da APS, a fim de forma equilibrada, promover saude e bem estar,

dentro dos valores e capacidades dos individuos da comunidade.

5.2 Desastre Ambiental

Perdas e traumas sdo as principais consequéncias de um desastre. O determinante
no nivel do dano séo a intensidade de exposi¢cao ao evento e pela disponibilidade de
recursos psicossociais e financeiros dos afetados para enfrentamentos dos
transtornos (BOSCARINO, 2015)

Os desastres ambientais geram efeitos diretos e indiretos na saude da populacéo. Os
efeitos indiretos como o aumento nas queixas relacionadas a saude mental e os
efeitos indiretos como perturbacdes em determinantes sociais, econdémico e
ambientes, resultando na piora do bem-estar da populacéo afetada (WHO; UNCCD,
2012).

A abordagem de desastres naturais carece a integracao de acdes de diversos 0rgaos
e instituicbes politicas. O SUS tem a competéncia de realizar a vigilancia da qualidade
da agua para consumo humano, que é aquela utilizada para ingestédo, preparo de
alimentos e higiene pessoal conforme definido no Anexo XX da Portaria de
Consolidacao n° 5 do Ministério da Saude "Toda agua destinada ao consumo humano
proveniente de solucdo alternativa individual de abastecimento de &gua,
independentemente da forma de acesso da populacdo, estd sujeita a vigilancia da
gualidade da agua" (BRASIL, 2017a, p.432). Além disso, cabe a ESF criacdo de



formas de acolher a populagéo afetada, dando assisténcia em saude e promovendo
informacdes para melhor compreensédo do cenario (BRASIL, 2012)

5.3 P6s-desatre: os desafios para a saude coletiva e o0 SUS

Os desafios para saude coletiva apds desastres ambientais sdo imensos e dificeis de
serem mensurados pela sua complexidade. J4 ha estudos demonstrando que os
meses ap0s 0S mMesmos apresentam um maior namero de internacées, com aumento
significativo de mortalidade nos primeiros seis meses apds o evento, sendo a principal

causa de internagado e morte s&o as doengas cardiovascular (ZHANG, 2017).

A ruptura da barragem de mineracdo do Fundao, que ocorreu em 2015, levando a
contaminacdo da bacia do Rio Doce apresenta consequéncias duradouras na vida
dos afetados. Segundo das Neves et al. (2018) “os relatos de sofrimento, medos,
angustias e incertezas se mostram cada vez mais presentes e intensos nas falas dos
atingidos” (das NEVES et al., 2018, p12).

Além dos danos persistente a saude mental dos afetados, a contaminacao pelos
rejeitos toxicos das barragens de mineracao percorrem grandem distanciam na bacia
hidrografica (BRASIL, 2017b) afetando o abastecimento de &gua, a pesca, a

agricultura e praticas de lazer de cidades e comunidades ribeirinhas.

Conforme apontado por Freitas (2019, p. 5.) "desastres em barragens de mineracao
tém uma natureza complexa e dindmica nos seus multiplos e sobrepostas®. Alteracdes
nas relagbes sociais, danos econdmicos, prejuizos ambientais, perdas culturais e
transtornos sanitarios sdo consequéncias diretas e duradouras. Por isso a
compreensao dos acontecimentos faz-se necessaria, sendo particulares de cada
regido afetada. Sendo assim, uma compreensao melhor da comunidade afetada, para
antever crises e problemas de saude locais presentes e futuros, a fim que propostas
de intervencdes direcionadas e resolutas sejam criadas e executados tendo a

populacao vulneravel como foco da intervencao.

5.4 Saude Mental dos afetados pela ruptura de barragens de mineracao

O sofrimento intenso gerado pelos desastres se neglicenciados podem desencadear
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transtornos psiquicos a médio e longo prazo (AMARANTE, 2007). E necessario
entender a complexidades dos fatores determinantes da saude mental de uma
populacao e do individuo. "O campo da Saude Mental contribui para um pensamento
em termos de complexidade, simultaneidade, transversalidade de saberes,
construcionismo e reflexidade“ (NOAL, 2016, p. 84 apud AMARANTE 2007).

Grandes desastres acabam afetando de formas dispares e subdimensionadas a
populacdo (INTER-AGENCY STANDING COMMITTEE, 2007). O processo de
identificacdo, classificacdo e acolhimento das queixas psiquicas dos afetados tem
sido um desafio comum nas equipes de salde basica. A adscricdo limitada de cada
ESF favorece a possibilidade de um cuidado mais direcionado e individualizado da
populacdo vitimada, sendo parte essencial na reabilitacdo psicossocial da

comunidade.

Conforme apresentado nas conclusdes do relatério das Neves et al., (2018) que
avaliou a saude mental das vitimas da Ruptura da Barragem de Fundao, cidade de
Mariana, "dois anos apds o rompimento da barragem de Fund&o, os individuos
atingidos se encontram em situacao de vulnerabilidade sobretudo quanto a sua saude
mental”. Esse fato evidencia a cronicidade que as doencas psiquicas podem adquirir

na vida do paciente se ndo abordada ou abordada de forma inadequada.



6 PLANO DE INTERVENCAO

Essa proposta refere-se ao problema prioritario “Necessidade de avaliacdo dos danos
a saude da populacéo ribeirinha afetada pela contaminacédo do Rio Paraopeba pelo
rompimento da barragem de Brumadinho, sob responsabilidade da equipe de saude
da familia Dr. José Morais zona rural, do municipio Sdo José da Varginha — MG” para
0 qual se registra uma descricdo do problema selecionado (terceiro passo), a

explicacéo (quarto passo) e a selecdo de seus nds criticos (quinto passo).

Os quadros seguintes mostram o desenho das operagfes — para cada causa
selecionada como “nds critico”, as operacdes, projeto, os resultados esperados, 0s
produtos esperados, 0S recursos necessarios para a concretizacdo das operacoes
(estruturais, cognitivos, financeiros e politicos), de acordo com a metodologia do
Planejamento Estratégico Simplificado (FARIA; CAMPOS; SANTOS, 2018).

6.1 Descricdo do problema selecionado (terceiro passo)

Na area de cuidado da ESF ha cerca de 290 familias que vivem em comunidades
ribeirinhas ou ranchos na margem do Rio Paraopeba. Essa populacdo que usava as
aguas do rio como fonte alimentacao, irrigacéo, transporte e renda tiveram sua vida
alterada radicalmente a partir do dia 25 de Janeiro de 2019, apds a ruptura da
Barragem de Brumadinho e a contaminacao do rio. A partir de entdo, demandas de
problemas de saude, questdes epidemioldgicas, interesses sociais, politicos e
empresarias passaram a trazer novos problemas para a ESF.

6.2 Explicacéo do problema selecionado (quarto passo)

Desde a tragédia de Brumadinho, as UBS locais tornaram o ponto de convergéncias
das demandas e interesses dos afetados. Em primeiro momento houve uma corrida
dessa populagéo afetada UBS em buscas de vacinas. Na grande midia foi orientado

aos moradores a receberem vacinas para prevenir doencgas.

Além disso, a regional de saude colocou sob responsabilidade da equipe de saude
municipal avaliar a qualidade de agua usada pela populacéo. Foi necessaria a coleta
em diversas residéncias e o achado comum foi um alto nivel de contaminacao,

principalmente por coliformes fecais e outras vezes por metais pesados.
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Em um segundo momento, comecaram a parecer duvidas da populagdo de como
relacionar com a agua contaminada. Agua do rio pode ser fornecida aos animais?

Irrigacéo de plantaces? Peixes locais podem servir de alimento?

Com o passar dos meses, episédios agudos de diarreias e vomitos foram surgindo.
Sintomas imprecisos porém, muito alardeado pelo populacdo local. Em seguida,
comecaram 0s quadros de saude mental. Transtornos psicossomaticos de dificil

compreensao passaram a ser mais comuns apos a total mudanca da rotina local.

Por fim, a mineradora Vale resolveu por conceder alguns beneficios para a populagéo
diretamente afetada. Para a comprovacao de residéncias e prejuizos, novamente foi
escolhido as informacdes e registros da secretaria de satde municipal, cabendo uma
nova responsabilidade a ESF que foi fornecer os dados veridicos e atualizados da

populacédo afetada.

6.3 Selecdo dos ndés criticos (quinto passo)
o Necessidade de disponibilizacéo de profissionais para acompanhamento de

familias afetadas

o Necessidade de atualizacao e acolhimento da populagéo afetada.
o Necessidade de identificacdo dos principais problemas locais e possiveis
solucdes.

o Necessidade de criacdo de um plano de enfrentamento a tragédia.



6.4 Desenho das operacdes

Quadro 2 — Operagcdes sobre o “né critico 1” relacionado ao problema
“Necessidade de avaliacdo dos danos a saude da populacao ribeirinha afetada
pela contaminacdo do Rio Paraopeba pelo rompimento da barragem de
Brumadinho, sob responsabilidade da equipe de saude da familia Dr. José
Morais zona rural, do municipio Sdo José da Varginha — MG”

N6 critico 1

Necessidade de disponibilizagdo de profissionais para

acompanhamento de familias afetadas

Operacéo (operaces)

Solicitar a Secretaria de Saude Municipal disponibilizacdo de

profissionais para realizacéo do projeto.

Projeto

Acolhimento da populacéo afetada.

Resultados esperados

Disponibilizagdo da ESF composta por um médico, um enfermeiro,
um ACS, um tecnico de enfermagem e um motorista para visitas

domiciliares durante um dia da semana

Produtos esperados

Visitar cinco familias afetadas

Recursos necessarios

Estrutural: Profissional para as visitas

Cognitivo: Compreenséo dos efeitos locais do desastre natural
Financeiro: Recurso para gasolina e impressdo de material
educativo

Politico: Autorizacéo do gestor local

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilizacdo de carro
Cognitivo: Interesse dos profissionais médicos
Politico: Adesao do gestor local

Financeiro: Fornecimento de recurso para grafica

Controle dos recursos

criticos

Secretéria Municipal de Saude

Acdes estratégicas

Conseguir disponibilidade na agenda semanal dos atendimentos
um dia para visita rural com equipe multidisciplinar e portanto

equipamentos adequados.

Prazo

Cinco semanas

Responséavel (eis) pelo

acompanhamento das a¢6es

Médico e enfermeiro da ESF

Processo de monitoramento

e avaliacdo das acdes

Reunibes Semanais

Fonte: Autoria prorpia (2021)
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Quadro 3 — Operagcdes sobre o “né critico 2” relacionado ao problema
“Necessidade de avaliacdo dos danos a saude da populacgéo ribeirinha afetada
pela contaminacdo do Rio Paraopeba pelo rompimento da barragem de
Brumadinho, sob responsabilidade da equipe de saude da familia Dr. José

Morais zona rural, do municipio Sédo José da Varginha — MG”

N6 critico 2

Necessidade de atualizacao e acolhimento da populacao afetada

Operacéo (operacdes)

Realizacdo de visitas domiciliares aos afetados

Projeto

Acolhimento da populacao afetada.

Resultados esperados

Visitar as familias que se encontram nas areas mais afetadas.

Produtos esperados

Identificacdo precoce de patologias e identificacdo de riscos de

adoecimento

Recursos necessarios

Estrutural: Profissional para as visitas

Cognitivo: Registro dos atendimentos

Financeiro: Recurso para disponibilizacéo de meios a se chegar em
regides mais remotas que foram afetadas

Politico: Autorizacdo do gestor local

Recursos criticos

Estrutural: Disponibilizacéo de carro
Cognitivo: Interesse dos profissionais médicos
Politico: Adeséao do gestor local

Financeiro: Fornecimento de recurso para o meio de transporte

Controle dos recursos

criticos

Secretéria Municipal de Saude

Acdes estratégicas

Avaliacdo das condi¢Bes de saude por meio de anamnese, afericdo

dos sinais vitais e atualizagdo de dados cadastrais

avaliacdo das a¢des

Prazo 5 semanas

Responséavel (eis) pelo | Médico e enfermeiro da ESF
acompanhamento das

acdes

Processo de | Reunides semanais
monitoramento e

Fonte: Autoria prérpia (2021)




Quadro 4 — Operagdes sobre o “né critico 3” relacionado ao problema
“Necessidade de avaliacdo dos danos a saude da populacgéo ribeirinha afetada
pela contaminacdo do Rio Paraopeba pelo rompimento da barragem de
Brumadinho, sob responsabilidade da equipe de saude da familia Dr. José
Morais zona rural, do municipio Sédo José da Varginha — MG”

N6 critico 3 Necessidade de identificacdo dos principais problemas locais e

possiveis solugdes.

Operacdo (operacgdes) Reunides multidisciplinares com profissionais da salde basica a
fim de identificar os principais problemas levantados durantes as
visitas.

Projeto Identificag@o dos principais problemas na comunidade afetada

Resultados esperados Deteccéo precoce de problemas de salde e possivel exposicdo a

fontes de contaminagéo

Produtos esperados Diagnostico das condi¢des de saude da populagao

Recursos necessarios Estrutural: Profissional para as reuniées

Cognitivo: Problematizagéo dos achados
Financeiro: Espaco e recursos tecnoldgicos basicos
Politico: Autorizacdo do gestor local

Recursos criticos Estrutural: Disponibilizacdo de local de reunido
Cognitivo: Interesse dos profissionais médicos
Politico: Adeséao do gestor local

Financeiro: menor impacto hesse momento

Controle dos recursos criticos | Secretaria Municipal de Saude e profissionais envolvidos no

projeto

Acdes estratégicas Reunides multidiciplinares para elaboracao de estratégias de
saulde basica singulares que busquem diminuir o impacto
negativa na sadde da populacdo acometida e diminuir as fontes
de exposicdo a contaminantes

Prazo Cinco semanas

Responsével (eis) pelo Médico e enfermeiro da ESF
acompanhamento das a¢c6es

Processo de monitoramento e | Reunides semanais

avaliacdo das a¢des

Fonte: Autoria prérpia (2021)
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Quadro 5 — Operagdes sobre o “né critico 4” relacionado ao problema
“Necessidade de avaliacdo dos danos a saude da populacgéo ribeirinha afetada
pela contaminacdo do Rio Paraopeba pelo rompimento da barragem de
Brumadinho, sob responsabilidade da equipe de saude da familia Dr. José
Morais zona rural, do municipio Sédo José da Varginha — MG”

NG critico 4 Necessidade de criacdo de um plano de enfrentamento a
tragédia

Operacdo (operacgdes) Reunides multidisciplinares com profissionais da salde basica a
fim de levantar possiveis solugfes para principais problemas
identificados.

Projeto Enfrentamento de problemas do desastre de Brumadinho, junto a

populacdo Ribeirinha

Resultados esperados Diagnéstico dos problemas de salde da comunidade apds o
desastre

Produtos esperados Reducéo de doencas associadas ao desastre de Brumadinho

Recursos necessarios Estrutural: Profissional para as reunioes
Cognitivo: Levantamento de ideias para abordagem dos
problemas

Financeiro: Recurso para execucao dos projetos
Politico: Autorizacao do gestor local

Recursos criticos Estrutural:  Disponibilizagdo de transporte para visitas
programadas

Cognitivo: Interesse dos profissionais envolvidos

Politico: Adeséao do gestor local

Financeiro: Capacidade de financiar os projetos criados

Controle dos recursos criticos | Secretaria Municipal de Saude e profissionais envolvidos no

projeto

Acdes estratégicas Atualizagc&o dos cadastros, dos cartBes de vacina e controle de
qualidade da agua de consumo

Prazo 90 dias

Responséavel (eis) pelo Médico e enfermeiro da ESF

acompanhamento das ag6es

Processo de monitoramento e | Reunides trimestrais

avaliacdo das a¢des

Fonte: Autoria prépria (2021)



7 CONSIDERACOES FINAIS

A ruptura da barragem de Brumadinho afetou de forma brusca a situacdo de saude
da populacdo do municipio de Sao José de Varginha. Por ser um fato inédito no
cenario local, de proporcdes incalculaveis e repercussdes imprevisiveis na saude e
rotina dos afetados faz-se necessario uma compreensdo mais aprofundada das

consequéncias na vida da populacéao.

Tal fato trouxe uma demanda por um atendimento singular da populagdo. A ESF
desde o momento imediato apds a contaminacdo da bacia hidrografica local tem
trabalhado em conjunto com outros o6rgdos publicos a fim de previnir piores
consequéncias para a saude da populacdo. As instancias superiores de gestao
publicas estaduais tem recorrentemente solicitado dados da populacdo afetada,

sugerindo a criacdo projetos direcionados para esse fim.

Portanto, este € um projeto que fortalece o principio doutrinario do SUS da Equidade,
pois apOs a atualizacdo dos dados da populagdo afetada objetiva-se levar a uma
populacdo de maior vulnerabilidade o atendimento integral pela equipe saude da
familia rural do municipio. Além disso, uma compreensdo mais aprofundada por uma
equipe de saude multidisciplinar podem levar ao surgimento de muitos outros projetos
que visam intervir de forma a beneficiar a comunidade afetada e mitigar os possiveis

efeitos danosos que foram submetidas.
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