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. Acesso Potencial: permite inferir a oferta potencia de atendimentos. Exemplo: indicadores
de cobertura da popul agéo pelas equipes da atencéo basica ou primaria de salide

. Acesso Obtido ou aguele que pode ser medido por meio dos atendimentos realizados.

Exemplo: indicadores de razdes de procedimentos por habitante, no periodo de um ano.

. Efetividade ou Exceléncia: grau com que servicos e agdes atingem os resultados esperados ou
padrdes escolhidos. Exemplo: baixa propor¢éo de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do

miocardio.

Os resultados do IDSUS para 4 triénios incluidos no presente projeto, sdo referentes a 2008-2010,
com dados divulgados pelo Ministério da Salde, e os trés outros correspondentes aos anos de 2011
a 2019 serdo calculados, o que permitird a avaliagdo do “SUS que atendeu os residentes de cada
municipio brasileiro”, incluindo os resultados nos municipios atingidos pelo rompimento da barragem
da Mina Cérrego do Feijdo. Podem ser incluidas as seguintes analises: por grupos socioecondmicos
homogéneo de municipios e faixa de notas do IDSUS; por cluster, pelo método “K-means”, dos
municipios quanto aos resultados dos indicadores compostos ou indices de acesso e efetividade, por
nivel da atencdo; de graficos de linhas com os resultados dos indicadores simples, por municipio e
por grupos de municipios ou regido de salde.

Osindicadores do IDSUS utilizados pararedlizar as andlises estéo descritos no Anexo 1.

3.7 Analisedosindicador esde mor bimortalidade, sociodemogr &ficos, ambientais e desempenho
do SUS

Com o objetivo de analisar as diferencas em indicadores de morbimortalidade selecionados entre o
grupo de municipios afetados e o grupo controle, segundo varidvelis sociodemogréficas e de
desempenho do SUS, serdo construidos model os de regressao de acordo com a natureza do paréametro
aser comparado. Asvariaveis explicativas a serem incluidas nesses model 0s serdo as que apresentam
importante relacdo com a situacdo de salde dos municipios, tais como sociodemogréficas,
socioecondmicas e ambientais, apresentadas no Apéndice 1, além do indice de qualidade do acesso e
efetividade da atenco a salide pelo SUS. Essas varidvels correlacionadas com os indicadores de
morbimortalidade permitirdo a avaliacdo de grupos mais susceptiveis a sofrem impactos em salde

decorrentes do desastre.

Os mapas teméti cos obtidos nas etapas anteriores também poderdo ser sobrepostos para que se possa

identificar as éreas mais vulneraveis aos impactos do desastre segundo os indicadores
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sociodemograficos, ambientais e de qualidade da atencéo a salide e verificar se essas foram as areas

gue sofreram 0s maiores impactos.
4. CONSIDERACOESETICAS

O projeto sera enviado para avaliagio na Comissio de Etica em Pesquisada UFMG (COEP-UFMG)
e foi submetido para avaliagdo no Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Satide Publica
da Escola de Enfermagem (ANEXO 2). Além disso, todos os membros da equipe assinaram o Termo
de Compromisso Etico e de Confidencialidade (ANEXO 3). O projeto também foi registrado no
Sistema de Informac&o da Extensdo (SIEX), nimero 302947 (ANEXO 4).

Destaca-se que serdo utilizadas bases publicas disponiveis no site do DATASUS para andlises de
situacdo de salde, séries historicas, analise de desempenho. O projeto obedecera a regulamentacdo
da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Satide, que define o uso de
dados secundarios, sem consentimento, na pesquisa em salide, nos seguintes casos: 1) para responder
guestdo de salde publica relevante, com beneficios claros; 2) na impossibilidade de obtencdo do
consentimento das pessoas; 3) se a pesquisa oferece riscos minimos; e se os direitos ou interesses de

pessoas ndo serdo violados e a privacidade e anonimato serdo preservados (BRASIL, 2012).

O conjunto de bancos de dados recebidos sera abrigado num centro de dados com alto nivel de
seguranca — fisica e virtual, sob a responsabilidade da Universidade Federal de Minas Gerais. Este
centro de dados terd grande capacidade computacional e padrdes rigorosos de governanca e €ética,
com afinalidade de manter e atualizar bases de dados, demandando-se computador de alta capacidade
para armazenamento e processamento das bases.
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5. CRONOGRAMA DASETAPASE ATIVIDADES

MESES

ETAPASE ATIVIDADES ThRBlalBle
L evantamento bibliografico X X X X X |X
Obtencéo dos dados X
Oficinas com pesquisadores (Workshops) X X X X X |X
Extracdo dos dados X X X
Tratamento dos dados X X |X
Sistema de Informagdo de mortalidade - correcéo de subregistros x Ix Ix
redistribuicéo de causas mal definidas
Analisar os dados sociodemograficos, econdbmicos e ambientais X |X
Elaborar o indice de qualidade dos servicos de salide X |X
Defini¢do dos municipios controles X |X
Identificar 0s agravos e estimar as taxas de morbidade X |X
Identificar as causas e estimar as taxas de mortalidade X |X
Analisar atendéncia dos indicadores de morbimortalidade X X
Analisar fatores associados a morbimortalidade X |X
Elaborar andlises de clusters X X
Elaborar o indice de qualidade dos servicos de salide X X X X [X
Comparar os dados dos municipios af etados com os municipios % Ix Ik Ix
controles
Avaliar os dados de acordo com os indicadores dos ODS X |X
Divulgacdo dos resultados X X X
Elaboracéo dos Relatorios parcia e final X |X X |X
Organizacao das bases de dados originais e tratadas X X X X X |X
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6. PLANO DE TRABALHO DE CADA MEMBRO DA EQUIPE

Nome: Deborah Carvalho Malta - Coordenadora
Categoria: Professor Pesquisador/Extensionista Doutor

Descricdo das atividades: coordenacdo geral da proposta; responsavel pelos relatorios €
apresentacdo dos mesmos, e pela garantia do cumprimento da ética e das boas praticas parao
desenvolvimento da pesguisa. Responsavel pelo atendimento das demandas do Comité
Técnico-Cientifico do Projeto Brumadinho-UFMG e do Juizo, em parceria com outros
membros da equipe. Trabalhara em estreita colaboragdo com todos os membros da equipe
paragarantir que o projeto seja executado dentro do cronograma e responsavel pela alocacéo
de recursos, participara de Workshops com os demais pesguisadores sobre abordagens
metodol 6gicas relativas ao projeto. Carga horaria: 08 horas semanais.

Nome: Jorge Gustavo Ve asquez Melendez

Categoria: Professor Pesquisador/Extensionista Sénior
Descricao das atividades. definicdo dos métodos de andlise dos dados, realizacdo das
andlises dos dados de modo gera e, principalmente, dos dados sobre doengas cronicas ndo
transmissiveis, preparacéo dos relatorios técnico-cientificos, colaboracdo com a organizagdo
do projeto; participara de Workshops com os demais pesguisadores sobre abordagens
metodol 6gicas relativas ao projeto. Carga horaria: 04 horas semanais.

Nome: MariaImaculada de Fatima Freitas

Categoria: Professora Pesquisadora/Extensionista Sénior
Descricao das atividades: realizacéo das andlises de indicadores de salide mental e doencas
infecciosas; preparacdo dos rel atdrios técnico-cientificos e colaboracdo com aorganizacéo do
projeto; participard de Workshops com os demais pesquisadores sobre abordagens
metodol 6gi cas relativas ao projeto. Carga horaria: 02 horas semanais.

Nome: Antonio Luiz Pinho Ribeiro

Categoria: Professor Pesquisador/Extensionista Sénior
Descricao das atividades: coordenacdo do processamento e armazenamento dos dados €
producdo de metadados; colaborarda com a preparacdo dos relatorios técnico-cientificos;
participar4 de Workshops com os demais pesguisadores sobre abordagens metodol 6gicas
relativas ao projeto. Carga horaria: 02 horas semanais.

Nome: Wagner Meira

Categoria: Professor Pesquisador/Extensionista Sénior
Descricao das atividades. coordenacao do processo de extracdo de dados, gestao das
bases de dados; colaborard com a preparacdo dos relatdrios técnico-cientificos; participarg
de Workshops com os demais pesqguisadores sobre abordagens metodol 6gicas relativas ao
projeto. Carga horaria: 02 horas semanais.

Nome: Mariana Santos Felisbino Mendes

Categoria: Professora Pesquisadora/Extensionista Doutora
Descricao das atividades: realizacdo do célculo das estimativas de morbimortalidade €
definicdo de métodos epidemiol 6gicos para andlise dos dados; preparacéo dos relatorios
técni co-cientificos; participarade Workshops com os demai s pesqui sadores sobre abordagens
metodol dgicas relativas ao projeto. Carga horéria: 02 horas semanais.

Nome: Isis Eloah Machado

Categoria: Professora Pesquisadora/Extensionista Doutora

Descricao das atividades: realizacdo do célculo das estimativas de morbimortalidade e
definicdo de métodos epidemiol 6gicos para andlise dos dados; preparacdo dos relatorios
técni co-cientificos; participard de Workshops com os demai s pesqui sadores sobre abordagens
metodol bgicas relativas ao projeto. Carga horéria: 02 horas semanais.
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Nome: Leonardo Ferreira Matoso

Categoria: Pesguisador Pés-Doutor Sénior

Descricao das atividades. extragdo das bases de dados; participara de todas as etapas
propostas no cronograma, com énfase nas andlises de fatores de risco associados &
morbimortalidade; coordenacdo do plano de divulgagdo cientifica dos resultados do
subprojeto; colaborador no atendimento das demandas do Comité Técnico-Cientifico dg
Projeto Brumadinho-UFMG e do Juizo; preparagdo dos relatorios técnico-cientificos;
organizacdo e participacdo nos Workshops com os demais pesquisadores sobre abordagens
metodol 6gi cas relativas ao projeto. Carga horaria: 40 horas semanais.

Nome: Renato Azeredo Teixeira

Categoria: Pesquisador Pos-Doutor Junior

Descricdo das atividades: extracdo das bases de dados; redlizara tratamento e analise das
bases de dados de mortalidade; andlises de séries histéricas; preparacdo dos relatorios
técnico cientificos; participara de Workshops com os demai s pesquisadores sobre abordagens
metodol bgicas relativas ao projeto. Carga horaria: 10 horas semanais.

Nome: Pedro Cisalpino Pinheiro
Categoria: Pesquisador Pos-Doutor Junior
Descricao das atividades: extracao das bases de dados; definicdo de métodos de andlises
dos dados; realizara tratamento das bases; andlises de cluster e selecdo dos municipios
controles; preparacdo dos relatérios técnico-cientificos, participara de Workshops com os
demais pesquisadores sobre abordagens metodol 6gicas relativas ao projeto. Carga horéria:
10 horas semanais.

Nome: Gisde Nepomuceno de Andrade

Categoria: Pesquisadora Pos-Doutora Junior
Descricao das atividades. extragdo das bases de dados; participara de todas as etapas
propostas no cronograma, com énfase nas andlises de fatores de risco associados a
morbimortalidade; coordenacéo dos relatorios parcial e final; colaborador no atendimento das
demandas do Comité Técnico-Cientifico do Projeto Brumadinho-UFMG e do Juizo;
preparacao dos rel atorios técnico-cientificos; organizacdo e participagdo nos Workshops com
os demais pesguisadores sobre abordagens metodoldgicas relativas ao projeto. Carga
horéria: 40 horas semanais.

Nome: Afonso Teixelrados Reis
Categoria: Técnico Pesguisador Mestre
Descricao dasatividades: extracdo das bases de dados; realizacdo dasandlises de avaliacéo
do acesso e efetividade da atencdo a salide prestada pelo SUS aos residentes dos municipios
atingidos,; colaborara com a preparacdo dos relatorios técnico-cientificos; participara de
Workshops com os demais pesquisadores sobre abordagens metodoldgicas relativas ao
projeto. Carga horaria: 10 horas semanais.

Nome: Rosane Monteiro

Categoria: Técnico Pesguisador Mestre
Descricdo das atividades: extragdo das bases de dados; realizara tratamento das bases €
andlises dos dados; participard de Workshops com o0s demais pesquisadores sobre
abordagens metodol 6gicas relativas ao projeto. Carga horaria: 10 horas semanais.

Nome: Gabriel Fonseca

Categoria: Estudante de graduacao/iniciacao

Descricao das atividades. redizara extracdo e tratamento das bases de dados;
organizacéo das bases de dados; participara de Workshops com os demais pesquisadores
sobre abordagens metodol 6gicas relativas ao projeto. Carga horéria: 20 horas semanais.
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7. PROGRAMACAO DE CRONOGRAMA DE DESPESAS, AQUISICAO DE EQUIPAMENTOSE SERVICOS DE TERCEIROS

Valor Valor Cronoarama
Itens Descrigéo Itens Qnt. unitario total Justificativa ded g&s
(R$) (R$) P

Equipamentos e Materiais Permanentes

Computador All in one de 24

polegadas, i7-10510U (1.8 GHz até Iﬁ"lggdzm vixaa ngtdc?' ce
4.9 GHz, cache de 8MB, quad-core, exige a extracdo t)ratjament% e| Aquisicdo no
Computador Desktop | 102 geracdo), Windows 10 Home 7 5.000,00 [ 35.000,00 agl] de dad ' déri 9 o &2
Single Language de 64 bits, 8 GB, analise de dados secuin ?”%S' 1% mes
DDR4, 2666MHz ; até 16 GB, o e 60 EE
Disco rigido de 2 TB e 5.400 RPM P '
Subtotal 35.000,00

Materiais de consumo

Materiais essenciais para

Materiais de escritério (papel. Toner, etc) 1 2.500,00 [ 2.500,00 | manutencdo das atividades do Aqlilosrgg; no
projeto.
Software paraandlise . Essencial para processamento | Aquisi¢éo no
estatistica 4 licencas do software Stata/SE 16 1 14.900,00 | 14.900,00 e andlise estatistica de dados. 10 més
Subtotal 17.400,00

Bolsas de pesquisa*
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Professor 01 bolsas Pesquisadores Sénior. Carga
Bolsa P1 Pesqui sador/Extensionista| durante 6 1 4.933,39 |29.600,34 U i - LAY
- horéria: 4 h/semanais
Sénior meses
Professor 03 bolsas : .
Bolsa P1 Pesquisador/Extensionista| durante 6 | 3 246670 | 44.400,60| Pesquisadores Senior. Carga
- horaria: 2 h/semanais
Sénior meses
Professor 01 bolsas Coordenadora da proposta.
Bolsa P2 Pesqui sador/Extensionista| durante 6 1 9.373,43 |56.240,58 o proposia
Cargahoraria: 8 h/semanais
Doutor meses
Professor 02 bolsas De]spendl(cjjas
Bolsa P2 Pesquisador/Extensionista| durante 6 | 2 234336 |28120,32| pesquisadores Doutores. | - GOQ&?SOS
Doutor meses Carga horéria: 2 h/semanais
Técnico 01 bolsas Pesquisador Pos-doutor
Bolsa P3 Pesqui sador/Extensionista| durante 6 1 8.880,09 ([53.280,54| sénior. Cargahoréria: 40
Pés-Doutorado Sénior | meses h/semanais
Técnico 01 bolsas Pesquisador Pos-doutor
Bolsa P4 Pesqui sador/Extensionista| durante 6 1 8.386,75 |[50.320,50( junior. Cargahoraria: 40
Pés-Doutorado Jinior | meses h/semanais
Técnico 02bolsas Pesquisador Pos-doutor
Bolsa P4 Pesqui sador/Extensionista | durante 6 2 2.096,69 |25.160,28| junior. Cargahoréria: 10
P6s-Doutorado Janior | meses h/semanais
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Técnico 02 bolsas Pesquisador Mestre. Carga
Bolsa PX Pesqui sador/Extensionista| durante 6 2 1.973,36 |23.680,32 esquls _ -~y
horéria: 10 h/semanais
Mestre meses
) 01 bolsas Bolsitade Iniciacéo
Bolsa X Bolsstaestudantede |, -6 1 145871 | 8752,26| Cientifica. Cargahoréria: 20
graduacao/Iniciacéo :
meses h/semanais
Subtotal R$ 319.555,74
TOTAL (PROJETO) R$ 371.955,74
Taxas
_ (2%) do Paraas a?ivi dades de fomento
Universidade Percentgal d_estl nado a valor 743911 | 7.43911 acadfeml co edeformacéo e
Universidade total treinamento de recusos
humanos
Atendendo as disposic¢es da
, (10%) do Resolugdo 10/95 do Conselho
Unidade académica Pfrfi%”atgjagggﬁdcga vaor | 3719557 |37.19557| Universitario da UFMG, esse
total valor seradestinado a unidade
académica.
Subtotal R$ 44.634,68
TOTAL GERAL (PROJETO +
TAXAS) R$ 416.590,42

31

*A carga horéria semanal considerada para o calculo de proporcionalidade de cada categoria foi a seguinte: docentes — maximo de 8 horas semanais
conforme resolucdo 10/95 do Conselho Universitario da UFMG; Pesquisador Pos-Doutor e Pesquisador Mestre — maximo de 40 horas semanais;
Estudante de graduacdo — méximo de 20 horas semanais.
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8. PROGRAMACAO DE ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS, FINAIS E DE
APRESENTACOES

O Relatorio Parcial sera entregue apés o final do 3° més deinicio do projeto e ird conter a descri¢éo
das atividades realizadas, incluindo analise dos indicadores de cumprimento e resultados preliminares

das séries histéricas de indicadores de morbimortalidade nos municipios.

Ao final do 6° més, sera entregue 0 Relatorio Final contendo a descricdo das atividades realizadas,
gestdo financeira, resultados finais das andlises de qualidade dos servigos de salde, andlise de cluster
dos indicadores de morbimortalidade e analise dos impactos do rompimento da Barragem | daMina
Corrego do Feijéo em Brumadinho na salide da popul acéo atingida. Juntamente com o relatorio final,
serdo entregues as bases originais e tratadas utilizadas para o cal cul o dos indicadores por municipios,
bem como uma base de dados contendo todos os indicadores calculados na forma bruta e gustada.
Sera ainda elaborado um fact-sheet a um podcast de divulgagdo cientifica dos resultados do
Subprojeto, adequada a publicos leigos e ndo especializados, em parceria com o0 Nucleo de
Comunicagéo Socia do Projeto Brumadinho-UFMG. Estes produtos deverdo passar por aprovacao

do juizo.
9. DEFI NIQAO DE INDICADORESDE CUMPRIMENTO DE ATIVIDADESE FASES

Fase 1 — Obtencéo de bases de dados

Indicador: Bases armazenadas no servidor do projeto (100% até o 3° més)

Fase 2 — Tratamento dos dados dos registros de mortalidade:
Indicador: Bases do Sistemade Informagéo em Mortalidade (SIM) corrigidas por sexo eidade
nos registros sem esta informagdo; sub-registro de 6bitos; redistribuicdo das causas mal

definidas entre todas as demai s causas (90% - bases de 2010 a 2019 até o 2° més).

Fase 3 — Identificac&o de municipios de controle

Indicadores: Municipios de controle definidos (100% até 0 3° més)

Fase 4 — Séries historicas de indicadores de morbimortalidade da populacéo de referéncia
Indicadores: Base de dados e gréficos contendo as séries histéricas dos indicadores de
morbidade e mortalidade (100% até 0 3’més);

-Modelos de andlise do excesso de mortalidade e internactes (100% até o 4° més)
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-Base de dados e mapa contendo a distribuicéo dos dados sociodemogréficos, econdmicos e
ambientais (100% até o 3°més).

Fase 5 — Andlise da qualidade dos servicos de salide e dos impactos do desastre
Indicadores:
-Base de dados e mapas contendo o indice de qualidade de atencéo a salide no SUS e cadaum
dos indicadores que o compde nos municipios (100% até o 5°més);

-Mapas das analises de cluster dos indicadores de morbimortalidade (100% até o 5°més);

Fase 6 — Finalizacéo dos produtos
Indicadores:
-Bases de dados secundarios, original e tratadas.
-Relatério Final contendo: i) a descricéo da morbimortalidade da populacéo de referéncia, no
periodo indicado; ii) identificagdo, qualificacdo e estimativa provavel dos efeitos (imediatos,
de curto, médio e longo prazos) sobre as ateragdes na salide das popul agbes atingidas pelo
rompimento da Barragem | da Mina Cérrego do Feijdo em Brumadinho e propostas de
medidas para reparar os efeitos negativos; iii) conclusdes e recomendagdes (100% até o 6°
més);
-Factsheet e Podcast para divulgacdo cientifica (100% até o 6° més).
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APENDICE 1 - Indicador es que ser o utilizados no estudo
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Doengasinfecciosas e
parasitérias, gravidez parto e
puerpério; algumas afeccdes

originadas no periodo

perinatal; malformagdes
congénitas; sinais e sintomas
anormais, causas externas -
intoxicagdes, entre outras.

e desenvolvimento
socioecondmico.

No. Dominio Indicador Definicao I nter pretacdo M étodo de Calculo Fonte
Ministério da Saude: Sistema de
NGmero total de 6bitos Expressa a frequéncia anual Informagtes sobre Mortalidade
. ) ' de mortes. A taxa brutade . - (SIM).
por mil habitantes, em : L : numero total de obitos de . -
: : . mortalidade é influenciada . ~ IBGE: Censo Demogréfico,
1 Mortalidade Taxa bruta de mortalidade determinado espaco pela estrutura da populacio residentes/ populagéo total Contagem Intercensitéria, Pesquisa
geoc%rr?g g;:doomo (idade e sexo) e condicionada residente Nacional por Amostra de Domicilios
' por fatores socioecondmicos. (PNAD), estimativas e projecoes
demogréficas.
Taxa de mortalidade por
causas sel ecionadas®
a partir dos capitulos da CID
10 a partir do método de
varrc(ajc(i)uerna: D(()j%n(;azr(;r?]rg cas Estima o risco de morte por
circul at%?iSO' r . iratorio; doengas especificas e
LT  Tesp . ’ . - dimensiona a sua magnitude NUmero de dbitos de
dlgestlvo_, neopl asias; do_engas NuUmero de 6bitos por como problema de saiide residentes por causa
endocrinas, nutricionais e doencas de causa tblica. Exoressa também as ecifica/ Populacio
metabdlicas; transtornos especifica, por 100 mil PUDIK ~ pres - espectl Pl Ministério da Salde. Secretaria de
M . . - . ~ | condigOes de diagndstico, da | total residente gjustada ao A o
5 ortalidade | mentaisecomportamentais, | habitantes, na populagdo asSisténcia em satide meio do ano X 100.000 Vigilanciaa Saide (SVS): Sistema
por causa doencas do_sistema Nervoso; resi_dente em dispensada, qualidade dos Realizar a.corr egéo de. de Informagdes sobre M ortalidade
pel e e tecido subcutaneo; determinado espaco registros, condicoes de subregistro de dbitos e a (SIM) e base demograficado IBGE.
osteomuscular e conjuntivo ge(l%rr?g g;:doomo trabalho, aspectos culturais, | redistribuic¢&o proporcional
' comportamentais e ambientais| das causas mal definida.
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No.

Dominio

I ndicador

Definicdo

Inter pretacéo

M étodo de Célculo

Fonte

Mortalidade

Taxa de mortalidade infantil e
Seus componentes**

NUmero de 6bitos de
menores de um ano de
idade, e suas
componentes (neonatal
precoce, neonatal tardiae
pos neonatal) por mil
nascidos vivos, na
populacdo residente em
determinado espaco
geografico, no ano
considerado.

Estima o risco de morte dos
nascidos vivos durante o seu
primeiro ano de vida. Reflete,
de maneira geral, as condicdes
de desenvolvimento
socioecondmico e
infraestrutura ambiental, bem
COMO 0 acesso e a qualidade
dos recursos disponiveis para
atencdo a salide materna e da
populacéo infantil.

Serafeitaumaavaliacédo
da qualidade dos dados
locais e aplicacdo de
corregdo paralocalidades
com subregistro de 6bitos:

Numero de 6bitos de
residentes com menos de
um ano deidade/ NUmero
de nascidos vivos de maes
residentes X 1.000.

Ministério da Salude: Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e Sistema de Informagtes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) —

Mortalidade

Taxa de mortalidade em
menores de 5 anos **

NUmero de 6bitos de
menores de cinco anos de
idade, por mil nascidos
vivos, na populacéo
residente em
determinado espaco
geogréfico, no ano
considerado.

Estima o risco de morte dos
nascidos vivos durante os
cinco primeiros anos de vida.
O acesso e 0s recursos
disponiveis sdo determinantes
da mortalidade nesse grupo e
condicionam a desnutri¢éo
infantil e infeccbes
associadas.

Serafeitaumaavaiagéo
da qualidade dos dados
locais e aplicacdo de
corregdo paralocalidades
com subregistro de 6bitos:

Numero de 6bitos de
residentes com menos de
um ano deidade / NUmero
de nascidos vivos de maes
residentes X 1.000.

Ministério da Salde. Secretariade
Vigilanciaem Salide (SVS): Sistema
de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM). e Sistema de Informactes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Mortalidade

Razao de mortalidade
materna* *

Numero de 6bitos
maternos, por 100 mil
nascidos vivos de maes
residentesem
determinado espago
geogréfico, no ano
considerado.

Estima a frequéncia de 6bitos
femininos, ocorridos até 42
dias ap06s o término da
gravidez, atribuidos a causas
ligadas & gravidez, ao parto e
a0 puerpério, em relacdo ao
total de nascidos vivos. O
ndmero de nascidos vivos é
adotado como uma
aproximagéo do total de
mulheres gravidas. Reflete a

NUmero de 6bitos de
mulheres residentes, por
causas e condicoes
consideradasde morte
materna/ NUmero de
nascidos vivos de maes
residentes X 100.000.

Serdo aplicadas corregdes
em municipios que tenham
subregistro de 6hitos

Ministério da Salide. Secretaria de
Vigilanciaem Salide (SVS): Sistema
de Informacbes sobre
Mortalidade(SIM). e Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc)
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No. Dominio Indicador Definicao I nter pretacdo M étodo de Calculo Fonte
qualidade da atencdo a salide
damulher. Taxas elevadas de
mortalidade materna estéo
associadas ainsatisfatoria
prestacdo de servicos de salde
aesse grupo, desde o
plangamento familiar ea
assisténcia pré-natal, até a
assisténcia ao parto e ao
puerpério.
Estima o risco da ocorréncia
de casos de doengas por
Taxa de internacdo hospitalar causas selecionadas que
(SUS) por causas sel ecionadas motivaram
dos capitulosdaCID 10 a internagdohospitalar, e
partir do método de varredura: dimensiona sua magnitude
Doencas cronicas: doencas do . como problema de salide
. L NUmero de casos de - A
aparelho circulatério; , ~ : publica.s A ocorréncia dessas
PP internacdes hospitalares < . N
respiratorio; digestivo, : o doengas estarelacionada a , . ~
. pagas no Sistema Unico . . NUmero de internactes
neoplasias, doencas . exposicao afatoresderisco e . :
. A de Salde (SUS), por . . hospitalares de residentes
enddcrinas, nutricionais e caLsas sel ecionadas determinantes da morbidade s 0o SUS. por
metabdlicas; transtornos d .- .| especifica, que varia por faixa Pagas p P Ministério da Salde/Secretaria de
~ mentai's e comportamentai's; ( Oengas transmissivels, etéria e sexo.s Reflete as | causes ~ Atencdo a Salide (SAS): Sistemade
6 I nter nacgéo : ' n&o transmissivels e o sel ecionadas/Popul agéo ~ L
doencas do sistema nervoso; condi¢Oes de acesso aos . ; Informagdes Hospitalares do SUS
: A causas externas), por 10 : : total residente no periodo
pel e e tecido subcutaneo; : : servigos hospitalares que por : (SIH/SUS)
mil habitantes, na considerado.

osteomuscular e conjuntivo;
Doencasinfecciosas e
parasitérias, gravidez parto e
puerpério; algumas afeccdes
originadas no periodo
perinatal; malformacdes
congénitas; sinais e sintomas
anormais, causas externas -
intoxicacOes, entre outras.

popul acéo residente em
determinado espaco
geogréfico, no ano
considerado.

suavez guardarelagdo com a
of ertadesses servigos no SUS.
Expressa parcialmente o
quadro nosol dgico da
populacdo residente para
acausa considerada. Taxas de
internagdes mais elevadas
para determinada causa sugere
correlagdes com os
contextosecondmicos e

sociais. Revela o resultado das
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No.

Dominio

I ndicador

Definicdo

Inter pretacéo

M étodo de Célculo

Fonte

acles e servigos de promogdo

da salde, prevencéo de riscos,

e do diagndstico e tratamento
precoces.

Internacéo

Taxas de internacOes por
condigdes sensiveis a Atencdo
Primaria a Salde, segundo o
CID 10: doencas preveniveis
por imunizacdo e condigoes
sensiveis: Gastroenterites
Infecciosas e complicacdes;
Anemig; Deficiéncias
Nutricionais; Infeccbes de
ouvido, nariz e garganta;
Pneumonias bacterianas;
Asma; Doencgas pulmonares;
Hipertenséo; Angina;
Insuficiéncia Cardiaca;
Doengas Cerebrovascul ares;
Diabetes mellitus; Epilepsias;
Infeccdo no Rim e Trato
Urinario; Infeccdo dapelee
tecido subcutaneo; Doenca
Inflamat6ria érgaos pélvicos
femininos; Ulcera
gastrointestinal; Doengas
relacionadas ao Pré-Natal e
Parto

NUmero de casos de
internacdes hospitalares
sensiveis a Atencéo
Priméria a Salde, por 10
mil habitantes, na
populacdo residente em
determinado espaco
geogréfico, no ano
considerado.

O indicador mede a proporgéo
das internagbes mais sensiveis
aatencdo bésicaem relacéo
ao tota das internaces
clinicas realizadas para
residentes de um
municipio.Para esse
indicador, foram selecionadas
as causas em que as agdes de
promogao prevencao e mesmo
de cura ereabilitagdo, no
nivel primério da atencéo,
conseguem, em curto e médio
espaco de tempo, diminuir o
nimero de internactes
clinicas para o tratamento
dessas doengas. Os exemplos
mai s tipicos sdo as doencas
evitdvels pelaimunizacdo, as
infecciosas intestinais,
pneumonias, asmas, diabetes e
hi pertensio entre outras (lista
CID 10 abaixo).

NUmero de internactes
hospitalares de residentes
pagas pelo SUS, por
condic¢oes sensiveis a
Atencdo Primaria/
Populacéo total residente
no periodo considerado.

Ministério da Salde/Secretaria de
Atencdo a Salide (SAS): Sistemade
Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
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No. Dominio Indicador Definicao I nter pretacdo M étodo de Calculo Fonte
Taxa de incidéncia de doencas
transmissiveis***: 1)
Sarampo; 2) Difteria; 3)
Coqueluche, 4) Tétano
neonatal, 5) Tétano (exceto o
neonatal); 6) Rubéola
7) Sindrome rubéola NUmero de casos novos Ministério da Salide. Secretaria de
congénita; 8) Doenca firmados de doencas Estima o risco de ocorréncia NUmero de casos novos de | Vigilanciaem Salde .(SV S): base de
meningocdcica; 9) Febre confirmacos 5 da doenca, numa determinada o ) . =
. transmissiveis, por 100 N : doengas transmissiveis em dados do Sistema Naciona de
amarela, 10) Raivahumana, mil habitantes, na populagéo em intervalo de residentes, sobre a Vigilancia Epidemiol 6gica—
8 Morbidade | 11) Hepatite A;, 12) Colera, opulagéo res deﬁte em tempo determinado. Indicaa opulagdo total residente | boletins de notificagcdo semanal e
13) Dengue; 14) Febre P dpet agao ad existéncia de condi¢des Populac Y0 determinad St de Inf A deA
hemorragica dadengue, 15) egrmé:fr_] 0 €060 favordveisatransmissioda | O per|01<())0 og(r)mln o (x d Elm?f' e ormSa_u;ao g gra\(/jos
Chikungunya: 16) Zika 17) geografico, no ano doenca, .000). e Notificagéo — Sinan, de acordo
Tuberculose (todas as considerado. com a doenga e com o periodo.
formas); 18) Hanseniase; 19)
L eishmani ose tegumentar
americana; 20) Leishmaniose
viscerd; 21) Sifilis; 22) Sifilis
congénita; 23) Aids, 24)
Hepatite B; 25) Hepatite C.
1) NUmero de casos 1) Estimao risco de um NGMero de casos novos
notificados de doencas | trabalhador contrair doenca notificados de doencas
relacionadas ao trabalho, | relacionada a atividade | aboral relacionadas 20 trabalho / 1) Sistema de Informaggo de
Freguéncias absoluta e por 10 mil trabalhadores, | numa determinada popul agdo | ac idade ativa | Agravos de Notificacio (SINAN)
relativa (%) dos em determinado espaco em intervalo de tempo populaceo em | ?I gr L6 03(; )
agravos notificados geogréfico, no ano determinado. Reflete o nivel (PIA) X 10 mi InstltutoEIir:tg stg ro Ilg g;ografla €
9 Morbidade relacionados a: considerado. Considera- | de seguranca no trabalho e a NGmero de casos Istica( )
1) Trabaho se doenca de trabalho eficacia das medidas notificados de 2) Vigilancia de Violéncias e
2) Violéncias domésticas e aquela produzida ou preventivas adotadas pelas C A ~ ,
. . violéncia/populagéo na Acidentes (VIVA)/SINAN
interpessoais desencadeada pelo empresas. faixa ctariae Sexo X
exercicio do trabal ho, 100.000
incluindo acidentes de 2) Reflete anotificacdo da '
trabalho, doencas violéncia domésticae
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No. Dominio Indicador Definicao I nter pretacdo M étodo de Calculo Fonte
relacionadas ao trabalho | interpessoa por municipio e
e intoxicagdo exdgena. por unidade de salide.
Como limite o indicador
2)NUmero de casos reflete o estagio de
notificados para consolidacdo davigilanciada
violéncia/ pela violéncia no municipio.
popul acéo na faixa etaria
e Sexo
1) Digtribuicéo
Proporcdes de nascidos vivos | percentual de nascidos NGmero de nascidos Vivos
por duraf;éo da gestaggo: 1) vivos por durag@o da E.Sti maa ocorréncia (.jeN de mées residentes, por Ministério da Saide: Sistema de
10 | Eventosvitais ae .36 semanas gestagéo: 1) ate 36 nascl dog vIvos em_condj GOes categoria de idade Informagdes sobre Nascidos Vivos
(prematuridade); 2) 37 a4l semanas de risco associado a gestacional / ndmero total (SINASC)
semanas, 3) 42 semanas ou (prematuridade); 2) De prematuridade. de nascidos Vivos de maes ’
mais. 37 a4l semanas; _3) 42 residentes X 100
semanas ou mais.
1) Digtribuicéo
Proporgdes de nascidos vivos | percentual de nascidos NUmero de nascidos vivos

Estimaaocorrénciade
nascidos vivos em condicoes
de risco associado ao baixo
peso e a macrossomia.

de maes residentes, por
categoria de peso ao

por faixa de peso ao nascer: 1) | vivos por faixa de peso
11 | Eventosvitais | até2499g (baixo peso); 2) ao nascer: 1) até 24999
2500 a 3999g; 3) 4000g ou | (baixo peso); 2) De 2500 nascer/ nimero total de
mais (Macrossomia). a3999g; 3) 4000g ou nascidos vivos de méaes
mai s (macrossomia). residentes X 100.

http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/defto
htm.exe?sinasc/cnv/nvmg.def

NuUmero de nascidos vivos
de maes residentes, com
anomalia congénita/
nimero total de nascidos
vivos de maes residentes X
100.

NUmero de nascidos vivos
de maes residentes por tipo
de anomalia congénita
ndmero total de nascidos

Estimaaincidénciade
anomalia congénitaea
distribuicdo percentua de
nascidos vivos com anomalias
por tipo de anomalia
congénita ao nascer.

1) Ocorrénciade
Proporgdes de nascidos vivos | anomalia congénita; 2)
12 | Eventosvitais | com anomalia congénitaepor | Distribuicdo percentual
tipo de anomalia congénita. por tipo de anomalia
congénita.

http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/defto
htm.exe?sinasc/cnv/nvmg.def
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No. Dominio Indicador Definicao I nter pretacdo M étodo de Calculo Fonte
vivos de mées residentes X
100.
Percentual de criancas
menores de 1 ano que
estdo sendo alimentadas Niveis de prevaléncia
com leite materno, elevados est8o associados a
diretamente do peito ou boas condi¢des gerais de
por efpr&ssao, ha saﬂdg € de nu_trigéo da NUmero de criangas que s . :
Situacgo Prevaléncia de aleitamento populat;ap residenteem | populacéo |r_1fant|I,_ Stﬂgeflndo est30 recebendo leite Ministério ~da Salde: S|steAma de
13 nutricional materno determinado espaco seu potencia resisténciaa materno / Nmero de Informagdes sobre Vigilancia
geogréfico, no ano infecgbes. A OMS (incluir criancas residentes X 100 Alimentar e Nutriciona (SISVAN).
considerado, referéncia) recomenda que
independentemente de a | toda a crianca sgja aimentada
crianga estar recebendo | com leito materno pelo menos
outros liquidos, tipos de até os dois anos de idade
leite ou alimentos solidos
e semi-solidos.
Raz&o entre o segmento IBGE: Censo Demogréfico, 2010.
etério da populagéo Mede a participagéo relativa FREIRE, F.H.M.A; GONZAGA,
definido como do contingente popul acional M.R; QUEIROZ, B.L. Projecdo
economicamente potencialmente inativo, que populacional municipal com
dependente (os menores | deveria ser sustentado pela NGmero de pessoas estimadores bayesianos, Brasil 2010
de 15 anos de idade e 0s parcela da popul agéo residentes de 0 a 14 anose | 2030. In: Sawyer, D.O (coord.).
Socio- de 60 e mais anos de potencia mente produtiva. de 60 e mais anos de idade Seguridade Socia Municipais.
14 demogr &ficas Raz&o de dependéncia idade) eo segmento | Vaores elevadosindicam que / Ntmero de pessoas Projeto Brasil 3 Tempos. Secretaria
etério potenciamente a populacdo em idade residentes de 15 259 anos Especia de Assuntos Estratégicos
produtivo (entre 1559 | produtiva deve sustentar uma de idade X 100 da Presidéncia da Republica
anos deidade), na grande proporcao de (SAE/SG/PR), United Nations
populacdo residenteem | dependentes, o que significa Development Programme, Brazil
determinado espago considerdveis encargos (UNDP) and International Policy
geogréfico, no ano assistenciais para a sociedade. Centre for Inclusive Growth.
considerado. Brasilia (IPC-1G), 2019
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geogréfico, no ano
considerado.

de distribuic&o.

residente em domicilios
particulares permanentes X
100.

No. Dominio Indicador Definicao I nter pretacdo M étodo de Calculo Fonte
Mede a producéo do conjunto
Valor médio agregado | dos setores da economia por
por individuo, en moeda | habitante. Indica o nivel de
corrente e a pregos de proqll{ggao economicaemum |\, oo oip e oo
. mercado, dos bens e territério, em relagdo ao seu
Socio- Produto Interno Bruto (PIB) . . : . corrente, a precos de o I
15 N : servigosfinais contingente populacional. ~ IBGE: Sistemade Contas Nacionais.
econdmicos per capita : ) . mercado / Populacéo total
produzidos em Valores muito baixos residente
determinado espaco assinalam, em gera, a
geografico, no ano existéncia de segmentos
considerado. sociais com precarias
condicbes de vida.
~ NUmero de vinculos de
Percentual da populacéo S )
brasileira cobertapor | Estimaa parcela da popul agéo beneficiarios (titulares,
planos e seguros de coberta por planos e seguros dependentes e agregados)
Socio- . oA . oA . de planos de salde ANS: Agéncia Naciona de Salde
16 NI Cobertura de planos de salide | assisténcia suplementar &| de assisténcia suplementar & . :
econdmicos - ) ., i (privados e de servidores Suplementar.
salde, em determinado sallde (Privados e de - ~
e : P publicos) / Populacéo total
espaco geogréfico, no servidores publicos). residente, ajustada parao
ano considerado. meio do ano X 100.
Percgntyal da populaggo NUmero de pessoas que
. brasileira que recebe o . ~ -
Socio- Proporcéo de pessoas que beneficio bolsa-familia, Estima a parcel adq p_opul acéo recebgm 0 beneficio bolsa-
17 . recebem o beneficio bolsa . gue recebe o beneficio bolsa- | familia/ Populagdo total CADUNICO
econdmicos p em determinado espago i . :
familia L familia. residente, ajustada para o
geografico, no ano meio do ano X 100
considerado. '
Populac&o residente em
Percentual da populagdo domicilios particulares
residente atendidapor | Mede a coberturade servicos | permanentes servidos por IBGE: Censo demografico ou
18 | Ambientais Coberturade rede de rede de abastecimento, de abastecimento de guaa | redede abastecimentode | Contagem da populacdo; Sistema
abastecimento de agua em determinado espaco | populagdo, por meio de rede &gual Populago total Nacional de Informagdes sobre

Saneamento (SNIS)
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No. Dominio Indicador Definicao I nter pretacdo M étodo de Calculo Fonte
Percentual da populacéo ~ .
residente atendida, direta Popul &G0 Ies dertte
ou indiretamente, por atendida, direta ou
: > P Mede a cobertura indiretamente, por servico IBGE: Censo demografico ou
servigo regular de coleta . . 2
: . Coberturade coletade . o populaciona de servigos regular de coletade Contagem da popul agdo; Sistema
19 Ambientais . o L de residuos solidos iy . " L ; <
residuos solidos domiciliares - regulares de coletadomiciliar | residuo solido domiciliar/ Nacional de Informagdes sobre
domiciliares, em . 1 ~ )
) de residuos solidos. Populacéo total residente Saneamento (SNIS)
determinado espaco e )
fe em domicilios particulares
geogréafico, no ano
. permanentes X 100.
considerado.
Per pmtual da p_opulac;ao Popul ag&o residente em
residente que dispGe de domicilios particulares
escoadouro de dejetos Mede a cobertura partic IBGE: Censo demografico ou
- e . ; .~ permanentes servidos por . o
, , Cobertura de esgotamento através de ligagdo do populaciona da disposicéo ~ Contagem da populagdo; Sistema
20 | Ambientais o P A rede coletora/ Populacéo . ~
sanitério domicilio arede coletora, | adequada do esgoto sanitario, . Nacional de Informacdes sobre
. . total residente em
em determinado espaco através de rede coletora. T ) Saneamento (SNIS)
- domicilios particulares
geogréfico, no ano
. permanentes X 100.
considerado.
NOTA:

*Engloba indicadores do ODS 3 “Boa saude e bem-estar” referentes as metas: 3.4 (reduzir em um terco a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis); 3.4.2 (reduzir as taxas de
mortalidade por suicidio); 3.6.1 (reduzir a mortalidade por acidentes de transito). Engloba indicador do ODS 11 “Cidades e comunidades sustentaveis” referente a meta 11.5 (reduzir
significativamente o nimero de mortes e o nimero de pessoas af etadas por catéstrofes); e englobaindicador do ODS 16 “Paz, justiga e institui¢des eficazes” referente a meta 16.1 (Reduzir astaxas
de mortalidade relacionadas a violéncia)
**Engloba os indicadores do ODS 3 “Boa saude e bem-estar” referentes as metas 3.1 (reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos) e 3.2
(acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos).
***FEngloba indicadores do ODS 3 “Boa saude e bem-estar” referentes a meta 3.3 (reduzir epidemias de AIDS, tuberculose, maléria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite,
doencas transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis).
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ANEXO 1 - Indicadoresdo IDSUS para avaliagdo de acesso e efetividade

Cobertura estimada da populagéo residente pelas equipes da atencdo basica a satide

NUmero médio mensal de equipes da atencdo bésica a salide, para cada 3000 pessoas, em relagdo a populagdo total residente
no municipio e ano avaliado.

Mede a cobertura das equipes da atengdo basica (ESF ou similares de clinica médica + ginecologia + pediatria).

Maior coberturaindicariamaior oferta de servicos da atengdo basica a salide e maior facilidade de acesso.

(N° médio mensal de equipes da Salide da Familia + n® médio mensal de cargas horérias de 60h semanais somadas da clinica
médica, ginecologia e pediatria) multiplicado por 3.000; dividido pela populacdo residente no municipio, no ano avaliado.
100% cobertura considerando uma equipe para 3 mil habitantes.

SE resultado > parametro, nota = 10.

SE resultado < parametro, nota decrescente proporcional ao % do parémetro.
CNESelIBGE.
Cobertura estimada da populacéo residente pelas equipes de saide bucal da atencéo basica.

NUmero médio mensal de equipes de salide bucal da atencdo bésica, para cada 3000 pessoas, em relagdo a populacdo
residente total no municipio no ano avaliado.

Mede a cobertura da popul ag&o residente pelas equipes de salide bucal (ESB_SF + 60 h semanais de cirurgides dentistas).
Maior coberturaindicariamaior oferta de servicos de odontologia béasica e maior facilidade de acesso.

(N° médio mensal de equipes de salide bucal da satide da familia+ o n® médio mensal de cargas horarias de 60h semanais de
dentistas) multiplicado por 3.000; dividido pela populagdo residente no municipio, no ano avaliado.

50% de cobertura considerando uma equipe para 3 mil habitantes.

SE resultado > parametro, nota = 10.
SE resultado < pardmetro, nota decrescente proporcional ao % do parémetro.

CNESeIBGE.
Propor ¢éo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal, por local deresidéncia da méae

Percentua de nascidos vivos de maes residentes que fizeram sete ou mais consultas de pré-natal, em determinado municipio e periodo, em
relacdo ao total de nascidos vivos de maes residentes no mesmo municipio e periodo.

Mede a cobertura do atendimento pré-natal, identificando situages de des gual dades e tendéncias que demandam agdes e estudos
especificos.

Contribui naandlise das condi¢des de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal em associagdo com outros indicadores, tais como: a
mortalidade materna e infantil e n° de casos de sifilis congénita.

(N° de nascidos vivos de maes, com sete ou mais consultas de pré-natal, residentes em determinado municipio e periodo; dividido pelo n° de
nascidos vivos, do mesmo municipio de residéncia da mée e periodo) x 100.

90% de nascidos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal.

Pontuagao “Principal”:

SE resultado = parémetro, nota = 10.

SE resultado < parémetro, nota = decrescente proporcional ao % do parémetro.
Pontuagdo de “acréscimo”.

Para 0 % de mées com menos de sete consultas de pré-natal, o municipio receberd uma pontuaggo que sera somada a pontuaggo principal da
seguinte forma:

SE resultado = 100% das maes com 4 a 6 consultas, nota = 6.

SE resultado < 100% das mées com quatro a seis consultas, nota = decrescente proporcional ao % de maes com quatro a seis consultas.
SE resultado = 100% das mées com uma atrés consultas, nota= 1.

SE resultado < 100% das maes com uma a trés consultas, nota = decrescente proporcional ao % de mées com uma atrés consultas.

SINASC.
Razao entre exames de mamogr afia em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo feminina da mesma faixa etéria e local deresidéncia.

Relagdo entre o nimero de exames de mamografia de rastreamento realizadas e pagas pelo SUS, em mulheres de 50 a 69 anos residentes em
um municipio, no periodo de dois anos; e a populaggo feminina de mesma faixa etéria, residente no mesmo municipio, no Ultimo ano do
biénio.

Permite conhecer o n° de mamografias realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, possibilitando inferir as desigualdades no acesso a
mamografia e no rastreamento do cancer de mama nas mul heres de 50 a 69 anos.
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NUmero de mamografias de rastreamento realizadas no periodo de 2 anos em mulheres de 50 a 69 anos, residentes em um municipio,
dividido pela populagdo feminina na faixa etéria de 50 a 69 anos residentes no mesmo municipio, no Gltimo ano do biénio avaliado.

70% das mulheres de 50 a 69 anos com um exame a cada dois anos

SE resultado > parémetro, nota= 10.

SE resultado < parémetro, nota = decrescente proporcional ao % do parametro.
SIA/SUS e IBGE.

Razao entre exames citopatol 6gicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 59 anos e populagédo feminina da mesma faixa etéria e
local deresidéncia.

Relagdo entre o nimero de exames citopatol 6gicos do colo do Utero, realizados e pagos pelo SUS, em mulheres de 25 a 59 anos residentes
em um municipio, no periodo de trés anos; e a populagéo feminina de mesma faixa etéria, residente no mesmo municipio, no Ultimo ano do
triénio.

Expressa a realizagdo trienal de exames citopatol 6gicos do colo do Gtero (Papanicolau) para a popul agdo feminina residente em um
municipio, de 25 a’59 anos, alvo para o rastreamento do cancer do colo do Utero, indicando o acesso obtido ou cobertura reali zada para tal
procedimento.

NUmero de exames citopatol dgicos do colo do Utero, realizados no periodo de 3 anos, para mulheres de 25 a 59 anos residentes em um
municipio, dividido pela popul agéo feminina na faixa etéria de 25 a 59 anos, residentes no mesmo municipio, no Gltimo ano do triénio
avaliado

90% das mulheres de 25 a 59 anos com um exame a cada trés anos.

SE resultado > parametro, nota = 10.
SE resultado < parémetro, nota = decrescente proporcional ao percentual do pardmetro.

SIA eIBGE.
Raz&o entre procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade par a residentes e populagio de mesma residéncia.

Relagdo entre o nimero de procedimentos ambul atoriais selecionados, de média complexidade, realizados e pagos pelo SUS, para residentes
de um municipio, em um periodo e a populagéo residente no mesmo municipio, no Ultimo ano do periodo considerado.

Mede a relaggo entre a quantidade de procedimentos ambulatoriais selecionados, de média complexidade, realizados e pagos pelo SUS em
determinado periodo para residentes em um municipio e a popul agéo residente no mesmo municipio, indicando o acesso obtido ou cobertura
realizada paratais procedimentos.

Razéo entre Informados e Esperados (RIE) de procedimentos ambulatoriai s sel ecionados de média complexidade para residentes no
municipio com ajuste pelo Bayes empirico (1) x resultado médio do indicador nos Municipios de Referéncia (2).

2,6 procedimentos por 100 habitantes.

SE resultado > parametro, nota = 10.
SE resultado < parémetro, nota = decrescente proporcional ao % do parémetro.

SIA/SUS e IBGE.
Razdo entre inter nagoes clinico-cir Ur gicas selecionadas de média complexidade de residentes e populagdo de mesma residéncia.

Relacdo entre o nimero de internagdes hospitalares clinico-cirdrgicas de média complexidade, ndo psiquiétricas e ndo obstétricas de
residentes de um municipio, pagas pelo SUS, em um periodo e a popul agéo residente no mesmo municipio, no tltimo ano do periodo
considerado.

Mede a relacdo entre a quantidade de internagBes hospital ares de média complexidade, ndo obstétricas e ndo psiquiétricas realizadas para
residentes e pagas pelo SUS, em um periodo e a popul agéo residente na mesma érea geogréafica, indicando o acesso obtido ou cobertura
realizada paratais procedimentos.

Razéo entre Informados e Esperados (RIE) de internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade de residentes no municipio com agjuste
pelo Bayes empirico (1) x resultado médio do indicador nos Municipios de Referéncia (2).

6,3 internagOes por 100 habitantes.

SE resultado > parametro, nota = 10.

SE resultado < parémetro, nota = decrescente proporciona ao % do parametro.

SIH/SUS e IBGE.

Razao entre procedimentos ambulatoriais selecionados de alta complexidade par a residentes e populagéo de mesmaresidéncia.

Relagdo entre o nimero de procedimentos ambul atoriais selecionados, de ata complexidade, realizados e pagos pelo SUS, para residentes de
um municipio, em um periodo e a populagdo residente no mesmo municipio, no Ultimo ano do periodo considerado.

Mede a relagdo entre a quantidade de procedimentos ambulatoriais selecionados, de alta complexidade, reaizados e pagos pelo SUS em
determinado periodo para residentes em um municipio e a populagéo residente no mesmo municipio, indicando o acesso obtido ou cobertura
realizada para tai's procedimentos.

Razéo entre Informados e Esperados (RIE) de procedimentos ambulatoriai s de alta complexidade para residentes no municipio com gjuste
pelo Bayes empirico (1) x resultado médio do indicador nos Municipios de Referéncia (2).
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7,8 procedimentos por 100 habitantes.

SE resultado > parametro, nota = 10.
SE resultado < parémetro, nota = decrescente proporcional ao % do parametro.

SIA/SUSeIBGE.
Raz&o entre inter nagoes clinico-cir ar gicas de alta complexidade de residentes e populacdo de mesma residéncia.

Relagdo entre o nimero e internagdes clinico-cirdrgicas de alta complexidade, ndo psiquiétricas e ndo obstétricas e pagas pelo SUS, de
residentes de um municipio em um periodo; e a popul acdo residente no mesmo municipio no Ultimo ano do periodo considerado.

Mede a relagdo entre a quantidade de i nternagtes hospita ares de alta complexidade, ndo obstétricas e ndo psiquiétricas para residentes em
um periodo, pagas pelo SUS e a populagdo residente na mesma area geogréfica, indicando o acesso obtido ou coberturarealizada paratais
procedimentos.

Razéo entre Informados e Esperados (RIE) de internages clinico-cirlrgicas de alta complexidade para residentes no municipio com ajuste
pelo Bayes empirico (1) x resultado médio do indicador nos Municipios de Referéncia (2).

6,3 por mil habitantes.

SE resultado > parametro, nota = 10.

SE resultado < parémetro, nota = decrescente proporcional ao % do parametro.
SIH/SUS e IBGE.
Propor ¢éo do total Brasil de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade par a nao residentes.

Percentual da capacidade liquida de realizar procedimentos ambul atoriais individualizados e sel ecionados de média complexidade, para néo
residentes, pela rede SUS localizada em determinado municipio, em relagéo a soma das mesmas capacidades liquidas de todos os municipios
brasileiros, no ano considerado.

Capacidade liquida = quantidade de procedimentos ambulatoriai s de média complexidade, realizada em um municipio paranéo residentes e
pagos pelo SUS, descontada a quantidade destes mesmos procedimentos realizada para seus residentes em outros municipios.

Mede a capacidade liquida do municipio de realizar procedimentos ambulatoriais de média complexidade, pagos pelo SUS, parando
residentes, em relacdo a soma destas capacidades liquidas de todos os municipios brasileiros, permitindo a comparagéo entre todos os
municipios independentemente do porte destes.

Ne° total de procedimentos ambulatoriais de média complexidade realizados no municipio, menoso numero de procedimentos de média
complexidade destinados aos seus residentes realizados no préprio municipio e em outros municipios, dividido pela somados totais de
procedimentos ambulatoriais de média complexidade, realizados por todos os municipios brasileiros, descontados os procedimentos
destinados aos residentes de cada municipio realizados nos préprios municipios e em outros municipios de referéncia.

Obs.: Se numerador < 0 resultado = 0.
0,90% do total Brasil, tendo como base a média dos Municipios de Referéncia.

SE resultado > parametro, nota = 10.
SE resultado < parametro, nota decrescente proporcional & diminuicéo do resultado.

SIA/SUS.
Proporcao do total Brasil de inter nagOes selecionadas de média complexidade de néo residentes.

Percentual da capacidade liquida de realizar internagdes sel ecionadas de média complexidade realizadas para ndo residentes, pela rede SUS
|ocalizada em determinado municipio, em relacdo & soma das mesmas capaci dades liquidas de todos os municipios brasileiros, no ano
considerado.

Capacidade liquida = quantidade de internagtes de média complexidade, realizada em um municipio para ndo residentes e pagos pelo SUS,
descontada a quantidade destas mesmas internagdes realizada para seus residentes em outros municipios.

Mede a capacidade liquida do municipio de redizar internagGes de média complexidade para ndo residentes, pagas pelo SUS, em relacdo a
soma destas capaci dades liquidas de todos os municipios brasileiros, permitindo a comparagao entre todos os municipios independentemente
do porte desses.

Ne° total de internag6es de média complexidade realizadas nos municipio, menos nimero de internagGes de média compl exidade destinadas
ao0s seus residentes realizadas no préprio municipio e em outros municipios, dividido pela soma das internagdes de média compl exidade,
realizadas por todos os municipios brasileiros, descontadas as internacdes de média complexidade destinadas aos residentes de cada
municipio realizadas nos proprios municipios e em outros municipios de referéncia.

Obs.: Se numerador < 0 resultado = 0.

0,72% do total Brasil, tendo como base a média dos Municipios de Referéncia.

SE resultado > parametro, nota = 10.
SE resultado < parémetro, nota = decrescente ao % do parametro.

SIH/SUS.
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Proporcao do total Brasil de procedimentos ambulatoriais selecionados de alta complexidade para néo residentes.

Percentual da capacidade liquida de realizar procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados, para ndo residentes, pelarede
SUS localizada em determinado municipio, em relacdo & soma destas mesmas capacidades liquidas de todos os municipios brasileiros, no
ano considerado.

Capacidade liquida = quantidade de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, realizada em um municipio parando residentes e
pagos pelo SUS, descontada a quantidade destes mesmos procedi mentos realizada para seus residentes em outros municipios.

Mede a capacidade liquida do municipio de realizar procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, pagos pelo SUS, para ndo
residentes, em relacdo a soma destas capacidades liquidas de todos os municipios brasileiros, permitindo a comparagéo entre todos os
municipios independentemente do porte destes.

Ne° total de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados pelo municipio, menos nimero de procedimentos de alta
complexidade destinados aos seus residentes realizados no préprio municipio e em outros municipios, dividido pela somados totais de
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, realizados por todos os municipios brasileiros, descontados os procedimentos destinados
aos residentes de cada municipio realizados nos préprios municipios e em outros municipios de referéncia.

Obs.: Se numerador < O resultado = 0.

1,17% do total Brasil, tendo como base a média dos Municipios de Referéncia.
SE resultado = paréametro, nota = 10.

SE resultado < parémetro, nota = decrescente proporciona ao % do parametro.

SIA/SUS.

Propor¢do do total Brasil de inter nagfes de alta complexidade de ndo residentes.

Percentual da capacidade liquida de realizar internactes sel ecionadas de alta complexidade realizadas para ndo residentes, pelarede SUS
|ocalizada em determinado municipio, em relacdo & soma das mesmas capaci dades liquidas de todos os municipios brasileiros, no ano
considerado.

Capacidade liquida = quantidade de internactes de alta complexidade, realizada em um municipio para ndo residentes e pagos pelo SUS,
descontada a quantidade dessas mesmas internagGes realizada para seus residentes em outros municipios.

Mede a capacidade liquida do municipio de redizar internagGes de alta complexidade, pagas pelo SUS, parando residentes, em relagéo a
soma destas capacidades | iquidas de todos os municipios brasileiros, permitindo a comparagéo entre todos os municipios independentemente
do porte desses.

NP total de internagtes de alta complexidade, pagas pelo SUS e realizadas nos muni cipio menos niimero de internagGes de alta complexidade
destinadas aos seus residentes realizados no préprio municipio e em outros municipios, dividido pela soma dos totais de internactes de alta
complexidade, realizadas por todos os municipios brasileiros, descontadas as internagdes de alta compl exidade destinadas aos residentes de
cada municipio realizadas nos préprios municipios e em outros municipios de referéncia.

Obs.: Se numerador < 0 resultado = 0.
1,14% do total Brasil, tendo como base a média dos Municipios de Referéncia.

SE resultado> parametro, nota = 10.
SE resultado < parémetro, nota = decrescente proporciona a% do parametro.

SIH/SUS.
Proporcao de acesso hospitalar de residentes que foram a ébito por acidente.
Percentual de acesso aos hospitais de residentes de determinado municipio que foram a 6bito por acidente, no periodo considerado.

Mede a proporcéo do acesso ao hospital dos resi dentes acidentados que foram a 6bito e de forma aproximada da uma ideia do acesso
hospitalar de todos os acidentados que foram ou ndo a ébito.

Proporg&o bruta ou resultado direto x o gjuste especifico do municipio pelo Bayes empirico (1).
Resultado direto = nimero de 6hitos de residentes no municipio cuja causa esta entre VO1 a X59 da CID 10 e cujo local de ocorrénciado

o6hito foi o hospital, dividido pelo total de 6bitos por acidente de residentes do mesmo municipio, independentemente do local de ocorréncia
do 6bito, no periodo considerado.

70% de acidentados que foram a 6bito com acesso hospitalar.

SE resultado < par&metro, nota = 10.
SE resultado > parémetro, nota decrescente proporciona ao % do parametro.

SIM.
Cobertura com a vacina tetravalente em menores de um ano.

Coberturavacinal da vacina tetravalente (contra difteria, coqueluche, tétano e Haemophilus Influenzae tipo B, em menores de um ano de
idade, em determinado municipio e ano).

Mede efetividade do programa de vacinagéo.
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(NUmero de 3 doses da vacina tetraval ente aplicadas em criangas menores de um ano, dividido pela populagéo de menores de um ano) x por
100.

95%.

SE resultado > parametro nota = 10.
SE resultado < parémetro e >= 60%, nota decrescente proporcional ao parametro.
SE resultado < 60%, nota = 0.

SI-PNI e SNASC.
Taxa de | ncidéncia de sifilis congénita em residentes menor es de um ano.

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano residentes em determinado municipio por nascidos vivos de méaes
residentes do mesmo municipio, no periodo considerado.

Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em vérias oportunidades durante a gestagéo nas
consultas de pré-natal .

Proporg&o bruta ou resultado direto x gjuste especifico do municipio e pelo Bayes empirico (1)
Resultado direto = nimero de casos de sifilis congénita notificados, em menores de um ano, residentes em determinado municipio e periodo,
dividido pelo nimero de nascidos vivos de mées residentes no mesmo municipio e periodo.

Um caso por mil nascidos vivos no ano.

SE resultado < parametro, nota = 10.
SE resultado > parémetro, nota = decrescente proporciona ao aumento do resultado.

SINAN e SINASC
Proporcao de cura dos casos novos de tuber culose pulmonar bacilifera por local de residéncia.
Percentual de curados entre casos novos de tubercul ose pulmonar bacilifera, residentes em determinando municipio e periodo avaliado.

Representa o éxito no tratamento de tubercul ose, a conseguente diminui¢do da transmissdo da doenca, além de verificar indiretamente a
qualidade da assi sténcia aos pacientes.

Numero de individuos residentes, com tubercul ose pulmonar bacilifera, curados, por ano de diagnéstico, em determinado municipio e
periodo avaliado, dividido pelo nimero total de individuos residentes, com tubercul ose pulmonar bacilifera, em determinado municipio e
periodo avaiado.

85% de cura.

SE resultado > parametro, nota = 10.
SE resultado < parémetro, nota = decrescente proporciona ao % do parametro.

SINAN
Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase por local deresidéncia.
Percentual de curados entre casos novos de hanseniase, residentes em determinando municipio e periodo avaliado.

Representa o éxito no tratamento de hanseniase, a consequente diminuicdo da transmissdo da doenca, além de verificar indiretamente a
qualidade da assisténcia aos pacientes.

Casos novos em residentes em determinado municipio, diagnosticados nos anos das coortes e curados até 31 de dezembro do ano de
avaliaggo, dividido pelo total de casos novos em residentes no mesmo municipio e diagnosticados nos anos das coortes.

90% de cura.

SE resultado > parametro, nota = 10.
SE resultado < par@metro, nota = decrescente proporcional ao % do parametro.

Propor¢ao de inter nactes de residentes por condigoes sensiveis a atengdo basica

Percentual de internagBes por condices sensivels a atengdo basica entre as internagdes clinicas, de residentes em um determi nado municipio,
no periodo considerado.

Resultado elevado significa que as internagdes por condicdes sensivels a atengéo basica representam a maioria internagdes clinicas de média
complexidade e indiretamente mede a baixa resol utividade da atencéo béasica.

Razdo entre Informados e Esperados (RIE) das internagdes sensiveis a atencdo bésica de residentes do municipio com gjuste pel o Bayes
empirico (1) x resultado médio do indicador nos Municipios de Referéncia (2).

28,6% de internagdes sensiveis a atencdo basica em relagdo a todas as internagdes clinicas.
SE resultado < parametro, nota = 10.
SE resultado > parémetro, nota = decrescente proporciona ao aumento do resultado.

SIH/SUS.

M édia mensal de participantes na ag&o coletiva de escovacao dental supervisionada.
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Raz&o entre o nimero médio mensal de residentes que participaram de ag&o col etiva de escovagdo dental supervisionadano ano e a
populagéo de determinado municipio, no ano avaliado.

Estima a proporcéo de pessoas que tiveram acesso a escovagao dental com orientacdo/supervisdo de um profissional de salide bucal.
Quanto maior o indicador, maior 0 acesso a orientagdo para prevencgao de doencas bucai's, mais especificamente quanto a carie dentériae
doenca periodontal.

(N° de pessoas participantes na agéo coletiva de escovagdo dental supervisionada realizada em determinado local em 12 meses, dividido por
12 edividido pela populagéo no mesmo local e periodo) x 100.

8 residentes por 100 habitantes.

SE resultado = parémetro nota = 10.
SE resultado < parémetro nota = decrescente proporcional ao % do parémetro.

SIA/SUS e IBGE.
Proporcao de exodontia entre procedimentos odontol 6gicos selecionados.

Percentual das extracdes dentarias em relagdo a soma de procedimentos sel ecionados, incluindo as extragdes, produzidos para residentes em
determinado municipio e ano.

Quanto menor o percentual, maior a qualidade do tratamento ofertado pela odontologia do municipio, demonstrando que o leque de acoes
abrange maior nimero de procedimentos preventivos e curativos em detrimento da extraggo dentéria.

Ne° total de extragfes dentérias em determinado municipio e periodo, dividido pelo n° total de procedimentos clinicos individuais preventivos
e curativos sel ecionados, no mesmo municipio e periodo.

8% de exodontia.

SE resultado < parametro nota = 10.
SE resultado > parémetro nota = decrescente proporcional a aumento do resultado.

Propor¢ao de parto normal deresidentes.
Percentual de partos normais, pagos ou ndo pelo SUS, de todas gestantes residentes em determinado municipio, no periodo consi derado.
O parto normal esta relacionado a menores taxas de complicagBes do parto e do recém-nascido.

Raz&o entre Informados e Esperados (RIE) de partos normais de residentes no municipio com ajuste pel o Bayes empirico (1) x resultado
médio do indicador nos Municipios de Referéncia (2).

70% de parto normal.

SE resultado > parametro nota = 10.
SE resultado < parémetro nota = decrescente proporcional ao % do parémetro.

SINASC
Propor ¢ao de obitos nas inter nages com uso de Unidades de Terapia | ntensiva de residentes menor es de 15 anos.

Percentual de dbitos das internagdes com uso de UT| pagas pelo SUS, de menores de 15 anos de idade residentes em determinado municipio,
no periodo considerado.

Mede o risco de morrer nas internagdes SUS com uso de UTI de menores de 15 anos

Raz&o entre Informados e Esperados (RIE) de 6bitos ocorridos nas internagdes de menores de 15 anos de residentes no municipio com gjuste
pelo Bayes empirico (1) x resultado médio do indicador nos Municipios de Referéncia (2).

10% de 6bitos em menores de 15 anos.

SE resultado < parametro nota = 10.
SE resultado > parémetro nota = decrescente proporciona ao aumento do resultado.

SIH/SUS.
Propor¢ao de 6bitos nas inter nagGes de residentes por infarto agudo do miocardio.

Percentual de dbitos ocorridos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM), de residente de 20 anos e mais, de determinado
municipio, no periodo considerado.

Mede o risco de morrer por infarto agudo do miocérdio (IAM), ap6s ainternacdo por tal causa e indiretamente mede o atraso do atendimento
pré-hospitalar & ou no diagnostico.

Razdo entre Informados e Esperados (RIE) de 6bitos ocorridos nas internacdes por IAM de residentes de 20 anos e mais, de um municipio
com gjuste pelo Bayes empirico (1) x resultado médio do indicador nos Municipios de Referéncia (2).

10% de 6bitos por IAM.

SE resultado < parametro nota = 10.
SE resultado > parémetro nota = decrescente proporciona ao aumento do resultado.

SIH/SUS.
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ANEXO 2 - Declaracdo de submisséo do projeto para apreciacdo da Camara do Departamento de

Enfermagem Materno I nfantil e Salde Publica da Escola de Enfermagem da UFM G

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM _ .
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERMNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA
Av. Prof. Alfredo Balana, 190 - Bairro Santa Efigania

CEP.: 30.130-100 - Beloe Horizanle - Minas Gerals - Brasil

Tel.: 3408-9861 FAX.: 3409-9859 E-mail: demifent. ufimg. br

DECLARACAD

Declaramos para os devidos fins que o projeto “Analise epidemioldgica de
morbimortalidade da peopulagio atingida pelo colapso da baragem da Mina
Céarrego do Feijfo", coordenado pela Profa. Deborah Carvalhe Malta, foi
submetido para apreciacdo da Camara do Departamento de Enfermagem
Matarno Infantll e Salde Publica. Por ser verdade, assinamos a presente.
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e Sadde Pablica da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte, 03 de
Junho de 2020.

' -
Profa. Elysangela Dittz Duarte
Chefe do EMI
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Anexo 4 — Registro da proposta no Sistema de Informagado da Extenséo (SIEX) UFMG
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PRESTAGAQ DE SERVICO - ANALISE EFIDEMIOLOGICA DE MORBIMORTALIDADE DA POPULAGRD ATINGIDA PELD COLAFSO DA
BARRAGEM DA MINA REGO DO PEUAS

!Apmaan‘la : Trata-se de edital de CHAMADA PUBLICA INTERNA INDUZIDA Mo. 37/2000 da UFMG para auxiliar o
Juizo da 2* Vare da Farenda Pablica da Comarca de Bzla Horizente por meio de estudos e pesquisas que pemmitam
Identificar e avaliar oz impactos decorentes do rompimento da Barragem | da Mina Cdimege do Feijo em Brumadinho !
Justificainva: Um dos mais graves desastes do mundo relaconados a bai 5 de mineracao, o pso da Barragem |
da Mina E:rilm!?_ln do Feijdo da Companhia Yake 5.4, em 25 de janeiro de 2079, no municipdo de Brmadinhe, provocou
imuitas perdas humansas, danos a0 meic ambiente. & economia & subsisténcia das familias do enfomo & das gue vivem
‘a0 longo dos cursos digua contaminados com os ressitos da mineracio. Tal tragédia resultou, também, em problemas de
[salde As mgulal;:ﬁnﬁ alingidas, ainda nfo avaliados. O presenle projelo se insere no confexta de Andlise de Silvacho de
isﬂudg {ASIS) que, segundo & Organizagao Pan-Amencana de Saude (UPAS|, consista em um processo analitico-
{sniatico que pammite caracierizar, medir @ explicar o perfil de salde-doenca de uma popidacio. Incluem-se os danos ou
problemas de sadde, assim como seus determinartes, cue facilitam @ identificaclio de necessidades ¢ pricridades em
salde, & identificacdo de intervengies o de programas ﬁ:r::-pmdm « & avallacho de seu impacte (OPAZS, 1999), Desla
{forma, prelende-se produsin informacao e conhecimento Gil pa@ odentar a agio e apoiar os dilerentes nives de decisso, |
|em especial ao poder Judiciana, de lorma a permdic 8 ubiizecio das informagdes e do conheamenlo produzwdo nas
\atividades de planejamenta, definkfio de priofidades, Tomada de decisdo, 30 suporle ao cantrole social, & medsda que
l[amplia o acesso & informagbes e acs conhedmentos, por melo da utlizacio de fonles de dados secundarios (ERASIL,
2015). Reafirme-se que os desasires tecnoldgicos reaullam «m grave descorntinuigads do lunclonamento habitual de uma
comunidade ou socedade, produzindo inerferénclas no sau cofdano @ Novos cananas de rsoos ambientais, socials e de
isalde [FREITAS et al, 20790, Sdo vanas as consequéncias causadas, dentre elas prejuizos matenas e econdmicos,
além dos problemas que podem resullar em doengas, agravos e dbitos pasteriores ao desastre (OPAS, 2014). Akm
disso, of desastras excedem a capacidade da comunidade ou sociedade afelada em enfrentar a situagio com recursos
praprios, o gue poderd ampliar o8 prejuizes & danos ao melo ambients & salde para alfém do local de ocorréncla de
dasastre (OPAS 2014} Face an exposio, este projeto possul como finalidade fomacar subsidios para a avallacac de
possiveis impactos a salde da populacao atingida pelo rompimento Barragem | da Mina Corego do Faido, no municipio
de Brumadinho, identificando as wulnerabilidades socinambientais e de atangio 4 saide, e sua distibuigdo em nivel
regional @ municipal. Identficar ndo 56 o quantitativo de dbites & dancs a sadde imedialos, mas lambém analisar, ao
longo do tempo, as associacies para a emergéncia de noves problemas e necessidades de salde, para permilr a
rnoEIrlzat;au de inds & estrutura de Saude Publica (FREITAS a1 &l., 20190}, além de promover o empoderaments dos
atores envolvidos, sobretudo da populacio atingida e subsidiar a fomada de decisfo pelos gestores publicos. poderes
judiciario g legistativo, dentra oulros,

|Objetivos gerais

|Delarminar a terdéncla e o perfil spidemiokigicn de morbimortalidade da ptrnuinrr;&n atingida pelo
rompimento da Barragem | da Mina Cdrrego do Feldj&o, em Brumadinho & municipies adjacentas,
\no perindo da 2010 a 2019,

Objetivos especificos

1. ldentificar os tpos e a frequéncia de deengas. na populacdo de referdncla, no periodo indicada.
2. Eslimar as laxas de morbimeortalidade da pepulagao de referéncla, no periode indicado.

(3. Analisar possivels essoclaches Com variavels socioecontmicas @ demografices.

i%ﬂﬁr 8 existéncia de dusiers de morbimoriakdade na populacdo de referéncia, no perioda,

I X

=, [eniificar os provavess impactos do rompiments da Baragem | da Mina Cimege do Feijio 2m
|[Brumadinho, na sadde da populacdo atingida.

6. AvalEr o acesso e efetividade da atencho 4 saide presiada pelo SUS, segundo indicadores
lselecionados de balxa média e alta complexidade.

|¥7. Comparar os indicadores aveliados dos municipios afetados com municipiss controle de Minas
!GEI.’EiE segundo critérios sodoeconimicos, demograficos & de qualidade dos senigos de sadde.

Ll_niﬂtﬂdﬂlﬂﬂ_l_g

Trata-se de um eslude apidamioldgico obsarvacional, de série histonca, baseado am dadas secundaios ibilizadas
pelo Sistemas de Informacao em Salde, do Ministéno da Sadde (M3) e do censo demografico do Instiluto Brasilero de
|Geografia ¢ Estatistica {[B3E). Considerands os problemas existentes nas bases de dados do M3, serfio feitas comeciies
de sub-reqgistro & causas mal definidas para reduzir possiveis viesas, As unidades de analise seréo os 18 municipios|
atingidos direta ou indiretamente ao colapso da Barmagem | da Mina Corrego do Feijdo, em Brumadinbo, Minas Gerais, e
(08 municipios confrole gue serdo selecionados par meio do Escora de Propensdo de Pareameanto oom base em vanaveis|
isocioacondmicas @ demogidficas. Sorfo realizadas andlises das sérias histdrcas dos principais indicadares de sadde|
nes mudciplos sstudados, entre 2010 e 2018, visando comparar o desampenho dos indicadores em sadde antes e
depois do evento esiudado. SerSo também utilizados modelos estatisticos para a analise do excesso de dbitos e
internagfes no anc de 2019, Para verificar a exisiéncia de clusiers espaciais de municipios com indicadores de
morbimonalidade semelhanies, serd empregado o Empirical Bayes Index |EB|§. Considerando que fragilidades dos
san/dcos de salde estio relaclonadas a uma madar vulnemabilidade a danos-& sadde, serd realizada avaliacio do acesso
e efelividade da Alencino A Salde presiada pelo SUIS ans residentes dos municipios estiudades, & 30 indicadoras de
salde padronizadas serfio combinados par meio de Andlise de Componentes Principais (PCA Principal Componant
Analysis), formando indices par nivel de

[complexidads da alen;20 & saude, Serao aqrupados munciplos mails homocensos (cluslers),

Ise‘fum:ln o0& indices de acesso e efetividade, por nivel de complexidade da atencfo, pormeio do

matada K-means, Estes grupos conlerdo os municiplos assemeslhados quanis & ilickadas

ou &xites no cuidado integral prestado pelo EUS, aos residentas de cada munleipio.
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PRESTACAO DE 3!“%“- ANALISE EFODEMIOLOGICH DE MORAIMORTALIDADE D POPULACAS ATINGIDA PELO COLAPSO DA
BARRAGEM DA MINA CORREGD DO FEWAD

|Forma de avaliacio da acio de Extensao

;EHEIEI avaliados 0s reREON0Ss produzidos conlenco resultados do estuda,
| Apresentachio dos resullados seguinda
| o= padrias estabelecidos pelo Comité Técnico-cientifico do Projete Brumadinho/LFMG.

:HM

:ﬂgam do pﬂninn-nlvn
nterna & Extemo
\Caracterizacdo do publico-alvo

|Populacio alingrla palo rompiments da Barragem | da Mina Corrego do Feljdo, em Brumadinhs @ municipsos adjacentes
(e Minas Gerais

e a0 por de fome
ESirn

(Articulado com politica publica
|Sim

|[ESTUDANTES MEMBROS DA EQUIPE

|Plang de atividades

Exiracio, ratamenio g an&llse dos dadn-s proversanies das bases de dudm: S B LINCArA Rudj-:: des relatdnos.
Plano de acompanhameanto o oriontacio

tAvaliscio: compromalimenta & envolvimenlo em lodas as alividades que serdo desenvokvidas.

| Rl : serd avaliado a frequéncla, envolvimento & participacio aliva.

'-Drsnussﬁe; & debales, serd avaliada a carga de keifura prévia do assunto, e a capacidade de argumentacano.
F'HHIEEEIE-D na producio de relatdrios

Processo de avaliacio
f[.'ls alunos de graduacio e pos-graduacio serdo avaliados pela coordenadore do projelo quanlo & parlicipagfo,

INFORMAGOES ESPECIFICAS
flnl'rn-nstrtnurq fisica
Sord ulilizada a nfra-esinuiura axisferie

Vinculo com Ensino
LSim
Vinculo com Pesquisa
=i

Publico astimado
(18
:IHFGRIIA.EE!EE ADICIOMALS

|Informagoes adicionais

Es[a Fmpcsl_a de projeto de peequisa estd sendo elaborada para ser submelida 4 Chamada Pidbliza Inferma Induzida Mo

20 do Projeto Bumadinho- UFMG, que, se aprovada deverd submeter-se 45 dispoesicies da Resolucio 10/86 do
:Gn:nnsalm Universitario da UFMG, cue no Artigo 9°, determina Do total do valor da prestacdo de servigos, um percentual
{de 2% sem destinado a Universidade, para as alividades de fomentc académico e 02 formagao e Ireinamento de
{recursos humanos, e no Arigo 10 deierrnnﬂ que Do fotal do valor da presiagio de senvigos, um minimo de 0% sera
|destinadn a Unidade Académica ou gin Suplomentar. Para a co |::5.| dn da equipe sarfo aualiados o examinados
[rigorasamante, sar hd algo gun impaca a panrmpa:.&u da coordana & mambros da equipe execulora (docentes a
[alunos), cnmfnrme 05 itens discriminados no lem 4 da n::hamnda pmgrm;&:r mgammwin dessa pr-npnata ficou

EEIECI.I{:II'.'I'EE

; Data Inicio Data Término
[0 AT 2020 ER L eyl
[EQUIPE
Participagio Hame Tolefone E-mall Unidade riamenis/ | Periodo
| ursolSetor
| Coordenador DEBSRAH deborah@enf.ufmg.br |[ESCOLA|Departamento| - a -
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1. Introducéo

Um dos mais graves desastres em barragens de rejeitos de minério no mundo
ocorreu no dia 25 de janeiro de 2019 no Brasil*2. O local foi a cidade de Brumadinho, Minas
Gerais, regiao Sudeste do pais. Brumadinho € um municipio da regido metropolitana de
Belo Horizonte, capital do estado, com populacdo estimada, em 2019, de 40.103 pessoas,
distribuidas na extensdo territorial de 639,434 km2 e com indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,70473.

O desastre foi o rompimento da barragem de rejeitos de minério, denominada Mina
“Cérrego do Feijao”, da Companhia Vale S.A. A onda com cerca de 12 milhdes de metros
cubicos de rejeitos tmidos de minério de ferro vazou e atingiu, em poucos segundos, a area
administrativa da empresa. No percurso, o rejeito afetou residéncias, areas de criacdes de
animais e plantacdes da populacéo local. Os rejeitos alcancaram o vale do Corrego do
Feijdo invadindo o desague dos corregos adjacentes até o leito do Rio Paraopeba com
impactos nos municipios localizados nas proximidades da bacia hidrografica do rio: Betim,
Brumadinho, Curvelo, Esmeraldas, Florestal, Fortuna de Minas, lgarapé, Juatuba,
Maravilhas, Mario Campos, Martinho Campos, Papagaios, Para de Minas, Paraopeba,
Pequi, Pompéu, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José da Varginha, Sarzedo®.

Um total de nove setores censitarios do municipio de Brumadinho com populacdo
estimada em 3.485 pessoas e 1.090 domicilios foram diretamente afetados pela lama de
rejeitos*®. As perdas humanas, como consequéncia direta do desastre, totalizaram 259
pessoas e 11 pessoas permanecem desaparecidas, segundo dados atualizados pela
Defesa Civil Estadual de Minas Gerais, em 28 de dezembro de 20198. Considerando um
raio de 1.000 metros ao longo da bacia hidrogréfica do Rio Paraopeba, estima-se a
existéncia de, aproximadamente, 424 comunidades (indigenas, quilombolas, silvicultores e
pescadores artesanais) afetadas. Esta dimensédo € ampliada ao se considerar também as
populacdes que se beneficiam dos servicos ecossistémicos (rios, solos e matas) para os
diversos modos de vida, uso e ocupacao do solo, como, por exemplo, o consumo de agua
e producdo agricola com risco de contaminacéo ao longo do Rio Paraopeba?.

Além das perdas humanas, o impacto imediato na saude fisica e psicossocial das
pessoas’ e as consequéncias ambientais, econdmicas e sociais nas areas proximas a area
da barragem no curto prazo, o desastre altera as condi¢des de vida e de saude, além dos
ecossistemas em médio e longo prazo. Com isso, a extenséo e gravidade (no tempo e no
espaco) dos impactos pessoais, sociais, ambientais e econdmicos com efeitos na saude
das pessoas deverdo ser monitorados ao longo dos meses e anos que seguem 0 evento

em toda a extensao territorial atingida pelo rejeito, bem como municipios mais proximos.
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A epidemiologia de desastres se insere neste contexto, pois se refere ao estudo dos
efeitos e impactos de desastres ambientais sobre a saude das populacdes afetadas, bem
como o seu monitoramento®. De uma forma geral, o objetivo da epidemiologia dos desastres
€ mensurar cientificamente e descrever os efeitos dos desastres sobre o perfil
epidemiologico de morbimortalidade e os fatores que contribuem para estes efeitos. Assim,
a epidemiologia de desastres deve ser vista em um contexto mais amplo na qual a coleta e
analise de dados esta relacionada a processos de decisdo imediatos e de médio e longo
prazo, para monitorar e reduzir oS impactos na saude decorrentes dos desastres
ambientais®. Os resultados destas investigacdes possibilitam a avaliacdo de necessidades
das populacbes afetadas pelo desastre, o planejamento do uso eficiente de recursos
conforme as necessidades observadas, a prevencdo de efeitos adversos adicionais a
saude, a avaliacdo da efetividade das acfes de mitigacéo e o planejamento para possiveis
futuros desastres®19. Em ultima instancia, o conhecimento epidemiolégico dos processos
de adoecimento e morte, e dos diferentes tipos de traumas e doencas causadas por
desastres ambientais, é essencial para subsidiar e avaliar o uso apropriado e efetivo de
recursos publicos para mitigar os seus impactos na saude, incluindo os recursos humanos,
rede de servicos, e intervencdes para promocao e prevencdo de doencgas e agravos®.

De uma forma geral, as informagcBes necesséarias para a realizagdo de estudos
epidemioldgicos, incluindo aqueles voltados para a epidemiologia de desastres, podem ser
obtidos de forma direta da populacéo (estudos epidemioldgicos primarios) ou a partir de
bases de dados existentes (estudos epidemioldgicos secundarios), frequentemente usados
na vigilancia epidemioldgica. A vigilancia epidemiolédgica caracteriza-se pela “coleta, analise
e interpretacdo sistemética de dados em saude de forma continua, essencial para o
planejamento, implementacdo e avaliacdo da pratica em saude publica integrada a
disseminagdo no momento adequado destes dados para aqueles que precisam saber”12,
Considerando-se as consequéncias duradouras dos desastres ambientais para a saude, a
utilizacdo de sistemas e de programas de vigilancia epidemioldgica é necessaria ndo
apenas para monitorar as condicfes de saude vigentes, como também para identificar
padrdes e tendéncias, e avaliar o impacto de intervengdes do poder publico e da sociedade
civil na morbimortalidade da populacéo afetada'?.

Estudos epidemioldgicos revelam impacto de desastres ambientais na
morbimortalidade da populacdo, tanto por doencas infecciosas quanto por doencas
cronicas nado transmissiveis. Sao observados crescimento de doencas infecciosas e virais
de veiculacdo hidrica e transmitida por vetores'2'3, aumento da mortalidade geral, bem

como de internagcBes por doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) como a doenca
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cardiovascular e o acidente vascular cerebral (AVC)314, Tais impactos tém sido explicados
pelo efeito sinérgico sobre a saude do estresse fisico e psicolégico decorrente das perdas
humanas e materiais, agravado pelo colapso do sistema de salude pés-desastre’.

O impacto de desastres ambientais na saude da populacdo pode se prolongar por
muitos anos, especialmente quando envolve materiais de origem quimica como 0s metais
pesados presentes ou mobilizados tanto no desastre da Samarco em 2015 na cidade de
Mariana, como no da Vale em 2019 em Brumadinho. Conforme relatério do Ministério da
Saude, a saude ¢ afetada diretamente pelo contato da populacéo afetada com a lama de
rejeitos, com agua contaminada ou com a poeira resultante da lama seca, e indiretamente
pela perda de bens materiais e seu consequente impacto financeiro e psicolégico, pelo
comprometimento no abastecimento de agua, reducdo ou inviabilizacdo de meios de
subsisténcia como pesca e agricultura, além das atividades de lazer®. Para identificar tais
impactos, é necessario ampliar e aprofundar a estratégia de vigilancia em sadde ja existente
no Brasil, incluindo nela indicadores especificos e sensiveis para detectar tais impactos no
curto, e a longo prazo.

Concluindo, as condicbes de saude das populacbes expostas, direta ou
indiretamente ao rompimento da Barragem | da Mina “Cérrego do Feijao”, em Brumadinho,
precisam ser avaliadas e monitoradas de forma especifica e adequada para identificar os
agravos a saude decorrentes da exposicdo aos inuUmeros riscos ambientais, sociais e

econdmicos relacionados ao desastre ocorridol6.

2. Objetivos

Objetivo Geral

Descrever padrbes e tendéncias no perfil epidemiolégico de morbimortalidade da
populacdo dos municipios afetados pelo rompimento da barragem de rejeitos de minério na
Mina “Cérrego do Feijao” e de municipios controles localizados no entorno dos municipios
atingidos no periodo de 2010 a 2019 (10 anos), avaliar o padrédo e dispersao geografica de
morbimortalidade no periodo, e investigar associacfes de fatores demogréficos,
socioecon6micos e ambientais com indicadores de morbimortalidade nos municipios

afetados e controles.

Objetivos Especificos
a) Descrever a distribuicdo proporcional das internacdes e mortalidade geral e por causas

no periodo indicado segundo caracteristicas demograficas das populacdes incluidas.
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b) Estimar as taxas de morbimortalidade padronizadas por idade e sexo da populacdo de
referéncia no periodo indicado.

c) Descrever e comparar as taxas de morbimortalidade padronizadas por idade e sexo
variam segundo indicadores socioeconémicos, ambientais e a rede assistencial de saude
dos municipios incluidos no estudo.

d) Analisar a existéncia de clusters espaciais (andlise espacial de dados) de
morbimortalidade na populagédo de referéncia a partir dos dados dos 19 municipios da
regiao de referéncia e 38 municipios vizinhos de 12 e 22 ordens, no periodo indicado.

e) Analisar as associacdes entre fatores demograficos, socioecondmicos e ambientais com
indicadores de morbimortalidade nos municipios afetados e controles, bom como estimar
os riscos de morbimortalidade segundo estes indicadores no espago e tempo.

f) Identificar os provaveis impactos do rompimento da Barragem | da Mina Corrego do Feijao

em Brumadinho na salude da populacéo atingida

3. Método

3.1 Regiao de referéncia

Conforme definido pelo edital, a regido de referéncia (municipios afetados)
compreendera os seguintes municipios, de Brumadinho até a represa da Usina Hidrelétrica
de Retiro Baixo, incluindo: (1) Betim, (2) Brumadinho, (3) Curvelo, (4) Esmeraldas, (5)
Florestal, (6) Fortuna de Minas, (7) Igarapé, (8) Juatuba, (9) Maravilhas, (10) Mario Campos,
(11) Martinho Campos, (12) Papagaios, (13) Para de Minas, (14) Paraopeba, (15) Pequi,
(16) Pompéu, (17) Sdo Joaquim de Bicas, (18) Sdo José da Varginha, (19) Sarzedo (Quadro
1, Quadro 2, Mapa 1),

3.2 Municipios controle

Foram selecionados 38 municipios vizinhos considerados controles, que estao no
entorno dos municipios atingidos. Destes, 19 sdo municipios de 12 ordem e os demais 19
sdo de 22 ordem (Quadro 1, Mapa 1). Municipios de 12 ordem séo aqueles territorialmente
adjacentes (que compartilham fronteira) aos municipios de referéncia, e os de 22 ordem séo
adjacentes aos de 12 ordem. Alguns municipios nao limitrofes, mas que estéo préximos aos
municipios afetados, foram considerados de 12 ordem para se chegar ao numero de 19
municipios, incluindo Bonfim, Abaeté, Crucilancia, Ibirité, Moeda. Alguns municipios de 12
ordem sdo limitrofes para mais de um municipio afetado: Contagem, Inhaima, Mateus

Leme, Pitangui, Sete Lagoas, lbirité, Onca do Pitangui. Municipios elegiveis como controle
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gue estiveram ou estdo sob ameaca de rompimento de barragens foram excludidos: Nova
Lima, Rio Manso, Itatiaiugu, Itabirito, Belo vale. Alguns municipios limitrofes dos municipios
vizinhos aos afetados foram escolhidos por proximidade espacial e distribuic&o territorial,
mas, nao fazem limites. Quartel Geral, Entre rios de Minas e Aracai. As caracteristicas
socioeconOmicas e demograficas dos municipios selecionados definidos pelo presente
edital e os controles para fins de comparacao e validagéo dos resultados s&o apresentados

no Quadro 216,

Quadro 1. Municipios selecionados de Brumadinho até a represa da Usina
Hidrelétrica de Retiro Baixo (em vermelho), municipios controle limitrofes aos
afetados (municipios de 12 ordem — em roxo) e municipios préximos aos municipios
aos que fazem limite com os afetados (municipios de 22 ordem — em verde) do estado

de Minas Gerais com caracteristicas socioecondmicas e demograficas semelhantes

(em verde).
o Municipios limitrofes o -
Municipios Lo Municipios que fazem limite com
selecionados ou proximos aos municipios proximos aos afetados
afetados
Betim Contagem Ribeirdo das Neves
Brumadinho Bonfim Piedade dos Gerais
Curvelo Corinto Trés Marias
Esmeraldas Pedro Leopoldo Lagoa Santa
Florestal Itadna Sao Goncalo do Para
Fortuna de Minas Inhaima Caetandpolis
Igarapé Crucilandia Itaguara
Juatuba Mateus Leme Quartel Geral
Maravilhas Pitangui Leandro Ferreira
Mario Campos Abaeté Bom Despacho
Martinho Campos Dores do Indaia Luz
Papagaios Cordisburgo Aracai
Para de Minas Igaratinga Carmo do Cajuru
Paraopeba Sete Lagoas Prudente de Morais
Pequi Cachoeira da Prata Felixlandia
Pompéu Morada Nova de Minas Séo Goncgalo do Abaeté
S&o Joaquim de Bicas Ibirité Santa Luzia
Sao José da Varginha Onca do Pitangui Conceicdo do Para
Sarzedo Moeda Entre Rios de Minas

Mapa 1. Municipios selecionados de Brumadinho até a represa da Usina Hidrelétrica
de Retiro Baixo (em vermelho), municipios controle limitrofes aos afetados
(municipios de 12 ordem — em roxo0) € municipios préximos aos municipios aos que
fazem limite com os afetados (municipios de 22 ordem —em verde) do estado de Minas
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Gerais com caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas semelhantes (em
verde).
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Quadro 2. Indicadores sociais e demograficos dos municipios selecionados de Brumadinho até a represa da Usina Hidrelétrica de Retiro Baix
(em azul) e municipios controle: municipios limitrofes ou préximos aos afetados (roxo) e municipios que fazem limite com municipios proxim
aos afetados (verde)

Municipios Populacéo Densidade Mortali- Esgotame IDH Taxa de Salario médio indice Indice Mineiro de|indice Mineiro| Indice Mineiro de
estimada demogréfica* dade nto (2010)* | escolarizacéo mensal dos Mineiro de | Responsabili- de Responsabildiade
em 2019* infantil sanitario de6al4d trabalhadores |Responsabil-| dade Social Responsabili- Social

2017* adequado anos de idade (Saléarios dade Social (Saude)** dade Social | (Vulnerabildiade)**
(2010)* (2010)* minimos) * (Geral)** (Educacao)**

Betim 439.340 1.102,80 8,45 86,0 0,749 98,0 3,5 0,630 0,630 0,644 0,820

Brumadinho 40.103 53,13 6,85 65,4 0,747 98,4 2,3 0,669 0,781 0,590 0,800

Curvelo 80.129 22,50 14,71 82,5 0,713 98,6 1,7 0,669 0,642 0,595 0,790

Esmeraldas 70.552 66,20 13,20 25,2 0,671 97,3 1,9 0,526 0,667 0,661 0,690

Florestal 7.461 34,48 14,29 78,3 0,724 98,8 1,6 0,622 0,764 0,677 0,740

Fortuna de Minas 2.947 13,61 Sem dado 50,0 0,696 98,6 1,7 0,599 0,606 0,680 0,690

Igarapé 34.851 316,07 15,90 64,8 0,698 96,5 1,9 0,602 0,764 0,559 0,750

Juatuba 26.946 223,04 10,20 51,7 0,717 98,8 2,6 0,566 0,753 0,658 0,830

Maravilhas 7.976 27,38 14,93 63,5 0,672 98,3 1,5 0,545 0,673 0,662 0,680

Mario Campos 15.416 374,82 14,42 43,8 0,699 98,5 1,7 0,655 0,797 0,675 0,740

Martinho Campos 13.388 12,03 12,90 42,4 0,669 98,1 1,9 0,608 0,713 0,687 0,700

Papagaios 15.674 25,61 16,956 29,8 0,666 96,9 1,5 0,583 0,771 0,638 0,690

Para de Minas 93.969 152,77 8,79 94,4 0,725 99,1 1,9 0,694 0,669 0,673 0,830

Paraopeba 24.540 36,06 3,28 77,5 0,694 98,8 1,8 0,579 0,719 0,668 0,740

Pequi 4.406 19,98 Sem dado 28,2 0,674 98 1,7 0,566 0,748 0,576 0,670

Pompéu 31.812 11,41 12,20 73,8 0,689 96,3 2,0 0,623 0,704 0,647 0,780

Sé&o Joaquim de Bicas 31.578 356,88 11,90 69,4 0,662 95,7 2,2 0,574 0,710 0,610 0,770

Sé&o José da Varginha 5.004 20,43 Sem dado 52,1 0,704 98,4 1,6 0,587 0,719 0,631 0,670

Sarzedo 32.752 415,46 9,21 85,5 0,734 99,0 2,5 0,570 0,695 0,621 0,780

Abaeté 23.237 12,49 12,3 85,0 0,698 99,8 1,7 0,554 0,678 0,679 0,700

Bonfim 6.868 22,59 19,61 38,5 0,637 98,5 1,6 0,647 0,785 0,596 0,650

Cachoeira da Prata 3.603 59,53 25,64 96,2 0,741 98,1 1,5 0,588 0,592 0,619 0,720

Contagem 663.855 3.090,33 9,99 92,2 0,756 97,4 2,5 0,664 0,612 0,706 0,830

Corinto 23.73 9,47 26,23 84,4 0,680 97,5 1,7 0,625 0,631 0,659 0,740

Cordisburgo 8.890 10,52 Sem 32,2 0,656 94,6 1,7 0,663 0,811 0,647 0,710

dados

Crucilandia 5.034 28,46 Sem 59,4 0,651 98,6 1,5 0,642 0,785 0,573 0,690

dados

Dores do Indaia 13.483 12,40 16,81 89,3 0,719 97,2 1,7 0,698 0,660 0,632 0,700

Ibirité 180.2014 2.190,26 8,61 83,6 0,704 97,5 2,2 0,610 0,709 0,656 0,720

Igaratinga 10.860 42,43 14,81 74,9 0,651 93,9 1,8 0,553 0,758 0,680 0,770

Inhaima 6.271 23,51 dSa((ejr(;]s 30,6 0,702 99,4 1,9 0,607 0,716 0,643 0,730
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ltatina 93.214 172,38 11,31 96,2 0,758 98,2 2.3 0,681 0,640 0,697 0,750
Mateus Leme 31.086 92,02 11,01 60,9 0,704 96,9 2.1 0,535 0,717 0,571 0,730
m%r:sa Nova  de 8.863 3,96 23,53 2,2 0,696 97,8 1,7 0,620 0,790 0,545 0,710
Moeda 4.919 30,23 dsafjrgs 32,5 0,638 99,2 1,9 0,620 0,819 0,658 0,630
Onca do Pitangui 3.148 12,37 28,57 69,4 0,663 97,4 2.1 0,540 0,674 0,619 0,710
Pedro Leopoldo 64.258 200,51 7,79 66,9 0,757 98,2 2.3 0,619 0,735 0,640 0,750
Pitangui 27.989 44,44 17,24 922 0,725 955 17 0,585 0,666 0,662 0,830
Sete Lagoas 239.639 398,32 12,14 93,9 0,760 98,6 2.3 0,685 0,665 0,687 0,830
Aragai 2347 12,02 di%';‘s 53,5 0,695 98,9 1,6 0,622 0,581 0,618 0,740
Bom Despacho 50605 37,28 10,45 92,8 0,750 98,3 18 0,741 0,686 0,709 0,800
Caetanopolis 11.624 65,48 8,40 70,8 0,706 98,1 1,6 0,583 0,734 0,679 0,720
Carmo do Cajuru 22.478 43,90 3,82 87,9 0,710 98,5 2.0 0,697 0,741 0,683 0,830
Conceicéo do Para 5.507 20,60 Sem dado 52,6 0,700 98,2 2.9 0,582 0,762 0,663 0,670
Entre Rios de Minas 15.298 31,18 22,53 65,0 0,672 99,6 16 0,667 0,680 0,660 0,690
ltaguara 13.358 30,14 12,05 80,4 0,691 96,4 17 0,707 0,765 0,669 0,710
Lagoa Santa 64.527 229,08 14,87 54,7 0,777 97.0 25 0,672 0,720 0,643 0,780
Leandro Ferreira 3.229 9,10 64,52 75,2 0,710 97,7 2.0 0,490 0,829 0,446 0,680
Luz 18.215 14,92 15,96 87,9 0,724 99,0 1,9 0,689 0,712 0,623 0,720
Quartel Geral 3.563 5,94 dizrgs 41,3 0,683 96,7 15 0,530 0,646 0,598 0,680
Ribeirao das Neves 334.858 1.905,07 7,45 743 0,684 96,5 2.0 0,582 0,659 0,654 0,730
Piedade dos Gerais 4.982 17,87 18,87 2.2 0,626 100 1,6 0,633 0,795 0,647 0,630
Prudente de Morais 10.733 77,08 dSal(?j?s 51,9 0,690 97,7 1,7 0,590 0,739 0,678 0,700
Santa Luzia 219.134 862,38 9,90 84,0 0,715 96,7 2.3 0,595 0,671 0,658 0,700
S&o Gongalo do Para 12.411 39,13 ds,(ggs 73,4 0,689 98,0 1,7 0,644 0,849 0,652 0,780
Séo Gongado  do 8.938 2,33 sem 58,5 0,670 98,2 1,8 0,589 0,722 0,635 0,660
Abaeté dados

Trés Marias 32.356 10,57 11,76 84,8 0,752 98,6 24 0,648 0,696 0,617 0,810

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/*
Fonte: : http://imrs.fijp.mg.gov.br/Consultas/Resultado**
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3.3 Doencas e condi¢cdes de saude selecionadas

A escolha dos agravos em saude e indicadores de morbimortalidade para esta
proposta teve como subsidio o impacto do desastre ambiental para a saude, a partir de trés
consequéncias, combinadas ou nao entre si, conforme a proposta da Organizacao
Panamericana de Saude!’:

e Interrupcdo do funcionamento normal do cotidiano local ou regional, envolvendo
perdas e prejuizos (materiais e culturais, econémicos e ambientais), bem como
ampliacdo dos riscos, doencas e o6bitos;

e Sobrecarga das capacidades institucionais locais ou estaduais, superior a sua
capacidade de atuacdo com uso de seus proprios recursos; e

e Alteracdo dos contextos de producédo de riscos e doencas, entre caracteristicas
preexistentes e novas, criados apés o evento, resultando em uma sobreposicdo de
condicdes de risco e danos ambientais e humanos nos territorios e populagdes
afetados, possiveis de se prolongar por meses e anos.

Os critérios especificos para a escolha das doencas e agravos em saude e
indicadores de morbimortalidade selecionados foram:

e Problemas de saude listados no item 3 do edital “OBJETO DA CHAMADA DE
SUBPROJETO”: “doengas mentais e comportamentais, intoxicacdes, doencas
infecciosas, problemas respiratorios, afecgoes de pele entre outros” (Quadro 4)*6.

e Classificacdo de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI) (Quadro 5)18-20,

e Estudos cientificos anteriores que descrevem a incidéncia de doencgas e problemas
de saude em populacdes afetadas por desastres ambientais, incluindo aqueles
relacionadas a contaminacao por materiais de origem quimica, como metais pesados
tais como lesdes neuroldgicas e doengas relacionadas ao sistema nervoso (Figura
1)t2,

e As doencas e agravos em saude cujos dados sdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)?, que utiliza
a 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)%?, segundo
Capitulo CID 10, Grupo CID-10, Categoria CID-10 e Causa - CID-BR-10.
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Figura 1. Potenciais efeitos sobre a saude devido aos impactos e riscos causados
por desastres de rompimento de barragem de contencéo de rejeitos.

IMPACTOS E RISCOS POSSIVEIS EFEITOS

LANDS PARA ORGAOS-2LVD
ESPECIFICONS E SESTEMA MESWOSD
AOMPIMENTD = N TRAMGTORNDS MENTAIS, DEPRESSAD |

DE BARRAGEM : i ] /
O CONTENCAD / e DERMATITE |

SRk ATRACIS = s—————
ks T — DIABETES WELLITUS |

CEAREREAS, GasSTROENTERTES |
PARAEITOSES, muusnuMH:m.l.s|

AARDVIROSES MEMGLUE, TIKA,
CHIKUNGLUNYA, FEBRE ARARELA)

HERERTENSAO ARTERIA: SisTEnics |

T MFECGOES DE VIAS ABREAS |
SLPERICHES, ASHMA

ANTIETIADE |

Fonte: Freitas et al 20191

Os grupos de doencas segundo os Capitulos da 102 Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10)?? sédo descritos no Quadro 4. As doencas e agravos em
saude relacionados ao saneamento ambiental selecionados estdo apresentados nos
Quadro 5.
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Quadro 4. Problemas de saude selecionados conforme o item 3 do edital “OBJETO

DA CHAMADA DE SUBPROJETO”.

Doencas

Fonte

Doencas mentais

e Transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de alcool

¢ Transtornos mentais comportamento devido ao uso
outras substancias psicoativas

e Transtornos de humor (afetivos)

e Transtornos neurdticos e relacionados com estresse

e Qutros transtornos mentais e comportamentais

Sistema de Informagao
Hospitalar-SUS (SIH-SUS)

Doencas comportamentais
e Tabagismo
e Sedentarismo
e Sobrepeso

Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA)

Intoxicacdes

e Envenenamento intoxicagao
substancias nocivas

por exposicdo a

Sistema de Informacéao
Hospitalar-SUS (SIH-SUS)

e Intoxicacdo exogena

Doencas e agravos de
notificacdo (SINAN/SUS)

Doencas infecciosas

e Diarreia e gastroenterite origem infecc presumivel
Tuberculose do sistema nervoso
Tuberculose intest peritdnio glangl mesetéricos
Tuberculosedssea e das articulacdes
Tuberculose do aparelho genitoruninario
Tuberculose miliar
Outras doencas infecciosas intestinais
Outras doencas infecciosas e parasitarias
Doencas infecciosas e parasitarias congénitas
Outras infeccdes especificas do periodo perinatal

Doencas e agravos de
notificagcao (SINAN/SUS)

Problemas respiratérios

Tuberculose pulmonar

Outras tuberculoses respiratorias

Restante de tuberculose respiratérias

Outras doencas do trato respiratério superior
Bronquite enfisema e outr doenca pulm obstr cronica
Asma

Bronquiectasia

Pneumoconiose

e Outras doencas do aparelho respiratorio

Doencas e agravos de
notificacao (SINAN/SUS)

Afeccdes de pele
e InfeccOes da pele e do tecido subcutaneo
e Outras doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doencas e agravos de
notificacéo (SINAN/SUS)

Outros

Doencas cronicas
e Infarto agudo do miocardio
e QOutras doencgas coronarianas

Hipertenséo e Diabetes
(HIPERDIA) e Doencas e
agravos de notificagéo
(SINAN/SUS)

NUmero do documento: 20071820174753200000124089713
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Acidente Vascular Cerebral

Pé diabético

Amputacgéo por diabetes

Doencas renal

Risco para hipertensao e diabetes
Saude Materno Infantil Sistema de Nascidos
Idade gestacional no nascimento Vivos (SINASC)
Peso ao nascer

Anomalia congénita

Tipo de anomalia congénita
Adequacéo do pré-natal

Tipo de parto

Numero de consultas no pré-natal

Quadro 5. Grupos de doencas segundo os Capitulos da 102 Revisao da Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10)?2.

Capitulo CID 10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

lll. Doencas sangue orgdos hemat e transt imnitéri
I\V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VIl. Doencas do olho e anexos

VIIl. Doencas do ouvido e da apofise mastoéide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido conjuntivo

XIll. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no peridod perinatal
XVII. Malf cong deformd e anomalias cromossomicas
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clinc e laborat
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servico de saude
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Quadro 5. Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)81°,

Categoria | Grupos de doencas

Doencas de transmisséo feco-oral

1. Diarreias

1.1 Cdlera

1.2 Salmonelose

1.3 Shigelose

1.4 Outras infec¢Bes intestinais bacterianas (Escherichia coli, Campilobacter ssp.,
Yersinia enterocolitica, Clostridium difficile, outras e as ndo especificadas - NE)

1.5 Amebiase

1.6 Outras doengas intestinais por protozoarios (Balantidiase, Giardiase,
Criptosporidiase

1.7 Isosporiase, outras e as NE

1.8 Doencas intestinais por virus (enterite por rotavirus, gastroenteropatia aguda
p/agente de Norwalk, enterite por adenovirus, outras enterites virais e as NE)

2. Febres entéricas

2.1 Febre tifoide

2.2 Febre paratifoide

3. Hepatite A

Doencas transmitidas por inseto vetor

4. Dengue

5. Febre Amarela

6. Leishmanioses

6.1 Leishmaniose tegumentar

6.2 Leishmaniose visceral

7. Filariose linfatica

8. Maléria

9. Doenca de Chagas

Doencas transmitidas através do contato com a agua

10. Esquistossomose

11. Leptospirose

Doencas relacionadas com a higiene

12. Doencas dos olhos

12.1 Tracoma

12.2 Conjuntivites

13. Doencas da pele

13.1 Dermatofitoses (Tinha da barba e do couro cabeludo, Tinha das unhas, Tinha da
mdo, Tinha dos pés, Tinha do corpo, Tinha imbricada, Tinea cruris, outras
dermatofitoses e as NE)

13.2 Outras micoses superficiais (Pitiriase versicolor, Tinha negra, Piedra branca,
Piedra negra, outras e as NE)

Geohelmintos e | 14. Helmintiases

teniases

14.1 Equinococose
14.2 Ancilostomiase
14.3 Ascaridiase
14.4 Estrongiloidiase
14.5 Tricuriase

14.6 Enterobiase

15. Teniases

15.1 Teniase

15.2 Cisticercose
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3.4 Variaveis socioecondmicas e demograficas

As variaveis socioecondmicas e demograficas serdo obtidas pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)?, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)® e da Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP)%3, e estdo apresentadas nos
Quadros 6 e 7.

Sera empregado ainda o indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS), originalmente
desenvolvido e utilizado pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo
Horizonte, para apontar areas prioritarias para intervengcdo e alocacéo de recursos. Este
indice € uma combinacdo de variaveis socioecondmicas em um indicador sintese que
classifica a vulnerabilidade da area segundo as cores: Baixo (azul), Médio (Amarela),
Elevado (Verde), e Muito elevado (Vermelha) (IVS-PBH). O IVS é composto por 13
indicadores relativos a saneamento, habitacédo, educacéo, renda, dados sociais e de saude
(Quadro 8).

Quadro 6. Informacdes demograficas e socioecondmicas disponiveis no DATASUS

Dados Variavel/Indicador Website
demogréficos
Populacéo Tamanho da | http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6942

residente total | populagdo, segundo
sexo e faixa etaria

Escolaridade Anos de estudo http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7276981
Trabalho e Renda média http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
renda domiciliar per capita
indice de Gini da http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
renda domiciliar per
capita
Razdo de renda http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
Proporc¢éo de http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
pessoas com baixa
renda
Proporcéo de http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548

criangas em situacéo
domiciliar de baixa

renda
Taxa de desemprego | http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
Taxa de trabalho http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
infantil
Prop. de idosos http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548

residentes em
domicilios na
condig&o de outro

parente
Produto PIB per capita http://ww2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=29610442
Interno Bruto municipal
Saneamento Abastecimento de http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6947
agua
Instalacdes sanitarias | http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6947
Coleta de lixo http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6947
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Quadro 7. Informagbes demograficas e socioeconémicas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e da Fundacé&o Jo&o Pinheiro (FJP)

Dados demograficos e socioecondmicos Website

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Populacéo estimada em 2019 https://cidades.ibge.gov.br/
Densidade demografica https://cidades.ibge.gov.br/
Esgotamento sanitario adequado https://cidades.ibge.gov.br/

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) https://cidades.ibge.gov.br/

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade https://cidades.ibge.gov.br/

Salario médio mensal dos trabalhadores (Salarios minimos) https://cidades.ibge.gov.br/
Fundacao Jo&o Pinheiro (FJP) http://imrs.fjp.mg.gov.br/Consultas/
Populacéao total, por faixa etaria e sexo http://imrs.fjp.mg.gov.br/Consultas/
Escolaridade http://imrs.fjp.mg.gov.br/Consultas/
Saneamento Basico e habitacdo http://imrs.fjp.mg.gov.br/Consultas/
Renda e Emprego http://imrs.fjp.mg.gov.br/Consultas/

Quadro 8. Indicadores utilizados na construgéo do indice de Vulnerabilidade da Satde.

Fonte de Informacéo Peso Descricdo dos indicadores
Saneamento 0,50 1 - Percentual de domicilios particulares permanentes com
abastecimento de agua inadequado ou ausente
1,00 2 - Percentual de domicilios particulares permanentes com
esgotamento sanitario inadequado ou ausente
0,50 3 — Percentual de domicilios particulares permanentes com
destino do lixo de forma inadequada ou ausente
Total =2
Habitacao 0,75 4 - Percentual de domicilios improvisados no setor censitario
0,25 5 - Razdo de moradores por domicilio
Total =1
Educacao 1,50 6 — Percentual de pessoas analfabetas
0,50 7 — Percentual de chefes de familia com menos de 4 anos de
estudo
Total =2
Renda 0,50 8 — Percentual de chefes de familia com renda de até 2
salarios minimos
1,50 9 — Renda média do chefe de familia (invertida)
Total =2
Sociais Saude 0,25 10 — Coeficiente de dbitos por doencas cardiovasculares em
pessoas de 30 a 59 anos
1,50 11 — bbitos proporcionais em pessoas com menos de 70 anos
de idade
0,25 12 — Coeficiente de 8bitos em menores de 5 anos de idade
1,00 13 — Proporc¢éo de chefes de familia de 10 a 19 anos
Total =3
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3.5 Indicadores de morbimortalidade

Os indicadores de mortalidade e morbidade selecionados para esta proposta
correspondem aqueles utilizados na vigilancia epidemiolégica e sanitaria em niveis
municipal, estadual e federal. Estes indicadores permitem a compreensao do processo
saude/doenca e avaliam de forma geral as condi¢des e tendéncias de saude da populagéo
a partir dos principais agravos que afetam a populacdo no pais. Tais indicadores gerais
precisam ser combinados com indicadores especificos para permitir uma melhor avaliagao
do impacto de desastres ambientais sobre a saude, subsidiando o planejamento de politicas
publicas e intervencdes em diferentes setores da sociedade que se relacionam a saude
direta e indiretamente.

Os indicadores selecionados permitirdo estimar coeficientes e taxas de
morbimortalidade, analisar as associacfes entre condicbes socioeconémicas e
demograficas e os desfechos em saude selecionados, e identificar os provaveis impactos
do rompimento da Barragem | da Mina Cérrego do Feijao em Brumadinho, no periodo de
2010 a 2019.

Abaixo séo listados os indicadores de saude selecionados. As férmulas para o
célculo dos indicadores sdo apresentadas no Anexo 1 (Rouquayrol & Filho 2003, Gomes
1995).

Indicadores de Mortalidade

Coeficiente de Mortalidade Geral

Coeficiente de Mortalidade por Sexo

Coeficiente de Mortalidade por Faixa Etaria

Coeficiente de Mortalidade por Causa (segundo os agravos selecionados conforme
a CID-10) padronizado por idade e sexo

Coeficiente de Mortalidade Materna

Coeficiente de Mortalidade Infantil

Coeficiente de Mortalidade Infantil Precoce (ou Neonatal)

Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce

Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardia

Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia (ou P6s-Neonatal)

Coeficiente de Mortalidade Perinatal

Coeficiente de Natimortalidade

Mortalidade Proporcional por causas (segundo os agravos selecionados conforme
a CID-10)

Mortalidade Proporcional de menores de um ano

e Mortalidade Proporcional de 50 anos ou mais

e Razao de Mortalidade Proporcional (RMP) ou Indicador de Swaroop-Uemura ou
RMP
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Indicadores de Morbidade

e Taxa de ataque para cada doenca ou condicao de saude selecionada conforme cada
doenca/condicdo de saude e grupos de doencgas segundo os Capitulos da 102
Reviséo da Classificagéo Internacional de Doencgas (CID-10)

3.6 Anélise dos dados

Figura 2: Metodologia Crisp (https://en.wikipedia.org/wiki/Cross-
industry standard process for_data mining). CC BY-SA 3.0

A analise dos dados do projeto seguird o modelo Crisp como demonstrado na Figura 2.
Entretanto, devido ao aspecto espaco-temporal dos dados, a analise de
mortalidade/morbidade devido ao rompimento da barragem contém particularidades nao
previstas no modelo. Por tal motivo, adaptacfes as etapas da metodologia seréo feitas. O
modelo Crisp é seguido pensando em um ciclo de desenvolvimento continuo. As etapas do
modelo estdo descritas abaixo:
1) Entendimento do negocio: esta etapa envolve reunides e seminarios entre 0s
membros da equipe para um entendimento do problema a ser resolvido.
2) Entendimento dos dados: com os dados atuais disponibilizados, a equipe de
ciéncia da computacao, juntamente com demais pesquisadores devera entender e

detalhar os dados existentes.
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3) Preparacao dos Dados: nesta etapa, os dados passarao pela etapa de higienizacéo
e estruturacdo para que sejam armazenados da melhor maneira possivel,
preservando sua estrutura espago-temporal. Um dos principais desafios nesta etapa
sera consolidar as informacdes contidas em bases diversas. Além do mais, 0
armazenamento dos dados em uma plataforma unica estilo MariaSQL é desejavel.

4) Modelagem: devido a caracteristica espaco-temporal, estdo previstas pelo menos
duas fases de modelagem. Uma primeira com métodos mais classicos e outra com
meétodos de aprendizagem de maquina.

a. Modelagem Exploratoéria Inicial: alguns modelos que poderao ser utilizados
sdo: Regressao de Tempo de Sobrevivéncia (p.ex., regressdes de cox e
weibull), Andlises de Correlagdo Espaciais Moran, Regressdo Descontinua,
Causalidade de Granger para mensurar associacoes temporais. Tais métodos
serdo utilizados com o propoésito comum de entender qual o efeito de cada
variavel preditora na morbidade. A andlise temporal € necessaria para
comparar os dados pré e poés-rompimento. Por exemplo, a Regressao
Descontinua pode comparar previsbes usando tempo como um fator. A
Causalidade de Granger € capaz de entender se mudancas nos indices de
vulnerabilidade da Saude sé&o refletidas na mortalidade/morbidade. Mais
importante, as andlises espaciais sdo necessarias para entender o efeito nas
cidades de interesse. A correlacdo de Moran sera utilizada para entender a
disperséo geografica de mortalidade/morbidade.

b. Modelagem Preditiva com Aprendizagem de Maquina: Aqui, métodos
como Florestas de Regressédo, Support Vector Machines, Regresséo Ridge e
LASSO serdo implantadas. Tais métodos tem como objetivo final prever os
indices de mortalidade/morbidade através das variaveis explanatorias. A
modelagem preditiva sera feita apds a exploratoria, evitando assim erros
como a previsdo através de correlacdes espurias. Com o fim de entender os
clusters de morbimortalidade, técnicas como K-Means, Mean-Shift, Affinity
Propagation e Spectral Clustering podem ser implantadas.

5) Avaliacdo: sera feita a avaliacdo rigorosa do desempenho dos modelos propostos.
Aqui a avaliacdo é focada em entender ndo apenas o poder preditivo dos modelos,
como também se os modelos propostos condizem com as hipéteses. Caso seja
necessario, métodos que explicam o uso de modelo de aprendizagem de maquina
(p.ex., LIME e Shapeley) podem ser utilizados para facilitar a discusséo entre a

equipe de ciéncia de dados e a equipe de pesquisadores. Tais métodos sao Uteis
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para facilitar na interpretacéo dos resultados para avaliacdo dos provaveis impactos
do rompimento da Barragem.
6) Implantacdo: a solucdo serd implantada através de dois relatérios parciais

referentes ao andamento do projeto.

3.7 Sistemas de informacdo DATASUS
A vigilancia epidemioldgica no Brasil tem como uma das principais fontes de dados
o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), que é
um orgao da Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude criado
em 1991. O DATASUS tem a responsabilidade de coletar, processar e disseminar
informacdes sobre saude em diferentes sistemas de informacéo. Essas bases de dados
podem ser consultadas no portal do Datasus (MS DATASUS). Além disso, é funcéo do
DATASUS administrar informacfes de saude, incluindo informacgdes epidemioldgicas e de
morbidade, informacBes sobre a rede de assisténcia a saude, estatisticas vitais,
informacdes demograficas e socioeconémicas (MS DATASUS).
Os sistemas de informac&o do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) a serem utilizados incluirdo:
e Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def
e Sistema de Informacéo Hospitalar-SUS (SIH-SUS)
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6926
e Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=29878153
e Programa de Controle da Esquistossomose (PCE)
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=30314472
e Hipertensao e Diabetes (HIPERDIA)
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6935
e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
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4. Descrigao das etapas e atividades a serem desenvolvidas

Etapa 1. Extracdo de dados das bases dos indicadores selecionados.

Etapa 2. Construcao, organizacgao e limpeza do banco de dados.

Etapa 3. Analise de dados e construcdo dos indicadores (coeficientes e taxas) de
morbimortalidade selecionados na populacéo de referéncia, no periodo indicado.

Etapa 4. Analise de associacbes entre varidveis socioecon6micas, demogréficas e
indicadores (coeficientes e taxas) de morbimortalidade selecionados na populacdo de
referéncia, no periodo indicado.

Etapa 5. Analise de clusters de morbimortalidade para os indicadores selecionados na
populacéo de referéncia, no periodo indicado.

Etapa 6. Interpretacdo dos resultados para avaliagdo dos provaveis impactos do
rompimento da Barragem | da Mina Cdérrego do Feijdo em Brumadinho na saude da
populacao atingida.

Etapa 7. Producéo de dois relatdrios parciais referente ao andamento das atividades no 2°
e 3° meses. Além disso, seré elaborado um video direcionado para a populacdo em geral

no qual serdo apresentados os resultados desta pesquisa com linguagem néo cientifica.
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6. Cronograma das etapas e atividades

Atividades Més1l | Més2 | Més3 | Més4 | Més5 | Més

Extracdo de dados das bases
selecionadas

Construgéo, organizacao e B
limpeza do banco de dados
Relatério No 1

Andlise de dados e construcao
dos indicadores de
morbimortalidade

Analise de associacdes entre
varidveis socioecondmicas, O
demograficas e indicadores de
morbimortalidade

Relatorio No 2

Andlise de clusters de
morbimortalidade para os
indicadores selecionados
Interpretacéo dos resultados para
avaliacdo dos provaveis impactos
do rompimento da Barragem | da

Mina Cérrego do Feijao em Il |
Brumadinho na saude da
populacao atingida.

Relatorio Final e video sobre os
resultados direcionado para a N
populacdo em geral.

24

Numero do documento: 20071820174753200000124089713
https://pje.timg.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20071820174753200000124089713 .
Assinado eletronicamente por: SILVIA MARIA DA MOTA CUNHA DIAS - 18/07/2020 20:17:47 Num. 125405444 - Pag. 50




7. Plano de trabalho de cada membro da equipe

Mario Vianna Vettore

Coordenacéo das atividades do projeto

Anadlise de dados

Interpretacéo e discussédo dos resultados

Elaboracéo e redacgéo dos relatorios técnicos-cientificos

Cosme Marcelo Furtado Passos da Silva
¢ Analise de consisténcias, missing, etc,
e Obtencao das bases, extragao e vinculagéo dos dados dos indicadores selecionados
e Elaboracao e redagéo do 1° relatorio técnico-cientifico

Flavio Vinicius Diniz de Figueiredo
e Analise de consisténcias, missing, etc,
e Processamento e analise de dados
e Elaboracao e redacéo do 1° relatorio

Raquel Conceicéao Ferreira
e Extracdo de bases de dados
e Anélise de dados
¢ Interpretacao e discusséo dos resultados
e Elaboracao e redagéo do 2° e 3° relatérios técnicos-cientificos

Sandhi Barreto
e Discusséao e defini¢cdes dos indicadores
e Estratégia de andlise de dados
e Critica dos indicadores a serem usados
¢ Interpretacao e discussao dos resultados
e Elaboracao e redacao do 2° e 3° relatérios técnicos-cientificos

Taynédna César Simdes
¢ Obtencao das bases e organizacéo das bases de dados;
¢ Analise de consisténcia, completude, e compatibilizacdo de escalas;
¢ Modelagem estatistica de dados, avaliando efeitos de indicadores disponiveis sobre
os desfechos de interesse;
e Elaboracao e redacdo do 1° relatorio técnico-cientifico.

Pesquisadores responsaveis por:

(a) Produzir informacdes/contedudos sobre o projeto que serdo publicadas no site da
Plataforma Brumadinho: Mario Vianna Vettore, Raquel Conceicdo Ferreira e Cosme
Marcelo F. Passos da Silva

(b) Receber demandas externas: Mario Vianna Vettore e Sandhi Barreto

(c) Organizar atividades relativas a pesquisa de campo: Este projeto ndo contempla

atividades de pesquisa de campo
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8. Programacéao e cronograma de despesas, aquisicdo de equipamentos e servicos

de terceiros

Equipamentos e material permanente*

Item Descricao Quantidade Valor Valor total
unitario
Computadores  portateis | Dell Intel® Core™ 2 R$ 5.699,00 | R$ 11.398,00
(Laptops) i7-8565U
HD externo 1TB 1 R$ 304,00 R$ 304,00
Bolsas de pesquisa**
Modalidade Nome do Carga Duracéo Valor total
pesquisador horaria
semanal
Bolsa Professor Sandhi Maria 7 horas 6 meses R$ 51.800,52
Pesquisador/Extensionista | Barreto
Sénior (Cadigo P1)
Pesquisador/Extensionista | Mario Vianna 8 horas 6 meses R$ 56.240,58
Doutor (Codigo P2) Vettore
Pesquisador/Extensionista | Raquel Conceicao 7,5 horas 6 meses R$ 52.725,54
Doutor (Codigo P2) Ferreira
Pesquisador/Extensionista | Cosme Marcelo F. 7 horas 6 meses R$ 49.210,51
Doutor (Codigo P2) Passos da Silva
Pesquisador/Extensionista | Tayndna César 7 horas 6 meses R$ 49.210,51
Doutor (Codigo P2) Simdes
Pesquisador/Extensionista | Flavio Vinicius D. 4 horas 6 meses R$ 28.120,29
Doutor (Cdodigo P2) de Figueiredo
Bolsista Estudante de A ser selecionado 20 horas 3 meses R$ 18.944,22
Doutorado (Cddigo D1)
Bolsista Estudante de A ser selecionado 20 horas 6 meses R$ 8.752,26
Iniciacdo Cientifica
(Cddigo IX)
Bolsista Estudante de A ser selecionado 20 horas 5 meses R$ 7.293,55
Iniciacdo Cientifica
(Cadigo 1X)

Orcamento Operacional

R$ 333.999,98

Taxas Universidade

7.590,90

Taxas Unidade

37.954,54

Orcamento Total

R$ 379.545,43

* Os equipamentos e material permanente serdo adquiridos no 1° més de execucao do

projeto

** As bolsas com duracdo de 6 meses (Bolsas P1, P2 e IX) serdo pagas mensalmente do
1° ao 6° més de execucao do projeto. As bolsas com duracédo de 3 meses (bolsas M1 e
D1,) serédo pagas do 1° ao 3° més de execucédo do projeto.
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9. Programacao de entrega de relatérios parciais, finais e de apresentacdes

Estéo previstos dois relatérios parciais e um relatério final a serem entregues a cada
dois meses. Assim, 0 1° e 0 2° relatérios parciais serdo entregues ao final do 2° e 4° meses
da pesquisa. O relatorio final sera entregue no 6° més da pesquisa. Os conteudos destes
relatorios serdo apresentados com recursos audiovisuais considerando 0S mesmos

intervalos da pesquisa, ou seja, 2°, 4° e 6° meses.

10. Definigdo de indicadores de cumprimento de atividades e fases

1° indicador: Construc¢ao do banco de dados

2° indicador: Construcdo dos indicadores de morbimortalidade

3° indicador: Resultados das analises de associacbes entre variaveis socioecondmicas,
demograficas e indicadores de morbimortalidade

4° indicador: Resultados das analises de clusters de morbimortalidade para os indicadores

selecionados

11. Perfil dos Pesquisadores
Proponente

Prof Dr Mario Vianna Vettore é Professor de Saude Coletiva no Departamento de
Odontologia Social e Preventiva e docente do Programa de P4s-graduacao em Odontologia
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Professor
Honoréario Sénior de Saude Publica (Honorary Senior Lecturer in Dental Public Health) da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Sheffield, e Pesquisador do CNPq.
Epidemiologista com graduagédo em Odontologia, mestrado em Odontologia pela UFRJ, e
doutorado em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio
Arouca/Fundacdo Oswaldo Cruz. Fez Estagio de Doutorado no Exterior no Department of
Epidemiology and Public Health - University College London (2006), onde atuou como
Pesquisador Visitante (2010). Foi Professor Adjunto de Epidemiologia do IESC/UFRJ
(2009-2012) e Professor Sénior de Saude Publica (2013-2019). Possui ampla experiéncia
na realizacdo de estudos epidemioldgicos com dados primarios e secundarios. Publicou
mais de 100 artigos em periddicos internacionais. Desenvolve atividades de pesquisa em
cooperacdo com a UFRJ, UERJ, UFAM, UFSM, USP, Universidade de Sheffield,
Universidade de Londres, Universidade de Bristol, Universidade de Toronto.

Curriculo Lattes - http://lattes.cnpq.br/1897292632542842

Pagina eletrdnica institucional - http://somos.ufmg.br/professor/mario-vianna-vettore
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Equipe de Pesquisadores (em ordem alfabética)

Cosme Marcelo Furtado Passos da Silva

Bacharel em Estatistica pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1993), Bacharel
em Ciéncias Atuariais pela Sociedade Unificada de Ensino Superior e Cultura (1989),
Mestre em Engenharia de Producéo pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1998) e
Doutor em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (2006).
Atualmente é Pesquisador Titular em Saude Publica Ill da Fundagdo Oswaldo Cruz e
Professor | - Estatistica da Fundacdo de Apoio a Escola Técnica do Estado do Rio de
Janeiro. Tem experiéncia na area de Probabilidade e Estatistica, com énfase em
Probabilidade e Estatistica Aplicadas, atuando principalmente nos seguintes temas:
violéncia, mortalidade, causas externas, adolescentes e morbidade

Curriculo Lattes - http://lattes.cnpq.br/6113878270400258

Pagina eletronica institucional - http://www.ensp.fiocruz.br/portal-
ensp/departamento/demqs/perfil-pesquisador/948

Flavio Vinicius Diniz de Figueiredo

Departamento de Ciéncias da Computacéo

Possui graduacdo em Ciéncia da Computacdo pela Universidade Federal de Campina
Grande (2007), mestrado em Ciéncias da Computacao pela Universidade Federal de Minas
Gerais (2010) e doutorado pela Universidade Federal de Minas Gerais (2015). Durante o
doutorado, foi bolsista de doutorado sanduiche na Carnegie Mellon University (2014), além
de pesquisador visitando na University of British Columbia (2011). J4 atuou como
pesquisador no laboratério de pesquisa da IBM Research no Brasil. Atualmente é professor
da Universidade Federal de Minas Gerais.

Curriculo Lattes - http://lattes.cnpq.br/9481210393304645

Pagina eletrbnica institucional - http://somos.ufmg.br/professor/flavio-vinicius-diniz-de-
figueiredo

Raquel Conceicéao Ferreira

Graduada em Odontologia pela Universidade Federal de Minas Gerais (1998), mestrado
(2001) e doutorado (2007) em Odontologia, area de concentracéo Clinica Odontoldgica pela
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Pds-doutorado na
School of Public Health (Harvard University - Bolsa CAPES-PVE). Professora associada no
Departamento de Odontologia Social e Preventiva da Faculdade de Odontologia da UFMG
(2012/atual) e orientadora do Programa de Pés-graduacdo em Odontologia (2013/atual -
nivel mestrado e doutorado) e do Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica
(2013/atual). Coordenadora da area de Saude Coletiva do Programa de Pds-graduacdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFMG (2016/atual). Membro do Comité
Assessor de Ciéncias da Saude da Pro-reitoria de Pesquisa da UFMG (2018/2019).
Pesquisadora Mineira" da FAPEMIG (2016/2018; 2018/2020).

Curriculo Lattes - http://lattes.cnpq.br/8480008508757318

P&gina eletrdnica institucional - http://somos.ufmg.br/professor/raquel-conceicao-ferreira
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Sandhi Maria Barreto

Graduada em Medicina (1981) pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
especialista em Medicina Preventiva (1985) pela UFMG, mestre (1989) e PhD (1995) em
Epidemiologia pela London School of Hygiene &Tropical Medicine, Inglaterra. Pés
doutorado em Saude Publica (2003) no Department of Chronic Diseases & Health
Promotion, World Health Organization, Genebra. Professora Titular do Departamento de
Medicina Preventiva da Universidade Federal de Minas Gerais. Tem mais de 250
publicacdes em revistas de impacto nacional e internacional. Coordenou a implantacéo do
sistema de vigilancia em doencas crénicas nao transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude em 2003-2004. Coordena o Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (ELSA Brasil) em Minas Gerais. E Bolsista de produtividade em pesquisa
do CNPg 1B e "Pesquisadora Mineira" da FAPEMIG.

Curriculo Lattes - http://lattes.cnpq.br/4454863839030427

Pagina eletrdnica institucional -http://somos.ufmg.br/professor/sandhi-maria-barreto

Taynana César Simdes

Pesquisadora adjunta em Saude Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz, membro do Instituto
de Pesquisas René Rachou /FIOCRUZ). Possui graduacdo e mestrado em Estatistica
pela Universidade Federal de Minas Gerais. Doutora em Epidemiologia em Saude Publica
pela ENSP/FIOCRUZ, na linha de pesquisa Modelagem Estatistica, Matematica e
Computacional aplicadas a Saude. Atua principalmente com modelagem estatistica com
dados na Saude, com foco em modelagem espaco-temporal e de efeitos de idade,
periodo e coorte de nascimento em doencas cronica nao transmissiveis e doencas
infecto-parasitarias
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Anexo 1. Método de calculo dos indicadores de mortalidade e morbidade

Indicadores de Mortalidade

Coeficiente de Mortalidade Geral — CMG:
Nudmero total de 6bitos, no periodo x 1.000 (103)
Populacéo total, na metade do periodo

Coeficiente de Mortalidade por Sexo:
Numero de 6bitos de um dado sexo, no periodo x 1.000 (103).
Populagdo do mesmo sexo, na metade do periodo

Coeficiente de Mortalidade por Idade — CMI
Numero de 6bitos de um grupo etario, no periodo x100mil (105)
Populacdo do mesmo grupo etario, na metade do periodo.

Coeficiente de Mortalidade por Causa — CMC (segundo a CID-10)
N° de ébitos por determinada causa (ou grupo causas), no periodo x100 mil (105)
Populacdo na metade do periodo

Coeficiente de Mortalidade Materna — CMM
N°de 6bitos p/ causas ligadas a gravidez, parto, puerpério, no periodo x1000 (103)
Numero de nascidos vivos, no periodo.

Coeficiente de Mortalidade Infantil = CMI
N°de ébitos de criancas menores de um ano de idade, no periodo x 1.000 (103)
Numero de nascidos vivos, no periodo.

Coeficiente de Mortalidade Infantil Precoce (ou Neonatal) — CMIP
N° de 6bitos criancas nas primeiras quatro semanas de vida, no periodo x 1.000 (103)
Numero de nascidos vivos, no periodo.

Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce
Numero de 6bitos de criancas na primeira semana de vida, no periodo x 1.000 (103)
Numero de nascidos vivos, no periodo

Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardia
Nldmero de 6bitos de criancas, na 22, 2 e 42 semana de vida, no periodo x 1.000 (103)
Numero de nascidos vivos, no periodo

Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia (ou Pés-Neonatal) — CMIP
Numero de ébitos de criancas de 28 dias até 1 ano de idade, no periodo x 1.000 (103)
Numero de nascidos vivos, no periodo.

Coeficiente de Mortalidade Perinatal

Numero de 6bitos fetais (com 22 semanas ou mais de gestacéo), acrescido do numero de_6bitos na primeira
semana de vida, no periodo x 1.000 (10%)

Numero de nascidos vivos e de natimortos, no periodo.

Coeficiente de Natimortalidade
Ndmero de natimortos, no periodo x 1.000 (103)
Numero de nascidos vivos e de natimortos, no periodo

Mortalidade Proporcional por causas (segundo a CID-10)
Nuamero de 6bitos por determinada causa(ou grupo de causas), no periodo x 100
Todos os 6bitos, no periodo.

Mortalidade Proporcional de menores de um ano
Numero de 6bitos de criangcas menores de um ano, nho periodo. x 100
Todos os 6bhitos, no periodo.
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Mortalidade Proporcional de 50 anos ou mais
Numero de 6bitos de maiores de 50 anos, no periodo x 100
Todos os 6bitos, no periodo.

Coeficiente de Letalidade (ou Fatalidade)
Numero de 6bitos por determinada doenca x 100
Numero de casos da mesma doenca

Razéo de Mortalidade Proporcional (RMP) ou Indicador de Swaroop-Uemura ou RMP
N°de ébitos em = de 50 anos, em um dado local e periodo x 100
NP° total de 6bitos no mesmo local e periodo

Indicadores de morbidade
Coeficiente de Incidéncia
Taxa de ataque

N°de casos da doenca em um dado local e periodo x 100
Populacdo exposta ao risco
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Projeto Brumadinhe UFMG

ATA DA REUNIAO DE JULGAMENTO DOS RECURSOS DA CHAMADA 37/2020 NO DIA 29.06.2020

No dia 29 de junho de 2020, as 16h30, reuniram-se virtualmente os membros do Comité Técnico-
Cientifico do “Projeto Brumadinho-UFMG”, Fabiano Teodoro Lara, Ricardo Machado Ruiz, Adriana
Monteiro da Costa, Carlos Augusto Gomes Leal, Claudia Carvalhinho Windmoller, Efigénia Ferreira
e Gustavo Ferreira Simdes e o Secretdrio Executivo do “Projeto Brumadinho-UFMG”, Tiago Barros
Duarte. Ausentes, justificadamente, Claudia Mayorga.

A divulgacdo do resultado preliminar da Chamada 37/2020 ocorreu no dia 15 de junho, tendo sido
informado aos professores Mario Vettore e Deborah Malta a APROVACAO COM AJUSTES
(classificados em primeiro e segundo lugares, respectivamente), aos professores Allan Barbosa,
Bernardo Queiroz e Luiz Sérgio Silva a NAO CLASSIFICACAO de suas propostas e a REPROVACAO do
Subprojeto apresentado pela professora Débora Miranda.

Allan Barbosa, Bernardo Queiroz, Luiz Sérgio Silva e Débora Miranda ndo interpuseram recursos.

Mario Vettore ndo interpds recursos contra as recomendacdes do Comité, enviando novo
Subprojeto com atendimento aos ajustes sugeridos. A proposta foi reexaminada e decidiu-se, por
unanimidade, por sua APROVACAO PARA RECOMENDACAO, classificando-a em PRIMEIRO LUGAR.

Deborah Malta enviou Subprojeto com atendimento aos ajustes sugeridos e interp0s recurso contra
a decisdo preliminar do CTC. O Comité avaliou que os critérios elencados no recurso, embora
importantes itens de avaliacdao, ndo sdo os uUnicos, conforme item 7.3 da Chamada. Observou-se,
também, que o limite maximo de recursos disponibilizados, mesmo apds os ajustes feitos, nao
contempla o estipulado na Chamada (RS 380.000,00), mesmo com o ajuste feito entre bolsas,
pesquisadores e planos de trabalho, com reducao da equipe e aumento da carga horaria individual
e total. Por fim, o Comité avaliou que, apesar de concordar que o processo saude-doenca é
complexamente multideterminado e que o servi¢o de saude constitui um destes determinantes, a
Chamada pretende um relatério de morbimortalidade, por meio de uma série temporal,
constituindo-se, deste modo, uma das etapas da estratégia ASIS. Por isto, esta op¢ao foi considerada
uma dispersdo de esforcos frente ao tempo previamente estabelecido (seis meses) ou a prépria
organizac¢do da equipe, ndo sendo objeto da Chamada 37/2020. Nestes termos, o Comité decidiu
pelo INDEFERIMENTO do recurso, mantendo a decisdo de sua APROVACAO PARA RECOMENDACAO,
classificando-a em SEGUNDO LUGAR, no limite da dota¢dao orgamentaria da Chamada.

Sendo assim, o Comité Técnico-Cientifico requerera a divulgacdo do RESULTADO FINAL na forma
prevista na Chamada 37/2020. Encerrou-se a reunido as 19 horas. Eu, Tiago Barros Duarte,
Secretario-Executivo do Comité Técnico-Cientifico do “Projeto Brumadinho-UFMG” lavrei a
presente ata, que vai assinada por mim e pelos demais. Belo Horizonte, 29 de junho de 2020.

Fabiano Teodoro Lara Carlos Augusto Gomes Leal
Ricardo Machado Ruiz Claudia Carvalhinho Windméller
Adriana Monteiro da Costa Gustavo Ferreira Simoes
Pagina 1 de 2
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Projeto Brumadinho UFMG

CHAMADA PUBLICA INTERNA INDUZIDA N. 37/2020
CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO |

Resultado Final

Proponente Unidade Resultado
Mario Vianna Vettore Faculdade de Odontologia da Proposta aprovada,
UFMG classificada em 1° lugar
Deborah Carvalho Malta Escola de Enfermagem da UFMG Proposta aprovada,
classificada em 2° lugar
Allan Claudius Queiroz Faculdade de Ciéncias Proposta nao classificada
Barbosa Econ6micas da UFMG
Bernardo Lanza Queiroz Faculdade de Ciéncias Proposta néo classificada
Econ6micas da UFMG
Luiz Sérgio Silva Faculdade de Medicina da UFMG Proposta nao classificada
Débora Marques de Miranda | Faculdade de Medicina da UFMG Proposta reprovada
Pagina lde 1
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Fundacao de Desenvolvimento da Pesquisa

PROPOSTA DE PRESTACAO DE SERVICOS

Fundep GNP 328397

Projeto Brumadinho — Chamada 37
Subprojeto:
“Avaliagao e monitoramento da morbimortalidade nos municipios
afetados pelo rompimento da Barragem | da Mina Cdrrego do Feijao"

UFMG
Faculdade de Odontologia

Coordenacdo: Prof. Dr. Mario Vianna Vettor
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Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa

1. DADOS CADASTRAIS

Denominagdo

Fundac¢do de Desenvolvimento da Pesquisa — Fundep

Endereco

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — Pampulha Cep 31 270-901 — Caixa
Postal 6990 - Belo Horizonte — MG

Telefone: (31) 3409.6572
E-mail: novosprojetos@fundep.ufmg.br

Home page: http://www.fundep.ufmg.br

Dirigente

Prof. Alfredo Gontijo de Oliveira — Presidente

Constitui¢do

A Fundep é uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos, com sede e foro na cidade de Belo
Horizonte. Foi instituida por escritura publica em 28 de fevereiro de 1975, no Cartério do 12 Oficio de
Notas (Tabelido Ferraz), a folha 01 do livro 325 B, devidamente aprovada pela Curadoria de Fundag¢des
(Ministério Publico) em 30 de janeiro de 1975. Registrada no Cadastro Nacional da Pessoas Juridica,
sob o nimero 18.720.938/0001-41 e com registro no Cartério Jero Oliva, no Livro A 42, Folhas 83v.,
sob o nimero de ordem 29.218, em 13 de fevereiro de 1975.

Declarada de “Utilidade Publica” pela Lein?27.075, do Governo do Estado de Minas Gerais, de 28.09.77
e pela Lei n2 2.958, da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, rege-se pelas normas de seu estatuto.
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2. HISTORICO

Na década de setenta, professores da Universidade Federal de Minas Gerais empenharam-se, com
éxito, na constituicdo de uma fundac¢do de apoio para as atividades académicas de pesquisa, extensdo
e de desenvolvimento tecnoldgico. Fazia-se necessaria a criagdo de um instrumento agil, dotado de
estrutura operacional especializada e adequada as necessidades de captacdo e gestdo dos projetos
da Universidade.

A Fundep — Fundagdo de Desenvolvimento da Pesquisa — foi entdo criada no dia 29 de novembro de
1974, por aprovacao do Conselho Universitario da UFMG, como entidade de direito privado, com
personalidade juridica prépria e autonomia financeira e administrativa.

Em sua relagdo com o ambiente externo, as IFES (Instituicdo Federal de Ensino Superior) e ICTs
(Institutos de Ciéncia e Tecnologia) tanto podem atuar em projetos proprios quanto participar
conjuntamente de projetos com outros érgaos e entidades, e ainda, prestar servigos.

A Fundep, neste contexto e amparada pela Lei Federal 8.958/94 e seus decretos, cumpre funcdes
especificas, complementares aquelas da UFMG e demais apoiadas, especializando-se no
conhecimento de politicas de atuacdo e procedimentos das agéncias de financiamento e fomento,
zelando para que os projetos contemplem os objetivos de todos os participes e atuando como gestora
administrativo-financeira das atividades académicas de pesquisa, ensino, extensdo e
desenvolvimento tecnoldgico da UFMG e de varios outros Institutos e Centros de Pesquisa.

Em decorréncia de sua experiéncia e exceléncia reconhecida como gestora de Projetos da UFMG em
cumprimento a sua finalidade estatutaria de cooperar com outras instituicdes nos campos da ciéncia,
pesquisa e cultura em geral, em conformidade com a Portaria Interministerial 191 de 2012, a Fundep
hoje tem autorizagdo do MEC/MCTI e atua como Fundagio de Apoio das seguintes instituicoes:

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais

AMAZUL - Amazoénia Azul Tecnologias de Defesa

CETEM - Centro de Tecnologia Espacial

CETENE - Centro de Tecnologia Estratégica do Nordeste

CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear

CPRM - Companhia de Pesquisa de Recursos Minerais - Servico Geoldgico do Brasil
EBSERH/UFRN - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte

UNIFAL - Fundagdo de apoio a Universidade Federal de Alfenas

EBSERH/HC UFMG - Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
HUMAP-UFMS-EBSERH - Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian

IBICT - Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia

ICMBIO - Instituto Chico Mendes de Conservacao da Biodiversidade

IAE - Instituto de Aerondutica e Espaco

IEAV - Instituto de Estudos Avancados

IFI - Instituto de Fomento e Coordenacdo Industrial

IFMG - Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Minas Gerais

INCA - Instituto Nacional de Cancer

INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

INPA - Instituto Nacional de Pesquisas da Amazénia
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INPE - Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais

INT - Instituto Nacional de Tecnologia

INSA - Instituto Nacional do Semidrido

ITA - Instituto Tecnolégico de Aeronautica

LNA - Laboratério Nacional de Astrofisica

MPEG - Museu Paraense Emilio Goeldi

NIT-MB - Nucleo de Inovagdo Tecnolégica da Marinha do Brasil
ON - Observatdrio Nacional

UNILA - Universidade Federal da Integracdo Latino-Americana
UFAL - Universidade Federal de Alagoas

UFOP - Universidade Federal de Ouro Preto

UFSM - Universidade Federal de Santa Maria

UFABC - Universidade Federal do ABC

QUALIFICACAO FUNDEP

Com uma estrutura operacional altamente especializada, a Fundep atua como gestora administrativo-
financeira das atividades académicas de pesquisa, ensino, extensao e desenvolvimento tecnoldgico
da UFMG e demais Centros de Pesquisa, além de prestar servicos a 6rgdos publicos e privados, e
realizar concursos publicos.

Através de sua expertise em gestdo administrativa e financeira de projetos a FUNDEP vem
contribuindo para o desenvolvimento da sociedade tanto no setor publico quanto no setor privado,
priorizando a busca do conhecimento dentro da UFMG e a transferéncia do mesmo para o mercado.

A Fundacdo também atua como interface entre as organizaces publicas e privadas, nas negociacdes
e nas contratac8es de projetos, buscando tecnologias e inovac¢des dentro das Universidades e/ou por
meio de parcerias.

Entre 2014 e 2017 foram mais de 1,2 bilhGes de reais movimentados em projetos de ensino, pesquisa
e extensdo, sendo tudo isso possivel a partir de uma estrutura robusta, qualificada e
tecnologicamente avancada, onde as demandas administrativas e operacionais do projeto sao
realizadas através de um sistema on-line, disponivel 24 horas por dia e acessivel de qualquer parte do
mundo, seja através do computador, tablete ou smartphone.

Possuimos um portal de compras préprio, garantindo economia e agilidade nas aquisi¢coes.

A Fundep disponibiliza servico de importacao especializado sendo credenciada junto ao CNPq, no
ambito da Lei Federal n 2 8.010/90, para efetuar importacdo de equipamentos e materiais destinados
a pesquisa cientifica e tecnoldgica, com isengao de tributos, sendo a segunda maior importadora do
Estado de Minas Gerais em volume de recursos e a primeira em nimero de itens importados.

A Fundacdo é gestora do Embrapii DCC e INT e operadora do Sibratec Redes de Centros de Inovacao
em Nanomateriais, Nanocompdsitos e em Nanodispositivos e Nanosensores.

Ao apoiar os parceiros na busca pela inovacado, realizando uma eficiente gestdo dos projetos de
pesquisa, inovacao, ensino e extensao, a Fundep se revela uma importante agente no processo de
PD&I no Brasil.
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Nosso relatério de atividades esta disponivel em nossa pdgina na Internet.

Estrutura de Governanga

O corpo gestor da Fundep é composto pelos conselhos Fiscal, Curador e Diretor, sendo presidida pelo
Presidente do Conselho Diretor, o Prof. Dr. Alfredo Gontijo de Oliveira. Por exigéncia estatutdria, as
demonstragdes contabeis da Fundep sdo auditadas regularmente. Atualmente a empresa de
Auditoria contratada é a Fernando Motta e Associados. Além da empresa de auditoria, a Fundep tem
as contas analisadas pelos seus Conselhos Curador e Fiscal, bem como pelo Conselho Universitario da
Universidade Federal de Minas Gerais.

Depois de apreciada pelo Conselho Curador, a prestacdao de contas é encaminhada ao drgao
competente do Ministério Publico de Minas Gerais. Ver o Art. 262 do Estatuto da Fundep.

Processos Certificados

Os processos da Fundep referentes a gestdo de projetos, apoio institucional, prestagdo de servicos e
outros foram avaliados pelo Conselho de Acreditagdo Holandés — Raad voor Accreditatie (Rva) em
junho de 2018 que os atestou em conformidade aos requisitos estabelecidos pela norma ISO
9001:2015.
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3. DESCRICAO DA PROPOSTA

3.1. Objeto

Prestacdo de servicos técnicos especializados, para dar apoio ao projeto “Avaliagdo e
monitoramento da morbimortalidade nos municipios afetados pelo rompimento da Barragem | da
Mina Cérrego do Feijdo”, sob coordenacao do Prof. Dr. Mario Vianna Vettore, recomendado pelo
Comité Técnico Cientifico do Projeto Brumadinho, no valor de RS 379.545,43 (trezentos e setenta
e nove mil quinhentos e quarenta e cinco reais e quarenta e trés centavos), no ambito da Lei n. @ 8-
958 e Termo de Cooperacgdo Técnica n®° 037/19.

3.2. Justificativa

Ente de cooperagdao da UFMG, a FUNDEP é capaz de agilizar o desenvolvimento das atividades do
projeto em questdo, pois é dotada de estrutura operacional especializada e adequada as necessidades
da Universidade Federal de Minas Gerais. Atuando como interface junto aos varios agentes que
participardo do projeto, a FUNDEP podera zelar para que o referido trabalho contemple seus objetivos
e metas.

3.3. Detalhamento dos Servigos
3.1. Gerenciar o recebimento de recursos destinados a realizagdo da proposta em questao:

v' Efetuar pagamentos comandados pela (o) Coordenador(a), utilizando-se dos recursos
previstos;

v" Monitorar e acompanhar administrativamente e analiticamente o cronograma fisico-
financeiro;

v" Adquirir materiais e servicos, contratar pessoal especializado, administrar de forma contabil
e financeira e prestar contas dos recursos;

v" Recolher os impostos, taxas, contribuicdes e outros encargos porventura devidos em
decorréncia do projeto, apresentar os respectivos comprovantes ao setor competente da (o)
Faculdade de Odontologia;

v' Contratar, fiscalizar e pagar pessoal, porventura necessério a execucdo do objeto da proposta;
v" Aplicar no mercado financeiro, através de instituicdes oficiais, os recursos administrados,
devendo posteriormente reverté-los para o projeto, junto com o respectivo rendimento;

v" Transferir, de imediato, a (o) Faculdade de Odontologia, a posse e uso dos materiais de
consumo e bens durdveis adquiridos para execuc¢do da proposta;

v" A Fundep disponibilizard ao Comité Técnico Cientifico relacdo de bens permanentes
adquiridos no Projeto e Subprojetos para que este recomende a Reitoria da UFMG a
destinacdo dos equipamentos;

v" Formalizar doacdo sem qualquer encargo, ao final da execucdo da Proposta do Projeto
Brumadinho UFMG, dos bens durdveis, adquiridos para execuc¢do da proposta para unidade
indicada pela Reitoria da UFMG, conforme Termo de Cooperagdo Técnica n° 037/19;

v Restituir ao Juizo, ao final do projeto, se for o caso, eventual saldo remanescente,
monetariamente corrigido e acrescido dos rendimentos percebidos;

v Solucionar, judicialmente ou extrajudicialmente, quaisquer litigios com terceiros, decorrentes
da execucdo desta proposta;
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v' Conceder bolsas de pesquisa e extensdo de acordo com a Lei n.2 8.958 e Termo de
Cooperagdo Técnica n° 037/19, quando for o caso.

e Oferecer servico de acesso direto para o coordenador, disponibilizando software proprio, via
Internet, que permite acessar a qualquer momento, de qualquer lugar, os dados relativos ao
projeto, composto dos seguintes modulos:

v" Mddulo Financeiro:
- Extrato “inteligente”, via Internet / e-mail
- Balancetes
- Faturas
- Demonstrativo de despesas
- Prestacdo de contas
v" Médulo compras
- Controle de solicitagdes de compras nacionais e importadas
- Custo de importagao
- Autorizagdo e justificativa para aquisicdo de bens
v" Médulo pessoal
- Custo de pessoal

e Responsabilizar-se por:

v' Prestar os servicos na forma e condi¢cdes definidas no projeto, responsabilizar-se pela sua
perfeita e integral execugao;

v" Responder pelos prejuizos causados a (o) Faculdade de Odontologia, em razdo de culpa ou
dolo de seus empregados ou prepostos;

v' Respeitar e fazer com que seu pessoal cumpra as normas de seguranca do trabalho e demais
regulamentos vigentes nos locais em que estiverem trabalhando;

v Facilitar, por todos 0os meios ao seu alcance, a ampla ac3o fiscalizadora da (o) Faculdade de
Odontologia, atendendo prontamente as observagdes por ele apresentadas;

e Oferecer estrutura gerencial e operacional com pessoal especializado para acompanhar
individualmente os processos e atender coordenadores.

e Disponibilizar ao coordenador, via Internet, formuldrios on line, para solicitagdes de servigos.

e Responsabilizar-se pela guarda dos documentos relativos a proposta;

e Disponibilizar para a proposta sistema de gestdo (software) com os médulos — compras,
financeiro, pessoal, cursos e eventos, integrados para dar maior seguranga, transparéncia, rapidez
e confiabilidade aos processos.

e Observar rigorosamente o disposto na Lei 8.958 de 1994 e ao Decreto 8.241 de 2014.
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4. RESPONSABILIDADE TECNICA

O gerenciamento das atividades acima propostas ficara a cargo da CIA — Centro Integrado de Atendimento
Fundep.

5. VALOR DA PROPOSTA

Para a execugdo das atividades previstas nesta proposta, a Contratante pagara a Fundep a importancia de
RS 37.954,54 (trinta e sete mil novecentos e cinquenta e quatro reais e cinquenta e quatro centavos),
referente a remuneracgao pelos servicos prestados, conforme anexo I).

6. PRAZO DE EXECUCAO

O prazo estimado para realizacdo do servigo proposto sera definido no contrato a ser firmado entre as
partes.

7. APROVACAO DA PROPOSTA

Em caso de aprovacdo da presente Proposta, solicitamos a emissdo ou o pedido de emissdo do contrato
por parte da FUNDEP.

8. VALIDADE DA PROPOSTA

Esta proposta tem a validade de 30 (trinta) dias a contar de sua data de assinatura.

Belo Horizonte, 01 de julho de 2020

sinado de forma digital por

ALFREDO GONTLIO DE :iFREDOGON!rU?) DE
OLIVEIRA:04512421653 OLIVERA04512421653

Dados: 2020.07.03 13:52:57 -03'00"

Prof Alfredo Gontijo de Oliveira

Presidente
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FUNDED

Fundacdo de Desenvolvimento da Pesquisa

Anexo |

Gestao do Projeto = Avaliagio e monitoramento da morbimertalidade nos municipios afetados

. = Vigéncia [em meses) Encerramento

Envolvimento da Fundagao 1 [ 2]3[4]5] 6 [Mes+1|Mes+2 CUSTOS Total
Direto
1. Megdcios e Parcerias 379,55 379,55
2. Geréncia de Projetos 1.1358.64 9.109.09
3. Financeiro 704 87 4.934 .09
4. Contas a Pagar 189,77 1.138.64
5. Prestacio de Contas 189,78 379,55
6. Contabilidade 162 66 1.138. 64
7. Assessoria Juridica 63.26 379,55
8. Divulgacdo/matricula -
Nessessidade do Projeto -
1. Pessoal 948 86 569318
2. Compras Nacionais 1.01212 6.072.73
3. Importacdo -
Suporte -
1. Informatica 33210 2 656,82
2. Apoio 47 44 379,55
3. Material de Expediente 126,52 759,09
Manutencao 126,52 759,09
Custos Indiretos 126,52 759,09
Arquivo: 05 anos apos a
aprovagao das contas da
UFMG pelo TCU 56.93 341591
Total 37.954,57

10
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1. Introducéo

Um dos mais graves desastres em barragens de rejeitos de minério no mundo
ocorreu no dia 25 de janeiro de 2019 no Brasil*2. O local foi a cidade de Brumadinho, Minas
Gerais, regiao Sudeste do pais. Brumadinho € um municipio da regido metropolitana de
Belo Horizonte, capital do estado, com populacdo estimada, em 2019, de 40.103 pessoas,
distribuidas na extensdo territorial de 639,434 km2 e com indice de Desenvolvimento
Humano Municipal de 0,70473.

O desastre foi o rompimento da barragem de rejeitos de minério, denominada Mina
“Cérrego do Feijao”, da Companhia Vale S.A. A onda com cerca de 12 milhdes de metros
cubicos de rejeitos tmidos de minério de ferro vazou e atingiu, em poucos segundos, a area
administrativa da empresa. No percurso, o rejeito afetou residéncias, areas de criacdes de
animais e plantacdes da populacéo local. Os rejeitos alcancaram o vale do Corrego do
Feijdo invadindo o desague dos corregos adjacentes até o leito do Rio Paraopeba com
impactos nos municipios localizados nas proximidades da bacia hidrografica do rio: Betim,
Brumadinho, Curvelo, Esmeraldas, Florestal, Fortuna de Minas, lgarapé, Juatuba,
Maravilhas, Mario Campos, Martinho Campos, Papagaios, Para de Minas, Paraopeba,
Pequi, Pompéu, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José da Varginha, Sarzedo®.

Um total de nove setores censitarios do municipio de Brumadinho com populacdo
estimada em 3.485 pessoas e 1.090 domicilios foram diretamente afetados pela lama de
rejeitos*®. As perdas humanas, como consequéncia direta do desastre, totalizaram 259
pessoas e 11 pessoas permanecem desaparecidas, segundo dados atualizados pela
Defesa Civil Estadual de Minas Gerais, em 28 de dezembro de 20198. Considerando um
raio de 1.000 metros ao longo da bacia hidrogréfica do Rio Paraopeba, estima-se a
existéncia de, aproximadamente, 424 comunidades (indigenas, quilombolas, silvicultores e
pescadores artesanais) afetadas. Esta dimensédo € ampliada ao se considerar também as
populacdes que se beneficiam dos servicos ecossistémicos (rios, solos e matas) para os
diversos modos de vida, uso e ocupacao do solo, como, por exemplo, o consumo de agua
e producdo agricola com risco de contaminacéo ao longo do Rio Paraopeba?.

Além das perdas humanas, o impacto imediato na saude fisica e psicossocial das
pessoas’ e as consequéncias ambientais, econdmicas e sociais nas areas proximas a area
da barragem no curto prazo, o desastre altera as condi¢des de vida e de saude, além dos
ecossistemas em médio e longo prazo. Com isso, a extenséo e gravidade (no tempo e no
espaco) dos impactos pessoais, sociais, ambientais e econdmicos com efeitos na saude
das pessoas deverdo ser monitorados ao longo dos meses e anos que seguem 0 evento

em toda a extensao territorial atingida pelo rejeito, bem como municipios mais proximos.
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A epidemiologia de desastres se insere neste contexto, pois se refere ao estudo dos
efeitos e impactos de desastres ambientais sobre a saude das populacdes afetadas, bem
como o seu monitoramento®. De uma forma geral, o objetivo da epidemiologia dos desastres
€ mensurar cientificamente e descrever os efeitos dos desastres sobre o perfil
epidemiologico de morbimortalidade e os fatores que contribuem para estes efeitos. Assim,
a epidemiologia de desastres deve ser vista em um contexto mais amplo na qual a coleta e
analise de dados esta relacionada a processos de decisdo imediatos e de médio e longo
prazo, para monitorar e reduzir oS impactos na saude decorrentes dos desastres
ambientais®. Os resultados destas investigacdes possibilitam a avaliacdo de necessidades
das populacbes afetadas pelo desastre, o planejamento do uso eficiente de recursos
conforme as necessidades observadas, a prevencdo de efeitos adversos adicionais a
saude, a avaliacdo da efetividade das acfes de mitigacéo e o planejamento para possiveis
futuros desastres®19. Em ultima instancia, o conhecimento epidemiolégico dos processos
de adoecimento e morte, e dos diferentes tipos de traumas e doencas causadas por
desastres ambientais, é essencial para subsidiar e avaliar o uso apropriado e efetivo de
recursos publicos para mitigar os seus impactos na saude, incluindo os recursos humanos,
rede de servicos, e intervencdes para promocao e prevencdo de doencgas e agravos®.

De uma forma geral, as informagcBes necesséarias para a realizagdo de estudos
epidemioldgicos, incluindo aqueles voltados para a epidemiologia de desastres, podem ser
obtidos de forma direta da populacéo (estudos epidemioldgicos primarios) ou a partir de
bases de dados existentes (estudos epidemioldgicos secundarios), frequentemente usados
na vigilancia epidemioldgica. A vigilancia epidemiolédgica caracteriza-se pela “coleta, analise
e interpretacdo sistemética de dados em saude de forma continua, essencial para o
planejamento, implementacdo e avaliacdo da pratica em saude publica integrada a
disseminagdo no momento adequado destes dados para aqueles que precisam saber”12,
Considerando-se as consequéncias duradouras dos desastres ambientais para a saude, a
utilizacdo de sistemas e de programas de vigilancia epidemioldgica é necessaria ndo
apenas para monitorar as condicfes de saude vigentes, como também para identificar
padrdes e tendéncias, e avaliar o impacto de interven¢des do poder publico e da sociedade
civil na morbimortalidade da populacéo afetada'?.

Estudos epidemioldgicos revelam impacto de desastres ambientais na
morbimortalidade da populacdo, tanto por doencas infecciosas quanto por doencas
cronicas nado transmissiveis. Sao observados crescimento de doencas infecciosas e virais
de veiculacdo hidrica e transmitida por vetores'2'3, aumento da mortalidade geral, bem

como de internagcBes por doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) como a doenca
4
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cardiovascular e o acidente vascular cerebral (AVC)314, Tais impactos tém sido explicados
pelo efeito sinérgico sobre a saude do estresse fisico e psicolégico decorrente das perdas
humanas e materiais, agravado pelo colapso do sistema de salude pés-desastre’.

O impacto de desastres ambientais na saude da populacdo pode se prolongar por
muitos anos, especialmente quando envolve materiais de origem quimica como 0s metais
pesados presentes ou mobilizados tanto no desastre da Samarco em 2015 na cidade de
Mariana, como no da Vale em 2019 em Brumadinho. Conforme relatério do Ministério da
Saude, a saude ¢ afetada diretamente pelo contato da populacéo afetada com a lama de
rejeitos, com agua contaminada ou com a poeira resultante da lama seca, e indiretamente
pela perda de bens materiais e seu consequente impacto financeiro e psicolégico, pelo
comprometimento no abastecimento de agua, reducdo ou inviabilizacdo de meios de
subsisténcia como pesca e agricultura, além das atividades de lazer®. Para identificar tais
impactos, é necessario ampliar e aprofundar a estratégia de vigilancia em sadde ja existente
no Brasil, incluindo nela indicadores especificos e sensiveis para detectar tais impactos no
curto, e a longo prazo.

Concluindo, as condicbes de saude das populacbes expostas, direta ou
indiretamente ao rompimento da Barragem | da Mina “Cérrego do Feijao”, em Brumadinho,
precisam ser avaliadas e monitoradas de forma especifica e adequada para identificar os
agravos a saude decorrentes da exposicdo aos inuUmeros riscos ambientais, sociais e

econdmicos relacionados ao desastre ocorridol6.

2. Objetivos

Objetivo Geral

Descrever padrbes e tendéncias no perfil epidemiolégico de morbimortalidade da
populacdo dos municipios afetados pelo rompimento da barragem de rejeitos de minério na
Mina “Cérrego do Feijao” e de municipios controles localizados no entorno dos municipios
atingidos no periodo de 2010 a 2019 (10 anos), avaliar o padrédo e dispersao geografica de
morbimortalidade no periodo, e investigar associacfes de fatores demogréficos,
socioecon6micos e ambientais com indicadores de morbimortalidade nos municipios

afetados e controles.

Objetivos Especificos
a) Descrever a distribuicdo proporcional das internacdes e mortalidade geral e por causas

no periodo indicado segundo caracteristicas demograficas das populacdes incluidas.
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b) Estimar as taxas de morbimortalidade padronizadas por idade e sexo da populacdo de
referéncia no periodo indicado.

c) Descrever e comparar as taxas de morbimortalidade padronizadas por idade e sexo
variam segundo indicadores socioeconémicos, ambientais e a rede assistencial de saude
dos municipios incluidos no estudo.

d) Analisar a existéncia de clusters espaciais (andlise espacial de dados) de
morbimortalidade na populagédo de referéncia a partir dos dados dos 19 municipios da
regiao de referéncia e 38 municipios vizinhos de 12 e 22 ordens, no periodo indicado.

e) Analisar as associacdes entre fatores demograficos, socioecondmicos e ambientais com
indicadores de morbimortalidade nos municipios afetados e controles, bom como estimar
os riscos de morbimortalidade segundo estes indicadores no espago e tempo.

f) Identificar os provaveis impactos do rompimento da Barragem | da Mina Corrego do Feijao

em Brumadinho na salude da populacéo atingida

3. Método

3.1 Regiao de referéncia

Conforme definido pelo edital, a regido de referéncia (municipios afetados)
compreendera os seguintes municipios, de Brumadinho até a represa da Usina Hidrelétrica
de Retiro Baixo, incluindo: (1) Betim, (2) Brumadinho, (3) Curvelo, (4) Esmeraldas, (5)
Florestal, (6) Fortuna de Minas, (7) Igarapé, (8) Juatuba, (9) Maravilhas, (10) Mario Campos,
(11) Martinho Campos, (12) Papagaios, (13) Para de Minas, (14) Paraopeba, (15) Pequi,
(16) Pompéu, (17) Sdo Joaquim de Bicas, (18) Sdo José da Varginha, (19) Sarzedo (Quadro
1, Quadro 2, Mapa 1),

3.2 Municipios controle

Foram selecionados 38 municipios vizinhos considerados controles, que estao no
entorno dos municipios atingidos. Destes, 19 sdo municipios de 12 ordem e os demais 19
sdo de 22 ordem (Quadro 1, Mapa 1). Municipios de 12 ordem séo aqueles territorialmente
adjacentes (que compartilham fronteira) aos municipios de referéncia, e os de 22 ordem séo
adjacentes aos de 12 ordem. Alguns municipios nao limitrofes, mas que estéo préximos aos
municipios afetados, foram considerados de 12 ordem para se chegar ao numero de 19
municipios, incluindo Bonfim, Abaeté, Crucilancia, Ibirité, Moeda. Alguns municipios de 12
ordem sdo limitrofes para mais de um municipio afetado: Contagem, Inhaima, Mateus

Leme, Pitangui, Sete Lagoas, lbirité, Onca do Pitangui. Municipios elegiveis como controle
6
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gue estiveram ou estdo sob ameaca de rompimento de barragens foram excludidos: Nova
Lima, Rio Manso, Itatiaiugu, Itabirito, Belo vale. Alguns municipios limitrofes dos municipios
vizinhos aos afetados foram escolhidos por proximidade espacial e distribuic&o territorial,
mas, nao fazem limites. Quartel Geral, Entre rios de Minas e Aracai. As caracteristicas
socioeconOmicas e demograficas dos municipios selecionados definidos pelo presente
edital e os controles para fins de comparacao e validagéo dos resultados s&o apresentados

no Quadro 216,

Quadro 1. Municipios selecionados de Brumadinho até a represa da Usina
Hidrelétrica de Retiro Baixo (em vermelho), municipios controle limitrofes aos
afetados (municipios de 12 ordem — em roxo) e municipios préximos aos municipios
aos que fazem limite com os afetados (municipios de 22 ordem — em verde) do estado

de Minas Gerais com caracteristicas socioecondmicas e demograficas semelhantes

(em verde).
o Municipios limitrofes o -
Municipios Lo Municipios que fazem limite com
selecionados ou proximos aos municipios proximos aos afetados
afetados
Betim Contagem Ribeirdo das Neves
Brumadinho Bonfim Piedade dos Gerais
Curvelo Corinto Trés Marias
Esmeraldas Pedro Leopoldo Lagoa Santa
Florestal Itadna Sao Goncalo do Para
Fortuna de Minas Inhaima Caetandpolis
Igarapé Crucilandia Itaguara
Juatuba Mateus Leme Quartel Geral
Maravilhas Pitangui Leandro Ferreira
Mario Campos Abaeté Bom Despacho
Martinho Campos Dores do Indaia Luz
Papagaios Cordisburgo Aracai
Para de Minas Igaratinga Carmo do Cajuru
Paraopeba Sete Lagoas Prudente de Morais
Pequi Cachoeira da Prata Felixlandia
Pompéu Morada Nova de Minas Séo Goncgalo do Abaeté
S&o Joaquim de Bicas Ibirité Santa Luzia
Sao José da Varginha Onca do Pitangui Conceicdo do Para
Sarzedo Moeda Entre Rios de Minas

Mapa 1. Municipios selecionados de Brumadinho até a represa da Usina Hidrelétrica
de Retiro Baixo (em vermelho), municipios controle limitrofes aos afetados
(municipios de 12 ordem — em roxo0) e municipios préximos aos municipios aos que
fazem limite com os afetados (municipios de 22 ordem —em verde) do estado de Minas
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Quadro 2. Indicadores sociais e demograficos dos municipios selecionados de Brumadinho até a represa da Usina Hidrelétrica de Retiro Baix
(em azul) e municipios controle: municipios limitrofes ou préximos aos afetados (roxo) e municipios que fazem limite com municipios proxim
aos afetados (verde)

Municipios Populacéo Densidade Mortali- Esgotame IDH Taxa de Salario médio indice Indice Mineiro de|indice Mineiro| Indice Mineiro de
estimada demogréfica* dade nto (2010)* | escolarizacéo mensal dos Mineiro de | Responsabili- de Responsabildiade
em 2019* infantil sanitario de6al4d trabalhadores |Responsabil-| dade Social Responsabili- Social

2017* adequado anos de idade (Saléarios dade Social (Saude)** dade Social | (Vulnerabildiade)**
(2010)* (2010)* minimos) * (Geral)** (Educacao)**

Betim 439.340 1.102,80 8,45 86,0 0,749 98,0 3,5 0,630 0,630 0,644 0,820

Brumadinho 40.103 53,13 6,85 65,4 0,747 98,4 2,3 0,669 0,781 0,590 0,800

Curvelo 80.129 22,50 14,71 82,5 0,713 98,6 1,7 0,669 0,642 0,595 0,790

Esmeraldas 70.552 66,20 13,20 25,2 0,671 97,3 1,9 0,526 0,667 0,661 0,690

Florestal 7.461 34,48 14,29 78,3 0,724 98,8 1,6 0,622 0,764 0,677 0,740

Fortuna de Minas 2.947 13,61 Sem dado 50,0 0,696 98,6 1,7 0,599 0,606 0,680 0,690

Igarapé 34.851 316,07 15,90 64,8 0,698 96,5 1,9 0,602 0,764 0,559 0,750

Juatuba 26.946 223,04 10,20 51,7 0,717 98,8 2,6 0,566 0,753 0,658 0,830

Maravilhas 7.976 27,38 14,93 63,5 0,672 98,3 1,5 0,545 0,673 0,662 0,680

Mario Campos 15.416 374,82 14,42 43,8 0,699 98,5 1,7 0,655 0,797 0,675 0,740

Martinho Campos 13.388 12,03 12,90 42,4 0,669 98,1 1,9 0,608 0,713 0,687 0,700

Papagaios 15.674 25,61 16,956 29,8 0,666 96,9 1,5 0,583 0,771 0,638 0,690

Para de Minas 93.969 152,77 8,79 94,4 0,725 99,1 1,9 0,694 0,669 0,673 0,830

Paraopeba 24.540 36,06 3,28 77,5 0,694 98,8 1,8 0,579 0,719 0,668 0,740

Pequi 4.406 19,98 Sem dado 28,2 0,674 98 1,7 0,566 0,748 0,576 0,670

Pompéu 31.812 11,41 12,20 73,8 0,689 96,3 2,0 0,623 0,704 0,647 0,780

Sé&o Joaquim de Bicas 31.578 356,88 11,90 69,4 0,662 95,7 2,2 0,574 0,710 0,610 0,770

Sé&o José da Varginha 5.004 20,43 Sem dado 52,1 0,704 98,4 1,6 0,587 0,719 0,631 0,670

Sarzedo 32.752 415,46 9,21 85,5 0,734 99,0 2,5 0,570 0,695 0,621 0,780

Abaeté 23.237 12,49 12,3 85,0 0,698 99,8 1,7 0,554 0,678 0,679 0,700

Bonfim 6.868 22,59 19,61 38,5 0,637 98,5 1,6 0,647 0,785 0,596 0,650

Cachoeira da Prata 3.603 59,53 25,64 96,2 0,741 98,1 1,5 0,588 0,592 0,619 0,720

Contagem 663.855 3.090,33 9,99 92,2 0,756 97,4 2,5 0,664 0,612 0,706 0,830

Corinto 23.73 9,47 26,23 84,4 0,680 97,5 1,7 0,625 0,631 0,659 0,740

Cordisburgo 8.890 10,52 Sem 32,2 0,656 94,6 1,7 0,663 0,811 0,647 0,710

dados

Crucilandia 5.034 28,46 Sem 59,4 0,651 98,6 1,5 0,642 0,785 0,573 0,690

dados

Dores do Indaia 13.483 12,40 16,81 89,3 0,719 97,2 1,7 0,698 0,660 0,632 0,700

Ibirité 180.2014 2.190,26 8,61 83,6 0,704 97,5 2,2 0,610 0,709 0,656 0,720

Igaratinga 10.860 42,43 14,81 74,9 0,651 93,9 1,8 0,553 0,758 0,680 0,770

Inhaima 6.271 23,51 dSa((ejr(;]s 30,6 0,702 99,4 1,9 0,607 0,716 0,643 0,730
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ltatina 93.214 172,38 11,31 96,2 0,758 98,2 2.3 0,681 0,640 0,697 0,750
Mateus Leme 31.086 92,02 11,01 60,9 0,704 96,9 2.1 0,535 0,717 0,571 0,730
m%r:sa Nova  de 8.863 3,96 23,53 2,2 0,696 97,8 1,7 0,620 0,790 0,545 0,710
Moeda 4.919 30,23 dsafjrgs 32,5 0,638 99,2 1,9 0,620 0,819 0,658 0,630
Onca do Pitangui 3.148 12,37 28,57 69,4 0,663 97,4 2.1 0,540 0,674 0,619 0,710
Pedro Leopoldo 64.258 200,51 7,79 66,9 0,757 98,2 2.3 0,619 0,735 0,640 0,750
Pitangui 27.989 44,44 17,24 922 0,725 955 17 0,585 0,666 0,662 0,830
Sete Lagoas 239.639 398,32 12,14 93,9 0,760 98,6 2.3 0,685 0,665 0,687 0,830
Aragai 2347 12,02 di%';‘s 53,5 0,695 98,9 1,6 0,622 0,581 0,618 0,740
Bom Despacho 50605 37,28 10,45 92,8 0,750 98,3 18 0,741 0,686 0,709 0,800
Caetanopolis 11.624 65,48 8,40 70,8 0,706 98,1 1,6 0,583 0,734 0,679 0,720
Carmo do Cajuru 22.478 43,90 3,82 87,9 0,710 98,5 2.0 0,697 0,741 0,683 0,830
Conceicéo do Para 5.507 20,60 Sem dado 52,6 0,700 98,2 2.9 0,582 0,762 0,663 0,670
Entre Rios de Minas 15.298 31,18 22,53 65,0 0,672 99,6 16 0,667 0,680 0,660 0,690
ltaguara 13.358 30,14 12,05 80,4 0,691 96,4 17 0,707 0,765 0,669 0,710
Lagoa Santa 64.527 229,08 14,87 54,7 0,777 97.0 25 0,672 0,720 0,643 0,780
Leandro Ferreira 3.229 9,10 64,52 75,2 0,710 97,7 2.0 0,490 0,829 0,446 0,680
Luz 18.215 14,92 15,96 87,9 0,724 99,0 1,9 0,689 0,712 0,623 0,720
Quartel Geral 3.563 5,94 dizrgs 41,3 0,683 96,7 15 0,530 0,646 0,598 0,680
Ribeirao das Neves 334.858 1.905,07 7,45 743 0,684 96,5 2.0 0,582 0,659 0,654 0,730
Piedade dos Gerais 4.982 17,87 18,87 2.2 0,626 100 1,6 0,633 0,795 0,647 0,630
Prudente de Morais 10.733 77,08 dSal(?j?s 51,9 0,690 97,7 1,7 0,590 0,739 0,678 0,700
Santa Luzia 219.134 862,38 9,90 84,0 0,715 96,7 2.3 0,595 0,671 0,658 0,700
S&o Gongalo do Para 12.411 39,13 ds,(ggs 73,4 0,689 98,0 1,7 0,644 0,849 0,652 0,780
Séo Gongado  do 8.938 2,33 sem 58,5 0,670 98,2 1,8 0,589 0,722 0,635 0,660
Abaeté dados

Trés Marias 32.356 10,57 11,76 84,8 0,752 98,6 24 0,648 0,696 0,617 0,810

Fonte: https://cidades.ibge.gov.br/*
Fonte: : http://imrs.fijp.mg.gov.br/Consultas/Resultado**
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3.3 Doencas e condi¢cdes de saude selecionadas

A escolha dos agravos em saude e indicadores de morbimortalidade para esta
proposta teve como subsidio o impacto do desastre ambiental para a saude, a partir de trés
consequéncias, combinadas ou nao entre si, conforme a proposta da Organizacao
Panamericana de Saude!’:

e Interrupcdo do funcionamento normal do cotidiano local ou regional, envolvendo
perdas e prejuizos (materiais e culturais, econémicos e ambientais), bem como
ampliacdo dos riscos, doencas e o6bitos;

e Sobrecarga das capacidades institucionais locais ou estaduais, superior a sua
capacidade de atuacéo com uso de seus proprios recursos; e

e Alteracdo dos contextos de producédo de riscos e doencas, entre caracteristicas
preexistentes e novas, criados apés o evento, resultando em uma sobreposicdo de
condicdes de risco e danos ambientais e humanos nos territorios e populagdes
afetados, possiveis de se prolongar por meses e anos.

Os critérios especificos para a escolha das doencas e agravos em saude e
indicadores de morbimortalidade selecionados foram:

e Problemas de saude listados no item 3 do edital “OBJETO DA CHAMADA DE
SUBPROJETO”: “doengas mentais e comportamentais, intoxicacdes, doencas
infecciosas, problemas respiratorios, afecgoes de pele entre outros” (Quadro 4)*6.

e Classificacdo de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI) (Quadro 5)18-20,

e Estudos cientificos anteriores que descrevem a incidéncia de doencgas e problemas
de saude em populacdes afetadas por desastres ambientais, incluindo aqueles
relacionadas a contaminacao por materiais de origem quimica, como metais pesados
tais como lesdes neuroldgicas e doengas relacionadas ao sistema nervoso (Figura
1)t2,

e As doencas e agravos em saude cujos dados sdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)?, que utiliza
a 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)%?, segundo
Capitulo CID 10, Grupo CID-10, Categoria CID-10 e Causa - CID-BR-10.
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Figura 1. Potenciais efeitos sobre a saude devido aos impactos e riscos causados
por desastres de rompimento de barragem de contencéo de rejeitos.

EVENTO IMPACTOS E RISCOS POSSIVEIS EFEITOS

DANOS PARA ORGAOS-ALVO
CONTAMINAGCAO DO RIO ESPECIFICOS E SISTEMA NERVOSO
E SEDIMENTOS
ROMPIMENTO TRANSTORNOS MENTAIS, DEPRESSAO |
DE BARRAGEM
DE CONTENGAO coummmkcﬁg DO SOLO DERMATITE |
E ATMOSFERICA
DE REJEITOS DIABETES MELLITUS |
ALTERAGAQ DOS CICLOS DIARREIAS, GASTROENTERITES |
DE VETORES, HOSPEDEIROS E
RESERVATORIOS DE DOENCAS *‘ -" PARASITOSES, MORDEDURAS, PICADAS |
)
ARBOVIROSES (DENGUE, ZIKA,
DANOS AS HABlTACOES CHIKUNGUNYA, FEBRE AMARELA)
E INFRAESTRUTURA
HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA |
IMPACTOS INFECCOES DE VIAS AEREAS
SOCIOECONOMICOS SUPERIORES, ASMA

ANSIEDADE |

Fonte: Freitas et al 20191

Os grupos de doencas segundo os Capitulos da 102 Revisdo da Classificacédo
Internacional de Doencas (CID-10)?? sédo descritos no Quadro 4. As doencas e agravos em
saude relacionados ao saneamento ambiental selecionados estdo apresentados nos
Quadro 5.
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Quadro 4. Problemas de saude selecionados conforme o item 3 do edital “OBJETO

DA CHAMADA DE SUBPROJETO”.

Doencas

Fonte

Doencas mentais

e Transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de alcool

¢ Transtornos mentais comportamento devido ao uso
outras substancias psicoativas

e Transtornos de humor (afetivos)

e Transtornos neurdticos e relacionados com estresse

e Qutros transtornos mentais e comportamentais

Sistema de Informagao
Hospitalar-SUS (SIH-SUS)

Doencas comportamentais
e Tabagismo
e Sedentarismo
e Sobrepeso

Hipertensdo e Diabetes
(HIPERDIA)

Intoxicacdes

e Envenenamento intoxicagao
substancias nocivas

por exposicdo a

Sistema de Informacéao
Hospitalar-SUS (SIH-SUS)

e Intoxicacdo exogena

Doencas e agravos de
notificacdo (SINAN/SUS)

Doencas infecciosas

e Diarreia e gastroenterite origem infecc presumivel
Tuberculose do sistema nervoso
Tuberculose intest peritdnio glangl mesetéricos
Tuberculosedssea e das articulacdes
Tuberculose do aparelho genitoruninario
Tuberculose miliar
Outras doencas infecciosas intestinais
Outras doencas infecciosas e parasitarias
Doencas infecciosas e parasitarias congénitas
Outras infeccdes especificas do periodo perinatal

Doencas e agravos de
notificagcao (SINAN/SUS)

Problemas respiratérios

Tuberculose pulmonar

Outras tuberculoses respiratorias

Restante de tuberculose respiratérias

Outras doencas do trato respiratério superior
Bronquite enfisema e outr doenca pulm obstr cronica
Asma

Bronquiectasia

Pneumoconiose

e Outras doencas do aparelho respiratorio

Doencas e agravos de
notificacao (SINAN/SUS)

Afeccdes de pele
e InfeccOes da pele e do tecido subcutaneo
e Outras doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doencas e agravos de
notificacéo (SINAN/SUS)

Outros

Doencas cronicas
e Infarto agudo do miocardio
e QOutras doencgas coronarianas

Hipertenséo e Diabetes
(HIPERDIA) e Doencas e
agravos de notificagéo
(SINAN/SUS)

NUmero do documento: 20071820174891300000124089715
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Acidente Vascular Cerebral

Pé diabético

Amputacgéo por diabetes

Doencas renal

Risco para hipertensao e diabetes
Saude Materno Infantil Sistema de Nascidos
Idade gestacional no nascimento Vivos (SINASC)
Peso ao nascer

Anomalia congénita

Tipo de anomalia congénita
Adequacéo do pré-natal

Tipo de parto

Numero de consultas no pré-natal

Quadro 5. Grupos de doencas segundo os Capitulos da 102 Revisao da Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10)?2.

Capitulo CID 10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

lll. Doencas sangue orgdos hemat e transt imnitéri
I\V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VIl. Doencas do olho e anexos

VIIl. Doencas do ouvido e da apofise mastoéide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido conjuntivo

XIll. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no peridod perinatal
XVII. Malf cong deformd e anomalias cromossomicas
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clinc e laborat
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servico de saude
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Quadro 5. Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)81°,

Categoria | Grupos de doencas

Doencas de transmisséo feco-oral

1. Diarreias

1.1 Cdlera

1.2 Salmonelose

1.3 Shigelose

1.4 Outras infec¢Bes intestinais bacterianas (Escherichia coli, Campilobacter ssp.,
Yersinia enterocolitica, Clostridium difficile, outras e as ndo especificadas - NE)

1.5 Amebiase

1.6 Outras doengas intestinais por protozoarios (Balantidiase, Giardiase,
Criptosporidiase

1.7 Isosporiase, outras e as NE

1.8 Doencas intestinais por virus (enterite por rotavirus, gastroenteropatia aguda
p/agente de Norwalk, enterite por adenovirus, outras enterites virais e as NE)

2. Febres entéricas

2.1 Febre tifoide

2.2 Febre paratifoide

3. Hepatite A

Doencas transmitidas por inseto vetor

4. Dengue

5. Febre Amarela

6. Leishmanioses

6.1 Leishmaniose tegumentar

6.2 Leishmaniose visceral

7. Filariose linfatica

8. Maléria

9. Doenca de Chagas

Doencas transmitidas através do contato com a agua

10. Esquistossomose

11. Leptospirose

Doencas relacionadas com a higiene

12. Doencas dos olhos

12.1 Tracoma

12.2 Conjuntivites

13. Doencas da pele

13.1 Dermatofitoses (Tinha da barba e do couro cabeludo, Tinha das unhas, Tinha da
mdo, Tinha dos pés, Tinha do corpo, Tinha imbricada, Tinea cruris, outras
dermatofitoses e as NE)

13.2 Outras micoses superficiais (Pitiriase versicolor, Tinha negra, Piedra branca,
Piedra negra, outras e as NE)

Geohelmintos e | 14. Helmintiases

teniases

14.1 Equinococose
14.2 Ancilostomiase
14.3 Ascaridiase
14.4 Estrongiloidiase
14.5 Tricuriase

14.6 Enterobiase

15. Teniases

15.1 Teniase

15.2 Cisticercose

15
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3.4 Variaveis socioecondmicas e demograficas

As variaveis socioecondmicas e demograficas serdo obtidas pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)?, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)® e da Fundacdo Jodo Pinheiro (FJP)%3, e estdo apresentadas nos
Quadros 6 e 7.

Sera empregado ainda o indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS), originalmente
desenvolvido e utilizado pela Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo
Horizonte, para apontar areas prioritarias para intervengcdo e alocacéo de recursos. Este
indice € uma combinacdo de variaveis socioecondmicas em um indicador sintese que
classifica a vulnerabilidade da area segundo as cores: Baixo (azul), Médio (Amarela),
Elevado (Verde), e Muito elevado (Vermelha) (IVS-PBH). O IVS é composto por 13
indicadores relativos a saneamento, habitacédo, educacéo, renda, dados sociais e de saude
(Quadro 8).

Quadro 6. Informacdes demograficas e socioecondmicas disponiveis no DATASUS

Dados Variavel/Indicador Website
demogréficos
Populacéo Tamanho da | http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6942

residente total | populagdo, segundo
sexo e faixa etaria

Escolaridade Anos de estudo http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7276981
Trabalho e Renda média http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
renda domiciliar per capita
indice de Gini da http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
renda domiciliar per
capita
Razdo de renda http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
Proporc¢éo de http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
pessoas com baixa
renda
Proporcéo de http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548

criangas em situacéo
domiciliar de baixa

renda
Taxa de desemprego | http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
Taxa de trabalho http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548
infantil
Prop. de idosos http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=7317548

residentes em
domicilios na
condi¢&o de outro

parente
Produto PIB per capita http://mww2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=29610442
Interno Bruto municipal
Saneamento Abastecimento de http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6947
agua
Instalacdes sanitarias | http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6947
Coleta de lixo http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6947
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Quadro 7. Informagbes demograficas e socioeconémicas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e da Fundacé&o Jo&o Pinheiro (FJP)

Dados demograficos e socioecondmicos Website

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Populacéo estimada em 2019 https://cidades.ibge.gov.br/
Densidade demografica https://cidades.ibge.gov.br/
Esgotamento sanitario adequado https://cidades.ibge.gov.br/

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) https://cidades.ibge.gov.br/

Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade https://cidades.ibge.gov.br/

Salario médio mensal dos trabalhadores (Salarios minimos) https://cidades.ibge.gov.br/
Fundacao Jo&o Pinheiro (FJP) http://imrs.fjp.mg.gov.br/Consultas/
Populacéao total, por faixa etaria e sexo http://imrs.fjp.mg.gov.br/Consultas/
Escolaridade http://imrs.fjp.mg.gov.br/Consultas/
Saneamento Basico e habitacdo http://imrs.fjp.mg.gov.br/Consultas/
Renda e Emprego http://imrs.fjp.mg.gov.br/Consultas/

Quadro 8. Indicadores utilizados na construgéo do indice de Vulnerabilidade da Satde.

Fonte de Informacéo Peso Descricdo dos indicadores
Saneamento 0,50 1 - Percentual de domicilios particulares permanentes com
abastecimento de agua inadequado ou ausente
1,00 2 - Percentual de domicilios particulares permanentes com
esgotamento sanitario inadequado ou ausente
0,50 3 — Percentual de domicilios particulares permanentes com
destino do lixo de forma inadequada ou ausente
Total =2
Habitacao 0,75 4 - Percentual de domicilios improvisados no setor censitario
0,25 5 - Razdo de moradores por domicilio
Total =1
Educacao 1,50 6 — Percentual de pessoas analfabetas
0,50 7 — Percentual de chefes de familia com menos de 4 anos de
estudo
Total =2
Renda 0,50 8 — Percentual de chefes de familia com renda de até 2
salarios minimos
1,50 9 — Renda média do chefe de familia (invertida)
Total =2
Sociais Saude 0,25 10 — Coeficiente de dbitos por doencas cardiovasculares em
pessoas de 30 a 59 anos
1,50 11 — bbitos proporcionais em pessoas com menos de 70 anos
de idade
0,25 12 — Coeficiente de 8bitos em menores de 5 anos de idade
1,00 13 — Proporc¢éo de chefes de familia de 10 a 19 anos
Total =3
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3.5 Indicadores de morbimortalidade

Os indicadores de mortalidade e morbidade selecionados para esta proposta
correspondem aqueles utilizados na vigilancia epidemiolégica e sanitaria em niveis
municipal, estadual e federal. Estes indicadores permitem a compreensao do processo
saude/doenca e avaliam de forma geral as condi¢des e tendéncias de saude da populagéo
a partir dos principais agravos que afetam a populacdo no pais. Tais indicadores gerais
precisam ser combinados com indicadores especificos para permitir uma melhor avaliagao
do impacto de desastres ambientais sobre a saude, subsidiando o planejamento de politicas
publicas e intervencdes em diferentes setores da sociedade que se relacionam a saude
direta e indiretamente.

Os indicadores selecionados permitirdo estimar coeficientes e taxas de
morbimortalidade, analisar as associacfes entre condicbes socioeconémicas e
demograficas e os desfechos em saude selecionados, e identificar os provaveis impactos
do rompimento da Barragem | da Mina Cérrego do Feijao em Brumadinho, no periodo de
2010 a 2019.

Abaixo séo listados os indicadores de saude selecionados. As férmulas para o
célculo dos indicadores sdo apresentadas no Anexo 1 (Rouquayrol & Filho 2003, Gomes
1995).

Indicadores de Mortalidade

Coeficiente de Mortalidade Geral

Coeficiente de Mortalidade por Sexo

Coeficiente de Mortalidade por Faixa Etaria

Coeficiente de Mortalidade por Causa (segundo os agravos selecionados conforme
a CID-10) padronizado por idade e sexo

Coeficiente de Mortalidade Materna

Coeficiente de Mortalidade Infantil

Coeficiente de Mortalidade Infantil Precoce (ou Neonatal)

Coeficiente de Mortalidade Neonatal Precoce

Coeficiente de Mortalidade Neonatal Tardia

Coeficiente de Mortalidade Infantil Tardia (ou P6s-Neonatal)

Coeficiente de Mortalidade Perinatal

Coeficiente de Natimortalidade

Mortalidade Proporcional por causas (segundo os agravos selecionados conforme
a CID-10)

Mortalidade Proporcional de menores de um ano

e Mortalidade Proporcional de 50 anos ou mais

e Razao de Mortalidade Proporcional (RMP) ou Indicador de Swaroop-Uemura ou
RMP
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