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RESUMO

A relacdo salde e saneamento remonta as mais antigas culturas de diversos povos
estando cada vez mais atrelada a diversas dimensfes do bem-viver humano. Essa relacdo se
torna ainda mais aguda diante da ocorréncia de grandes desastres, como 0 rompimento da
Barragem B1 da Mineradora Vale S.A., no complexo da Mina do Corrego do Feijdo, no
municipio de Brumadinho em 25 de janeiro de 2019. Entendendo isso, este trabalho explora as
condicdes de saneamento e saude da populacdo da Bacia do Rio Paraopeba, a jusante da
Barragem B1 da Mineradora Vale, sob a 6tica dos DHAES. Trata-se de um estudo quantitativo
e qualitativo, sendo quantitativo de natureza ecoldgica descritiva com tendéncia temporal em
multiplos grupos e o qualitativo realizado através de entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado. Para a extracdo das informacOes secundarias e construcdo do roteiro de
entrevistas foi utilizando como parametro de pesquisa os atributos normativos do DHAES e as
doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado — DRSAI. A partir dai, os dados
secundarios para 0s 8 municipios selecionados foram coletados em banco de dados publicos
governamentais entre 2017 e 2020, e os dados qualitativos foram coletados em 2022 por meio
de entrevistas individuais com profissionais de salde residentes das comunidades
atingidas. Para andlise dos dados quantitativos foram construidos 10 indicadores baseados nos
atributos dos DHAES e os dados qualitativos tiveram suas informacGes analisadas através da
técnica de analise de contetdo. Observou-se que o rompimento da barragem da Mina Corrego
do Feijdo trouxe consigo possiveis violacdes nos DHAES nos municipios pesquisados e, como

consequéncia tem-se uma deterioracdo na salde da populacdo destes territorios pds desastre.

Palavras-chave: saneamento; abastecimento de agua; direitos humanos; rompimento de

barragens; doencas infecciosas.



ABSTRACT

The relationship between health and sanitation is related to the old cultures of several people
being increasingly attached to many aspects of human welfare. This connection will be more
intense in the face of many disasters, such as the collapse of the mining company Vale S.A.,
located in the mine of Cérrego do Feijédo, in the district of Brumadinho on January 25, 2019.
Therefore, this paper deal with the conditions of Sanitation in the Paraopeba river basin,
downstream of the Vale B1 Dam, from the perspective of DHAES. In addition, it is a study of
quantitative and qualitative being quantitative of ecological nature with a temporal trend with
multiple groups, and qualitative carried out throw individual interviews with a semi-structured
script. For the extraction of secondary information and construction of the interview script, the
normative attributes of DHAES and disease related to inadequate environmental sanitation -
DRSAI - with a collection of secondary data in a public governmental database. Then, the
secondary for the eight municipalities selected was collected from the public government
between 2017 and 2020. And qualitative data were collected in 2022 through individual
interviews with health professionals residing in affected communities. For the quantitative
analysis were build ten indicators were based on the attributes of DHAES, and the qualitative
data had their information analysed through the technique of content analysis. It was observed
that the breaking down of the dam of the mine of Cérrego do Feijdo brought with it possible
violations of terms on DHAES in the municipalities researched and also with structural

deficiencies there is a deterioration of the health of its population after the disaster.

Keywords: sanitation; water supply; human rights; breaking of dams; infectious diseases.
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1 INTRODUCAO

O reconhecimento da importancia do saneamento e sua associacdo com a saude do
homem remonta as mais antigas culturas de diversos povos estando cada vez mais atrelada a
diversas dimensdes do bem-viver humano (NETTO et al, 2018). O saneamento é considerado
parte constituinte do modo moderno de viver, sendo fator importante para a melhoria das
condicdes de vida das populagdes na perspectiva de prevencdo de doencas, promocao da saude
e bem-estar, seguranca alimentar e nutricional e, recuperacdo e protecdo ambiental (SOUZA et
al., 2015).

Sob esse entendimento, em 2010 a Organizacao das Nagdes Unidas — ONU reconheceu
a agua limpa e segura e ao saneamento como um direito humano, sem discriminacao, em
guantidade e qualidade suficiente, acessivel fisica e economicamente para uso pessoal e
doméstico (UNGA, 2010). Neste sentido, as a¢cdes de saneamento promovem a melhoria da
qualidade de vida da populagdo, refletindo positivamente na satde publica com reducéo da
mortalidade infantil, além da reducéo de doencas diarreicas, parasitarias e doencas de pele. A
falta dessas acGes pode ser responsavel por situacdo de vulnerabilidade socioambiental,
principalmente em areas ocupadas por populacdes mais empobrecidas, sendo responsavel pela
ocorréncia de diversas doencas, em especial a Doenca Diarreica Aguda — DDA.

As doencas relacionadas a auséncia de saneamento adequado e as deficiéncias com a
higiene causam a morte de milhdes de pessoas todos 0s anos, com prevaléncia nos paises de
baixa renda (PIB per capita inferior a US$825,00) onde, de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude, 361 000 criancas menores de 5 anos morrem devido a diarreia todos os anos como
resultado do acesso deficiente a agua potavel, saneamento e higiene (UN 2018). Ter, portanto,
a acesso a uma agua de qualidade para consumo humano e a um sistema de esgotamento
sanitario eficiente faz toda a diferenca para afastar doencas que sobrecarregam o sistema de
saude, ocupam milhares de leitos hospitalares, afetam as criancgas e as cidades como um todo.

Além da caréncia de uma infraestrutura adequada, diversos municipios possuem seus
principais mananciais sob influéncia de atividades potencialmente poluidoras, tais como a
mineragdo (SOUSA et al, 2015; AMORIN et al., 2016). Neste contexto, a ocorréncia de um
desastre, como o rompimento da Barragem B1 da Mineradora Vale S.A., no complexo da Mina
do Cérrego do Feijdo, no municipio de Brumadinho em 25 de janeiro de 2019, traz a tona o
debate sobre a relacdo da salde, saneamento e 0s riscos das populagdes envolvidas neste evento.

Foram cerca de 13 milhdes de m? de rejeitos de minério que avancaram sobre a bacia

do Rio Paraopeba, deixando a agua impropria para 0 consumo humano, além de danos materiais
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e ambientais. Pode-se considerar que este tipo de evento compromete 0s servi¢os de saneamento
ambiental, a qualidade da &gua, do solo e dos alimentos, bem como alteragdes nos ciclos de
vetores, hospedeiros e reservatorios de doencas (FREITAS et al, 2014). Em situagfes como
esta, ha ainda o risco da populacdo, motivada tanto pela escassez quanto pela inseguranca em
relacdo a qualidade das &guas no sistema, buscar fontes alternativas de captacdo, que podem
estar inconformes aos padrdes sanitarios (QUEIROZ et al., 2012).

Desastres sao definidos, de acordo com o DECRETO N° 10.593 /2020, como “resultado
de desastre - resultado de evento adverso decorrente de acdo natural ou antrdpica sobre cenario
vulneravel que cause danos humanos, materiais ou ambientais e prejuizos econémicos e
sociais” (BRASIL, 2020). No ambito da salde coletiva, os desastres podem afetar as
comunidades de forma desigual e de maneiras diferentes, direta e indiretamente, com efeitos
que variam de curto a longo prazo, a depender da caracteristica do evento e da vulnerabilidade
socioecondmica e ambiental do territorio (ALDERMAN, et al 2012) .

Ao longo da bacia do Rio Paraopeba tem-se diversas comunidades a jusante da barragem
que tiveram multiplas rupturas ambientais, fisicas e sociais além de modificacBes severas em
seu processo de saude e doenca (ROHLFS et al., 2020), dando origem a emergéncias sanitarias
em larga escala uma vez que as comunidades afetadas ndo conseguem manejar, sem ajuda
externa, as consequéncias para prevenir doencas, perdas de vida e dos meios de subsisténcia
(JUNIOR, 2019).

Os impactos ambientais ameacam toda a cadeia dos servi¢os ecossistémicos devido a
grande quantidade de rejeitos de mineracdo de ferro e elevados niveis de contaminacdo por
metais. Nesse cenario emergencial, as DRSAI podem estar associadas a ndo disponibilizacdo
de &gua de boa qualidade, a ma disposicao dos residuos solidos e dos esgotos, as condic¢des
precarias de moradia como também um ambiente poluido. No que concerne a Saude Coletiva,
a importancia de estudar os desastres, como este, estd ndo s6 no potencial de danos no curto
prazo (6bitos e efeitos a saude imediatos) mas também na identificacdo da emergéncia de novos
riscos ambientais, sociais e de saude; populacdo exposta, condi¢bes de vulnerabilidade social e
ambiental; e a capacidade de reducéo de risco de doengas e agravos futuros (SILVA et al, 2020).

Diante do panorama apresentado, é de grande relevancia analisar as condi¢es do
saneamento e a situacdo da saude da populagédo, uma vez que todos possuem o direito de viver
em ambientes salubres com qualidade de vida e salde asseguradas. Portanto, o ponto de partida
desta investigacgdo situa-se em explorar as condi¢des de salde e saneamento nos municipios da
Bacia do Rio Paraopeba afetados pelo rompimento da Barragem da Vale, em perspectiva

temporal, desenhando um cenario antes e apds o0 desastre.
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Essa pesquisa torna-se relevante, enquanto abordagem de promocdao da saude e em suas
maltiplas dimensdes, para a compreensdo integralizada dos problemas sanitarios enfrentados
pela populacdo, e contribuindo, portanto, para o planejamento estrutural, integrativo e de

mitigacdo dos riscos a saude coletiva.



2 OBJETIVO
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Essa pesquisa tem como objetivo geral explorar as condi¢des de saneamento e salde da

populacdo da Bacia do Rio Paraopeba entre 2017 e 2020 a jusante da Barragem B1 da

Mineradora Vale.

2.1 Objetivos Especificos

Explorar as condigbes de salde e saneamento, atraves da andlise dos
indicadores estruturais e de processo (referente ao saneamento) e dos
indicadores de resultado (referente as condi¢des de saude) ao longo do periodo
proposto, entre 0s 8 municipios a jusantes da Barragem B1 da Mineradora Vale,
na Bacia do Rio Paraopeba;

Verificar se ha variacdo desses indicadores selecionados a medida que se segue
o fluxo do Rio Paraopeba, a jusante do desastre;

Analisar dentre os indicadores selecionados, quais os atributos dos Direitos
Humanos para agua e esgotamento sanitario estdo sendo mais negligenciados

na regido estudada e no periodo proposto.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Saude e Saneamento

A intensa relacdo entre saneamento e condi¢Bes de saude foi, gradualmente, sendo
comprovada tanto em termos préticos quanto cientificos, desde as mais antigas culturas. Do
desenvolvimento da pratica de habitos sanitarios, com a presenca de banheiros e esgotos nas
construgdes na india ha cerca de dois mil anos antes de Cristo & preocupacdo com escoamento
sanitario e grandes aquedutos no Egito antigo, e, das no¢Bes de engenharia sanitaria dos
Quichuas a diversas abordagens vinculadas as préticas sanitarias do povo judeu no velho
testamento, tem-se o0 reconhecimento da importancia do saneamento e de sua associa¢do com a
salde dos povos (Rosen, 1994).

Escritos hipocraticos datados de 1V a.C. na Grécia trazem inumeras referéncias as
praticas sanitérias e a construcdo do conhecimento relativo aos cuidados higiénicos e o controle
de doencas. Em meio ao desenvolvimento da civilizacdo greco-romana, Hipdcrates com o Livro
Ares, aguas e lugares, tem-se os primeiros esforcos cientificos para compreensdo das relacdes
causais entre fatores do meio fisico e doengas endémicas e epidémicas (Capra, 1982).

A trajetdria historica da relacdo salude-saneamento perpassa ainda pela descoberta da
forma de transmissdo da cdlera por John Snow em meados de 1854. O médico inglés associou
a fonte de agua consumida pela populacdo de Londres e a incidéncia de célera, através de uma
metodologia epidemiolégica até entdo inovadora. O estudo de Snow simboliza a consolidacao
do saneamento como preocupacao publica (Snow, 1990). Vale ressaltar que no mesmo periodo,
outros influentes sanitaristas, como Chadwick, ja defendiam a importancia do saneamento,
fundamentados na teoria miasmatica (Heller, 1998).

No final do século XIX, 20 anos ap0s as descobertas de Snow, surge a era bacteriolégica
com Louis Pasteur inovando em seus estudos com grandes descobertas sobre as doencas
infecciosas e suas causas. Ele, através de suas pesquisas, descobriu que micro-organismos como
germes, bactérias e virus eram os maiores causadores de diversas doencas. Como maneiras de
evitar a propagacdo destes micro-organismos, Pasteur enfatizava a importancia de praticas
higiénicas: ferver ou filtrar a agua, lavar e armazenar adequadamente os alimentos, evitando a
contaminacéo por bactérias patogénicas.

Neste mesmo periodo ocorreu um intenso processo de urbanizacdo, industrializacéo e
adensamento urbano nas cidades. Tais alteracfes ambientais associadas a falta de saneamento,

levaram ao aparecimento de doencas que ainda hoje afetam milhdes de pessoas (NETTO et al,
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2018). Ha entdo, naquele momento, a necessidade de fornecer &gua com quantidade e qualidade
adequadas, bem como recolher e tratar os dejetos humanos. Assim ocorreram as primeiras
grandes intervencdes de saneamento nas grandes cidades, gerando reducdo em indicadores
como a mortalidade infantil e a ocorréncia de epidemias (ANDREAZZ]I et al., 2007).

Para Souza et al (2015), o saneamento se tornou uma estratégia higienista sobre as
cidades, como objeto de medicalizagéo, envolvendo intervencdes capazes de impedir ou reduzir
a ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude de individuos ou grupos populacionais”. Esse
percurso histérico demonstra ainda que o conceito de saneamento vem sendo socialmente
construido ao logo da histéria em funcdo das condi¢des materiais e sociais de cada época, do
avancgo do conhecimento e da sua apropriagéo pela populacéo.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) conceituou satde como “0 estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo apenas a mera auséncia de doenga ou enfermidade”.
Apesar do uso rotineiro deste conceito e com diferentes sentidos, pode-se afirmar que nao existe
uma teoria unificada de saude. As definicdes disponiveis estdo situadas em uma grande
diversidade, e vdo desde as mais abrangentes e operacionalmente intangiveis (0 estado de
completo bem-estar fisico, mental e social), até aquelas conceitualmente limitadas (a auséncia
de doencas).

Outro aspecto a destacar € o fato de que os niveis de salide de uma populacdo sdo
determinados por multiplos fatores, o que significa dizer que as condi¢des de saude prevalentes
em uma populacdo em um dado momento de tempo resultam de uma complexa interacdo de
fatores de diversas categorias atuando sobre a populacdo. Nesse sentido, a saude, em um
contexto amplo, envolve as condi¢des de vida articuladas com questdes bioldgicas, culturais,
sociais, psicologicas, politicas, econémicas, e ambientais dentro do seu contexto historico. A
Carta de Ottawa, criada na | Conferéncia Internacional de Promoc¢do da Saude realizada no
Canad4, em 1986, reforcou esta informacao, ao afirmar que as condicdes e 0s requisitos para a
salde consistem na paz, educacdo, moradia, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, justica
social e equidade. Trazendo entdo a saude ndo somente como a auséncia de doenga, mas como
um conjunto de caracteristicas para um bem-estar fisico, mental e social.

Contudo, identificar a efetividade de ac¢Ges sanitarias sobre a situacdo de salde das
populacbes beneficiadas é sempre, por si s6, uma complexa tarefa, em funcdo tanto de
dificuldades conceituais como metodologicas, resultantes das caracteristicas dinamicas e
multifatoriais dos determinantes das condi¢des de satde das populacfes e das suas intrincadas
relagbes com 0s aspectos econdémicos, sociais e culturais de cada sociedade, em cada momento

historico. Faz-se entdo, necessario, a compreensdo do conceito de saneamento em toda sua
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amplitude, com o objetivo de revelar a relacdo de saude e saneamento como ponto de promogao
continua da salde, visto a salde como o maior recurso para o desenvolvimento social,
econémico e pessoal.

Para Kobiyama et al (2008) o saneamento é definido como o conjunto de servicos e
acOes com o objetivo de alcancar niveis crescentes de salubridade ambiental, nas condi¢des que
maximizem a promogao e a melhoria das condig¢des de vida nos meios urbano e rural. Com isso,
0 saneamento assume a sua relacdo direta com a salde, ndo s6 por buscar erradicacdo de
doencas, mas também por erradicar ambientes insalubres que impactam diretamente sobre a
qualidade de vida das pessoas.

A OMS seguindo esse mesmo conceito, define saneamento como “o controle de todos
os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre
seu estado de bem-estar fisico, mental ou social”. Essa definicdo € um manifesto de que o
saneamento € constituido por a¢des que interferem no meio ambiente fisico, e assim exercem
controle de modo a proteger e promover a saude do homem (CENSI et al., 2015).

De acordo com Moraes (1997), os servicos de saneamento sdo formados por um
conjunto de agentes institucionais, governamentais e entidades privadas, que tem o objetivo de
executar a politica de saneamento adotada, tendo como principal instrumento o plano de
saneamento. Dessa forma, e de modo geral, o sistema global de saneamento envolvem os
servicos de: infraestrutura e instalacdes operacionais; abastecimento de &gua potavel;
esgotamento sanitario; limpeza urbana e manejo de residuos sélidos; drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007).

A gestdo dos servicos de saneamento deve estar respaldada em uma politica de
saneamento, na qual estejam explicitadas a sua diretriz geral, o seu modelo de gerenciamento,
aorganizacao legal e institucional e o sistema de gerenciamento que retina os instrumentos para
0 planejamento, a execucdo, a operacdo e a avaliacdo das obras e servicos de saneamento,
segundo principios de uma politica publica de saneamento (MORAES, 1997). O autor considera
ainda que as agdes governamentais devem estar refletidas em leis, decretos, normas e
regulamentos vigentes.

No Brasil, a legislacdo sanitaria percorreu diversas etapas, sendo que o primeiro esfor¢o
de reorganizacéo do setor deu-se em 1978, com a criacdo do Plano Nacional de Saneamento —
PLANASA (REZENDE et al, 2008). Mais adiante, a Lei Federal N° 11.445/2007, que
estabeleceu as diretrizes nacionais para o tema teve a universalizacdo do acesso aos servicos
publicos de saneamento basico como um de seus principios fundamentais, e, entendendo a

universalizacdo como sendo a ampliacao progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados
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ao saneamento basico (BRASIL, 2007).
Em 2020 foi sancionada a Lei 14026 / 2021 que atualiza o marco legal do saneamento
basico e altera a legislacdo anterior. Ela define, entdo, o saneamento basico como “como

conjunto de servicos publicos, infraestruturas e instalacbes operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades e
pela disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e
instalaces operacionais necessarias ao abastecimento publico de
agua potavel, desde a captacdo até as ligacGes prediais e seus
instrumentos de medic&o;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e instalagdes
operacionais necessarias a coleta, ao transporte, ao tratamento e a
disposicdo final adequados dos esgotos sanitarios, desde as
ligacGes prediais até sua destinacdo final para producédo de agua
de redso ou seu lancamento de forma adequada no meio ambiente;
c) limpeza urbana e manejo de residuos solidos: constituidos
pelas atividades e pela disponibilizacdo e manutencdo de
infraestruturas e instalacbes operacionais de coleta, varricdo
manual e mecanizada, asseio e conservacdo urbana, transporte,
transbordo, tratamento e destinacdo final ambientalmente
adequada dos residuos sélidos domiciliares e dos residuos de
limpeza urbana; e

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: constituidos
pelas atividades, pela infraestrutura e pelas instalagGes
operacionais de drenagem de aguas pluviais, transporte, detengéo
ou retencdo para o amortecimento de vazdes de cheias, tratamento
e disposicao final das aguas pluviais drenadas, contempladas a

limpeza e a fiscalizagdo preventiva das redes. (BRASIL, 2020).”

Esses servigcos publicos de saneamento basico, entdo, deverdo ser prestados com base
em principios fundamentais, dentre os quais: (I) universalizacdo do acesso; (1) integralidade,
propiciando a populacdo o acesso na conformidade de suas necessidades e maximizando a

eficacia das acOes e resultados; (I11) disponibilidade; (IV) articulagdo com as politicas de
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desenvolvimento urbano e regional; (V) equidade; (V1) controle social (Brasil, 2007).

Os sistemas de saneamento envolvem diversas solugdes individuais e coletivas para o
abastecimento de &gua, destino dos esgotos e dos residuos solidos e drenagem das aguas
pluviais. Esses sistemas devem ter qualidade e quantidade suficientes para a promogéo da saude
publica e controle da poluicdo ambiental. Tais servicos sdo fundamentais para a protecdo da
salde e bem-estar da populacdo. Entretanto, diversas cidades brasileiras ainda se encontram
despreparadas, onde além da caréncia de uma infraestrutura adequada, diversos municipios
possuem seus principais mananciais sob influéncia de atividades potencialmente poluidoras,
tais como a mineragdo (SOUSA et al, 2015).

E sabido que 0 acesso ao saneamento impacta a economia e a satide de uma nagao, pois
proporciona um ambiente mais saudavel, gera melhores indicadores de educacao, valorizacao
imobiliaria e no turismo, reducdo de doencas, menos desperdicio de recursos e maior geracdo
de empregos (CNM, 2016). As a¢des de saneamento basico promovem a melhoria da qualidade
de vida da populacéo, refletindo positivamente na saude publica com reducdo da mortalidade
infantil, além da reducéo de doencas diarreicas, parasitarias e doencas de pele.

A falta de saneamento é responsavel por situacdo de vulnerabilidade socioambiental,
principalmente em areas ocupadas por populacdes mais empobrecidas, sendo responsavel pela
ocorréncia de diversas doencas. O saneamento pode ser considerado, portanto, fator importante
para a melhoria das condicdes de vida das populacgdes na perspectiva de prevencdo de doengas,
promocdo do bem-estar, seguranca alimentar e nutricional e, recuperacdo e protecdo ambiental
(SOUZA et al., 2015).

3.1.1 Saude Ambiental e Saneamento Inadequado

Diversos problemas ambientais estdo associados a falta ou a precariedade do saneamento,
tais como a poluicdo ou a contaminacdo na captacdo de adgua para o abastecimento humano,
poluicédo dos rios, lagos, lagoas e aquiferos, as doencas, a erosdo acelerada, o assoreamento e
as inundagdes frequentes, junto as consequentes perdas humanas e materiais
(KRONEMBERGER et al, 2011). As condigdes ambientais evoluiram em paralelo com o
intenso desenvolvimento social e econémico observado a partir do final do século XIX.

O processo de urbanizagdo e a formacdo de cidades, foram e sdo, movimentos
fundamentais para a incidéncia e a proliferacdo de doengas nas diferentes regides do mundo.

Os crescentes desmatamentos, 0s processos de erosdo/assoreamento dos mananciais
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superficiais, os lancamentos de efluentes e detritos industriais e domésticos nos recursos
hidricos tém contribuido para tal situacdo. Diversos estudos ja realizados comprovaram a
associacdo entre saneamento ambiental inadequado e casos de doencas no Brasil e em outros
paises, como a Africa do Sul e paises da América Latina, afetando na maioria dos casos criancas
e idosos (GOVENDER et al. 2011).

E fato que as atividades humanas, respaldadas em um estilo de vida e desenvolvimento,
tém determinado alteracdes significativas no meio ambiente, influenciando a disponibilidade
de uma série de recursos. A agua, recurso natural fundamental para a manutencédo da vida, em
alguns territorios tem se tornado cada vez mais escassa em decorréncia do aumento da
populacéo e dos diversos usos dos recursos hidricos (NECKEI et al, 2013).

Vale lembrar que agua potavel limpa, segura e adequada € vital para a sobrevivéncia de
todos 0s organismos vivos e para o funcionamento dos ecossistemas, comunidades e economias
(UN, 2018). Sendo assim, o adequado abastecimento de agua e o tratamento de efluentes é um
dos pilares da saide ambiental e quando essa é precaria, ocorre uma grave ameaca a saude
humana (SWYNGEDOUW, 2004).

No que tange a salude ambiental, a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), fundacao

publica federal vinculada ao Ministério da Saude, propds em 2019, a seguinte conceituacdo:

“... como o conjunto de acBes socioecondmicas
que tém por objetivo alcancar niveis de
salubridade ambiental, por meio de abastecimento
de 4dgua potavel, coleta e disposicdo sanitaria de
residuos sélidos, liquidos e gasosos, promocéo da
disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem
urbana, controle de doengas transmissiveis e
demais servigos e obras especializadas, com a
finalidade de proteger e melhorar as condicGes de

vida urbana e rural.”

A partir deste conceito, entende-se a saide ambiental entdo como um ramo da saide
publica que leva em consideracdo ndo apenas a auséncia de doenca do individuo, mas tenta
compreender as interacGes homem x meio ambiente x saneamento inadequado. Essa interagdo
atua de maneira complexa com as varidveis sociais, geograficas, culturais, politicas,

econémicas, ecoldgicas, provocando diversas mudangas no ecossistema, incluindo as mudancas
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abruptas na biodiversidade, o que podem repercutir no risco de transmissdo de doencas e
impactar diretamente a salide ambiental.

Dentre as muitas possiveis interacdes, ligacdes e inter-relacdes destas varidveis, a
insuficiéncia dos servicos de saneamento, a aglomeracdo humana em determinadas areas e a
habitacdo inadequada, sdo aquelas que impactam a satde ambiental de forma a colaborar para
0 surgimento das chamadas Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado -
DRSAI (FONSECA et al, 2011).

As DRSAI, de modo geral, sdo doencas evitaveis e consideradas negligenciadas,
causadas por agentes infecciosos ou parasitas, endémicas em populacdes de baixa renda e,
com investimentos reduzidos em tratamento e controle. E importante destacar que tanto a
qualidade da agua quanto a sua quantidade e regularidade de fornecimento quanto um ambiente
degradado e insalubre sdo fatores determinantes para 0 acometimento destas doencas no homem
(BRASIL, 2006).

Em geral, as formas mais comuns de transmissdo e contagio estdo relacionadas a
ingestdo de agua contaminada, e, a quantidade insuficiente de &gua que geram habitos
higiénicos insatisfatorios. Outra forma de contagio muito comum compreende a situacdo da
agua no ambiente fisico, proporcionando condi¢des favoraveis a reproducdo de vetores ou
reservatorios de doencas. Em todos 0s casos, os diversos efeitos na salde desde a fase pré-natal
até a velhice, podem acarretar a diminuicdo da qualidade de vida ou até levar a morte.

O relatorio de referéncia da Funasa (2013) “Impactos na satde e no sistema unico de
saude decorrentes de agravos relacionados a um saneamento ambiental inadequado” traz a
selecdo das DRSAI, com base na classificagdo ambiental para doencas infecciosas proposta por
Cairncross & Feachem (1990), e, adaptando também para considerar os dados disponiveis de
forma consistente nas bases de informagdo de saude no Brasil. Esta classificacdo divide as
DRSAI em: doencas de transmissdo feco-oral; doencas transmitidas por inseto vetor; doencas
transmitidas pelo contato com a agua; doencas relacionadas com a higiene; geohelmintos e

teniases, conforme apresentado na Quadro 1.

Quadro 1: Lista de classificacdo das DRSAI por categoria de transmisséo

Categoria Principais Doencas Formas de transmissao

Célera




Doencas de

transmissao feco-

Diarreias (salmonela, Infeccéo por
Escherichia coli, Outras infeccfes

bacterianas intestinais

Disenteria (Amebiase, Balantidiase,

25

O organismo
patogénico (agente

causador de doenca) é

transmitidas por

inseto vetor

Febre Amarela

Leishmaniose (tegumentar L. visceral)

Filariose linfatica

Malaria

Doenga de chagas

oral Giardiase, Rotavirus, Norwalk, adenovirus -
: ingerido
Febres entéricas
Hepatites Virais
Dengue
Zika
- As doengas sdo
Chikungunya ¢
Doencas propagadas por insetos

vetores que nascem na
agua ou picam perto
dela

Doencgas
transmitidas
através do contato

com a agua

Esquistossomose

Leptospirose

O patogénico penetra
pela pele ou é ingerido

Doencas
relacionadas com

a higiene

Doencas dos olhos

Tracoma

Conjuntivites

Doencas da pele

Micoses superficiais

A falta de 4gua e a
higiene pessoal
insuficiente criam
condi¢bes favoraveis

para sua disseminagéo

Geo-helmintos e

teniase

Helmintiases

Teniases

O organismo patogénico
(agente causador de
doenca) é ingerido

através do contato com o

ambiente fisico

Fonte: adaptado a partir de Funasa (2013)

A lista de doencas de notificacdo compulséria € um recurso comumente utilizado pelos

orgdos de saude para que seja possivel identificar e analisar agravos a saude, bem
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como doengas relacionadas. Notificagdo € a comunicacgdo da ocorréncia de determinada doenca
ou agravo a saude, feita a autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidad&o,
para fins de adocdo das medidas de intervencao pertinentes. Destina-se, em primeira instancia,
ao servico local de saude incumbido de controlar a ocorréncia. Quando reunidas de forma
sistematizadas, as notificacbes passam a compor sistemas de informacfes proprios, que
possibilitam o acompanhamento, de forma mais ampla, das caracteristicas do fenémeno
estudado, quanto a sua distribuicao e tendéncias. (Teixeira et al, 1998).

As doencas que vém compondo essa lista tém sido aquelas que podem colocar em risco
a saude das coletividades e, tradicionalmente, vem-se restringindo as doencas transmissiveis.
Essa lista € baseada em critérios de magnitude, potencial de disseminagdo, transcendéncia,
vulnerabilidade e de compromissos assumidos internacionalmente e é constantemente revisada
pelo Ministério da Saude.

O objetivo entdo destas informacdes, tendo como principio a utilizagdo imediata no local
onde é gerada, € o de alimentar os bancos de dados nacionais de modo a permitir anélises mais
globalizadas que orientem o planejamento e a adocdo de medidas de controle coletivas
necessarias ao conjunto ou grupos especificos da populacéo brasileira, em situacdes correntes
ou emergenciais (TEIXEIRA et al, 1998).

No quadro 2 tem-se a lista das DRSAI que séo de notificacdo compulséria, conforme a
Portaria N° 264 de 17 de fevereiro de 2020 do Ministério Da Saude.

Quadro 2 — Lista de DRSAI de notificacdo compulséria segundo a legislacdo vigente:

Periodicidade de notificacéo
DOENCA OU AGRAVO Imediata (até 24 horas)
(Ordem alfabética) para* Semanal
MS SES | SMS
Colera X X X
a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X X X
a. Doenca de Chagas Aguda X X
b. Doenca de Chagas Cronica X
a. Doenca aguda pelo virus X
Zika
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b. Doenca aguda pelo virus
Zika em gestante

c. Obito com suspeita de

doenca pelo virus Zika

Esquistossomose X
Febre Amarela X X X

a. Febre de Chikungunya X

b. Febre de Chikungunya em

areas sem transmissao

c. Obito com suspeita de Febre
de Chikungunya

Hepatites virais X

Leishmaniose Visceral X

Leptospirose X

a. Maléria na regido amazoénica X

b. Maléria na regido extra-
. X X X
Amazonica

Fonte: adaptado pela autora, a partir de Ministério da Saude (2020).

Desta lista, um destaque especial para as arboviroses, inclusas na categoria Doencas
transmitidas por inseto vetor, que veem sobrecarregando os sistemas de saude e seus recentes
surtos epidémicos exibiram a vulnerabilidade nos controles destas infecgdes. O principal vetor
das arboviroses, o Aedes aegypty, tem sua trajetoria associada com o habitat humano. A
epidemia das arboviroses é fruto da presenca de areas como as retratadas nas figuras, um
modelo de desenvolvimento excludente que vem sendo instituido no Brasil ha séculos, sem
atentar para o ambiente, com saneamento inadequado e destino incorreto de residuos urbanos,
sem abastecimento de agua para consumo humano (MARCONDES et al, 2016)

Outro destaque sdo as Doencas Diarreicas Agudas — DDAs, inclusas na categoria
Doencas de transmisséo feco-oral. A notificagdo dessas doencas, independente da faixa etaria,
é realizada em unidades sentinelas de salde e o seu monitoramento € realizado pelo
acompanhamento continuo dos niveis endémicos para verificar alteracdo do padrao da doenca
em localidades e periodos determinados. As DDAs frequentemente utilizadas para construgao
de indicadores que expressam o impacto de agdes de saneamento sobre a saude coletiva
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(FUNASA, 2010).

A transmissao de doencas diarreicas, pode ter relagdo com inumeros fatores, dentre eles,
a localizacdo geogréfica, as estacGes do ano (periodo seco e chuvoso), caracteristicas das
residéncias, auséncia de saneamento basico (abastecimento de dgua e rede de esgoto), qualidade
da 4agua e dos alimentos, condi¢cBes socioecondmicas, bem como condigdes maternas
(escolaridade e idade) e faixa etéaria da populacdo atingida (PORTELA et al, 2011).

A tabela 1 traz as taxas de notificacdo, a cada 1000 habitantes, no estado de Minas Gerais
de 2017 a 2020:

Tabela 1 - Taxa de Notificacdo de DRSAI no estado de Minas Gerais, por 1000 hab.
DRSAI* 2017 | 2018 | 2019 | 2020

Doencas de transmisséo feco-oral

(DDAs + Hepatites Virais)

21,24 | 23,09 | 24,88 | 12,84

Doencas transmitidas por inseto vetor
(Arboviroses: Dengue, Zyca, Chikumgunya e Febre 4,07 3,59 | 29,57 | 7,26

Amarela)

*DRSAI selecionadas, conforme descrito na tabela
Fonte: elaborado pela autora com base nos dados populacionais do IBGE (2010) e nas

notificacBes anuais no estado de MG.

Visto isso, é de suma importancia para a saude publica a tomada de decisdo adequada e
eficiente de acbes emergenciais que envolvam as questdes de saneamento. As DRSAI geram
perdas para cada individuo que adoece, para a comunidade a que pertence, e consequentemente
para o desenvolvimento da sociedade. O saneamento ambiental torna-se, portanto, fundamental
para a melhoria das condicGes de vida e da situacdo de satde das populagcfes na perspectiva da

prevencdo de doencas e para a promocao de territorios saudaveis e sustentaveis.

3.2 Direitos Humanos para Agua E Esgotamento Sanitario (DHAES)

A agua e 0 saneamento sdao fundamentais para a vida e indispensaveis para a dignidade
humana, e sua falta impacta diretamente sobre a salde das pessoas. Por exemplo, &gua impura
ou saneamento inadequado provocam frequentemente diarreia, que permanece como a segunda
maior causa de mortalidade entre criancas abaixo dos cinco anos de idade. Neste sentido, a

disponibilidade dos servicos de saneamento basico é um fator de grande importancia, de modo
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que a auséncia ou a deficiéncia na prestacdo desses servigos podem ocasionar inlimeras
externalidades negativas como o contéagio de diversas doengas de veiculagdo hidrica, sendo esse
um grave problema de satde publica muito comum em paises em desenvolvimento (UN, 2018).

O que se percebe é que na falta de saneamento ha o risco de acentuar situacfes de
vulnerabilidade sociais e econémicas, ou seja, 0 acesso a agua, de qualidade e em quantidade
adequadas, € fator determinante como instrumento de promocao da saude, proporcionando
reducdo do sofrimento humano, perdas de vidas por doencas que podem ser evitadas,
especialmente na populacdo infantil e diminui as desigualdades sociais. Vé-se entdo que a agua
e 0 saneamento sdo fatores essenciais para a realizacdo de direitos humanos basicos como
habitacdo, alimentacéo, salde e educacdo. Diante disso, a Assembleia Geral da ONU (UNGA,
2010; UNGA, 2013; UN, 2015), afirmou que

o direito humano a agua potavel e ao esgotamento sanitario
permite a todos, sem discriminacdo, ter acesso a agua suficiente,
potavel, aceitavel, fisica e economicamente acessivel para uso
pessoal e doméstico e ter acesso fisica e economicamente viavel
ao esgotamento sanitario, em todos 0s aspectos da vida, que seja
seguro, higiénico, confiavel e aceitavel, e que proporcione

privacidade e assegure a dignidade.

A partir do reconhecimento dos DHAES, os Estados-Membros da ONU aceitaram 0s
seus deveres enquanto detentores de obrigagcfes para o cumprimento destes direitos e podem
ser responsabilizados pelo progresso até a sua plena realiza¢éo. De acordo com Bos et al (2017),

como detentores de obrigagdes 0s governos tém trés tipos de deveres:

a) A obrigacdo de respeitar os direitos humanos a agua e ao
saneamento significa que os Estados ndo podem impedir que as
pessoas gozem dos direitos humanos a agua e ao saneamento. Por
exemplo, eles ndo podem vender uma terra que tenha uma fonte de
agua usada pela populacdo local, impedindo que o0s usuarios
continuem usando a fonte, sem fornecer uma alternativa adequada.
A obrigac&o de proteger os direitos humanos a 4gua e ao saneamento
requer que os Estados impegam terceiros de interferir na forma como

as pessoas usufruem desses direitos;
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b) A obrigacdo de cumprir os direitos humanos a &gua e ao

saneamento requer que os Estados garantam a criagéo de condigcOes

para que todos gozem desses direitos. 1sso ndo significa que o Estado

tenha que fornecer os servigcos diretamente, a menos que haja

individuos ou grupos que ndo tenham acesso aos seus direitos

humanos por meio de outros mecanismos;

c) A obrigacdo dos Estados Partes de garantir que os direitos

humanos a 4gua e ao saneamento sejam gozados sem discriminacdo

aplica-se transversalmente as trés obrigacdes.

Essas obrigacfes requerem ndo apenas um aumento do nimero de pessoas com acesso

a agua e ao saneamento, com vista a atingir o acesso universal, mas também um melhoramento

nos niveis gerais de servico para as geracdes presentes e futuras (UNGA, 2010). Além disso,

os Estados, como detentores de tais obrigacOes, tém o dever de agir, no melhor das suas

competéncias e capacidades, para maximizar 0 progresso rumo a uma situacdo em que toda a

sua populacdo beneficie dos direitos humanos sem desigualdades ou discriminacdo. Essa

realizacdo, continua deve ser baseada nos seguintes principios, conforme detalha Bos et al

(2017):

a)

b)

Igualdade e ndo-discriminacdo: dentro do enquadramento
legal/regulatério estabelecido, 0S prestadores de
servicos/autoridades publicas tém de garantir a inexisténcia de
barreiras no acesso de pessoas ou grupos marginalizados ou
vulnerdveis, num processo de consulta entre estes
individuos/grupos e as autoridades governamentais.
Responsabilizag&o: os sistemas de monitorizagdo dos prestadores
de servicos, os mecanismos de reclamacao, as alternativas para a
resolucdo de conflitos e a transparéncia no or¢camento devem
cumprir os requisitos legais.

Sustentabilidade: os servicos de agua para consumo humano e
saneamento devem ser economicamente, socialmente e
ambientalmente sustentaveis, 0 que requer uma visao a longo
prazo do investimento e da utilizacdo dos recursos na operagéo e

manutencdo, bem como a utilizacdo de indicadores de alerta
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precoce de riscos para a sustentabilidade, que implicariam uma
regressao na situacdo dos direitos humanos.
d) Participacdo: todas as acBes devem constituir oportunidades
significativas de envolvimento da comunidade, especialmente
para aqueles que estdo geralmente sub-representados. A
informac&o é apenas o inicio do envolvimento da comunidade,
que € essencial para cumprir os critérios dos direitos humanos.
e) Acesso a informacdo e transparéncia: s6 na presenca de pleno
acesso a informacdo sobre os detalhes técnicos relevantes dos
servicos de agua e saneamento, do orcamento e das operacdes, €

que a participacao publica pode ser significativa.

Operacionalizar os principios dos direitos humanos requer, a negociacdo de muitos
detalhes praticos e o estabelecimento de acordos contratuais convencionais, entre autoridades,
prestadores de servicos e clientes. Paraa OMS a aplicacdo dos DHAES em termos operacionais
perpassa pelos niveis de servi¢co de abastecimento de dgua para a promogdo da saude, conforme

apresentado na quadro 3.

Quadro 3 - Sintese dos requisitos dos niveis de servico de abastecimento de agua para a

promocdo da saude (I/p/d — litros por pessoa por dia)

Nivel de servigo

Sem acesso
(quantidade recolhida
frequentemente
inferior a 5 I/p/d).

Medida do acesso

Mais de 1000 metros
ou 30 minutos de
tempo de recolha.

Satisfagdo de necessidades

Consumo — nao pode ser
assegurado. Higiene — nao é
possivel, a menos que praticada
na nascente.

Nivel de
Preocupagao
com a saude

Muito elevado

Acesso basico
(pouco provavel
que a quantidade
média ultrapasse

20 l/p/d)

Entre 100 a 1000
metros ou 5-30
minutos de tempo de
recolha total.

Consumo — deve ser assegurado.
Higiene — lavagem das maos e
higiene alimentar basica possiveis,
lavagem da roupa e banhos dificeis
de assegurar, a menos que
efetuados na nascente.

Elevado

Acesso intermédio
(quantidade média
de cerca de 50

Abastecimento da
agua através de uma
torneira no local (ou a

Consumo — assegurado. Higiene
— toda a higiene basica pessoal e
dos alimentos assegurada;

Baixo (desde que
a auséncia de
contaminagao

I/p/d). menos de 100 metros | lavagem da roupa e banhos seja
ou 5 minutos de tempo | também devem estar assegurados. | rigorosamente
de recolha). avaliada)
Acesso 6timo Agua abastecida Consumo — todas as Muito baixo
(quantidade média continuamente necessidades asseguradas.
através de varias Higiene — todas as necessidades
100 l/p/d). torneiras. devem estar asseguradas.

Fonte: adaptado de OMS (2003)



32

Se faz necessario, portanto, um arcabouco normativo especifico que inclua os aspetos
dos direitos e deveres de todos na realizacdo progressiva dos direitos humanos para agua e
esgotamento sanitario em suas mdltiplas dimensées (ALBUQUERQUE, 2014), conforme

apresentado na Quadro 4:

Quadro 4 - Critérios normativos para cumprimento do DHAES.
CRITERIO DESCRICAO EXEMPLIFICACAO
NORMATIVO

A instalacdo da agua deve ser | . )
. E um conceito altamente
aceitavel para o uso a que se o y
) subjetivo, em funcdo das
o destina, devendo ter odor, gosto e _
Aceitabilidade o percepcOes relacionadas com
cor aceitaveis para atender a _
] a ecologia local, cultura,
todos 0s usos pessoais e ) .
o educacao e experiéncia;
domeésticos.

Independentemente de serem
privadas, publicas ou partilhadas,
as instalagbes devem  ser

concebidas para assegurar um
) Refere-se a cobertura dos
abastecimento de 4gua e _ )
o B servicos e pode ser medido,
esgotamento  sanitario  fidvel, o
o . ) dentre outros indicadores
Acessibilidade fisica | levando em consideragdo tempo
o ~|com o percentual da
(Cobertura) e distancia para acesso e, se tais )
) ) . | populagdo atendida com
Servicos sdo acessiveis ) )
) abastecimento de &agua e/ou
considerando as pessoas que
_ . esgotamento sanitario.
enfrentam barreiras especificas,

como criancas, idosos, pessoas
com deficiéncia e as pessoas com

doencas cronicas;

) As pessoas precisam ter
o Refere-se ao custo operacional )
Acessibilidade _ ) condigdes de pagar 0s custos
. do fornecimento de agua e/ou . .
econémica: o de seus servigos de agua e
esgotamento sanitario.
saneamento, bem como da
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higiene  associada  aos
mesmaos.
Requer ainda um

enquadramento coerente da
regulacdo para garantir que
ninguém seja excluido por
razdes financeiras, tais como:
subsidios do governo, tarifas

sociais e gratuidade.

Disponibilidade

Refere-se a uma prestacdo de
servico em quantidade suficiente
e fiavel, tanto para usos pessoais
e domésticos quanto para uso

publico.

Pode ser monitorado a partir
das paralisacdes sistematicas,
interrupgdes e intermiténcias

no sistema de abastecimento.

Qualidade e seguranga

Os

saneamento precisam ser livres

servicos de agua e
de microorganismos, substancias
quimicas e riscos radiolégicos
que constituam uma ameaca a

salde humana.

Referem-se principalmente a
medidas de protecdo relativas
a potenciais riscos da sua
utilizacdo, protegendo a salude
dos usuarios e do publico em

geral

FONTE: adaptado de Albuquerque (2014)

Vé-se entdo que a integracdo de todos os critérios normativos junto aos principios € um

desafio com ambitos e prioridades diferentes tanto para o abastecimento de 4gua quanto para o

esgotamento sanitario.

3.3 A Bacia do Rio Paraopeba

Desde os tempos remotos, as comunidades tém organizado seus assentamentos em torno

de bacias de rios, e, a partir desses agrupamentos iniciais, chegaram a se formar grandes cidades.

As cidades por sua vez, respondem a necessidade do homem de viver em comunidade e 0s

novos cenarios urbanos se relacionam estreitamente com a qualidade de vida da populacéo. (DE

LA JARA etal, 2013).
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Bacia hidrografica um territorio delimitado por divisores de agua cujos cursos d’agua
em geral convergem para uma Unica foz localizada no ponto mais baixo da regido (ANA, 2011).
A bacia do Rio Paraopeba é uma sub-bacia do rio Sdo Francisco, estando localizada a sudeste
do estado de Minas Gerais (Figura 1) e com uma éarea aproximada de 13.600 km2,

correspondente a 2,5% da &rea total do estado de Minas Gerais.

Figura 1: Sub-bacia do rio Paraopeba

Sub-bacia do rio Paraopeba

Fonte: CIBAPAR, 2009

Paraopeba vem do Tupi: Pard, rio grande e Peba, aquilo que é plano, chato. Esse rio
grande, plano e chato, nasce nas proximidades do municipio de Cristiano Otoni, mesorregido
metropolitana de Belo Horizonte, e, percorre aproximadamente 510 km até a sua foz na represa
de Trés Marias. Seus principais afluentes sdo o rio Macaubas, o rio Camapud, o rio Betim, o rio
Manso e o ribeirdo Serra Azul. Estes trés Gltimos cursos de agua sao represados para formagéo
dos trés reservatorios que compdem o Sistema Paraopeba: Sistema Vargem das Flores, Sistema
Rio Manso e Sistema Serra Azul, respectivamente, responsavel pelo fornecimento de dgua para
aproximadamente 53% da populagéo da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH).

Considerado um dos mais importantes tributarios aquiferos do Rio Sdo Francisco, a
Bacia do Rio Paraopeba encontra-se na area de transi¢do dos biomas Cerrado e Mata Atlantica,
com predominio do primeiro, que corresponde a 54% da area total da bacia (Cobrape, 2019).
Também possui expressiva riqueza e diversidade de espécies de peixes em seu leito. De acordo
com o Atlas da Biodiversidade de Minas Gerais, 0 rio Paraopeba é um dos prioritarios para
conservacao da ictiofauna no estado (POLIGNANO et al, 2020)
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Possuindo uma populagéo total®, de aproximadamente, 2.350.000 habitantes nos 48
municipios integrantes (35 municipios com sede na bacia), a bacia do Paraopeba é um territorio
estratégico para o Estado de Minas Gerais. Das atividades econémicas instaladas na Bacia séo
destaque a exploracdo mineral, siderurgias, industrias petroquimicas e automobilistica,
producdo de bebidas, servicos, geracao hidrelétrica, pecuéria e agricultura.

Notadamente, ha& um grande volume de investimentos nos setores minerario e
siderurgico, que nos ultimos anos contribuiram fortemente para a economia da regido.
Inclusive, os impactos de grandes empreendimentos, como os da mineracdo e das barragens,
sdo forcas motrizes que interferem nos determinantes socioambientais do saneamento, em
especial para as populages tradicionais, indigenas, camponesas, quilombolas e extrativistas.
(NETTO et al, 2018).

Além disso, em muitos municipios pertencentes a Bacia, o rio é de onde retiram parte
do alimento, nas atividades agricolas e de pesca, assim como é fonte de lazer e de abastecimento
de agua. Pequenas comunidades rurais, agricultores familiares, povos indigenas e quilombolas
vivem as margens do rio e tem como principais atividades a producédo de hortalicas e frutas para
abastecimentos dos centros urbanos localizados na regido, além de pousadas e estancias de lazer
que utilizam o leito do rio e sua biodiversidade como atrativo ao setor turistico.

No que tange o abastecimento de &4gua, alguns municipios captam agua subterranea para
abastecimento publico, mas a maioria delas se aproveita de dguas superficiais do rio Paraopeba
que apos o tratamento € distribuida para as residéncias e industrias. Essa captacao / distribuicdo
é feita pelos sistemas de abastecimento de agua e esgoto (SAAE) que podem ser tanto de
administracdo publica quanto privada.

Outra caracteristica relevante destes municipios € que além da captacdo de dgua e coleta
de esgoto feita pelos SAAE suas zonas rurais e comunidades ribeirinhas, principalmente as que
margeiam o rio, ndo possuem sistemas coletivos de abastecimento de &gua e tratamento de
esgoto. A populacdo recorre, entdo, a fontes de agua diversas como cacimbas, po¢os artesianos
e fontes minerais para coleta de agua, e a fossas sanitarios para os dejetos de esgoto. Nesses
exemplos, o proprio prestador do servigo responsavel pelo SAAE do municipio administra essas
fontes de agua e condicGes de armazenamento de esgotamento sanitario, pois elas constituem
fatores de risco adicionais aqueles fatores ja& naturalmente presentes nas instalagdes

domiciliares.

1 Estimativa feita pelo Sistema de Recuperacdo Automatica (SIDRA) do IBGE com base no ultimo
censo demografico de 2010.
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3.4 Desastres Ambientais

As cidades, por serem grandes concentracdes populacionais, se veem expostas a
desastres naturais e artificiais que o que conduz a uma situagao de crise coletiva, na qual se
exacerbam temores relacionados a imprevisdo, esgotamento de recursos, hostilidade ambiental,
falta de infraestrutura, etc. O Impacto de cada desastre esta intimamente relacionado a natureza
do desastre (tipo, dimensdes) e a capacidade de resposta das redes de apoio (De la Jara et al,
2013).

A Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) caracteriza desastres como “eventos
que interrompem o funcionamento normal de uma comunidade ou sociedade, afetando seu
cotidiano. Esta interrupcdo envolve simultaneamente, perdas materiais e econémicas, assim
como danos ambientais e a saude das populac@es, através de agravos e doencas que podem
resultar em Obitos imediatos e posteriores...” (FREITAS et al 2014).

A ocorréncia de desastres ao longo da histéria mostrou a necessidade de se contar com
defini¢bes padronizadas. Neste contexto a International Strategy for Disaster Reduction — ISDR

(2007), 6rgdo vinculado a Secretaria Geral da ONU, define desastre como

A serious disruption of the functioning of a community or a
society involving widespread human, material, economic or
environmental losses and impacts, which exceeds the ability of
the affected community or society to cope using its own
resources (ISDR, 2007).

A legislacdo brasileira através do Decreto N° 10.593 de 24 de dezembro de 2020, que dispde

sobre a mesma tematica, afirmando o conceito de desastre como

resultado de evento adverso decorrente de acdo natural ou
antropica sobre cenario vulneravel que cause danos humanos,
materiais ou ambientais e prejuizos econémicos e sociais (Brasil,
2020).

O rompimento de barragens se apresenta como evento totalmente diferente quanto ao

comportamento da ocorréncia, uma vez que possuem carater extensivo quanto a dimensao e



37

intensivo quanto aos impactos. Em geral, as consequéncias ambientais decorrentes desses tipos
de desastres, de acordo com a Who & Unccd (2012) séo:

a) Contaminacéo biologica e quimica da agua para consumo humano, alimentos e solo;
b) Comprometimento da rede e fontes alternativas de abastecimento de &gua;

¢) Comprometimento da rede de servigos de coleta e tratamento de esgoto;

d) Comprometimento dos servicos de coleta e disposicdo do lixo;

e) Alteracdo dos ciclos dos vetores, hospedeiros e reservatdrios de doencas e nas formas

de exposi¢Oes ambientais dos humanos

Tais desastres interferem nas relacfes humanas com os ecossistemas, determinando e
contribuindo para a existéncia de condic¢des ou situacdes de riscos que influenciam o padréo de
salde das populagdes afetadas. Para Freitas et al (2014), esses eventos causam alteracdo do
perfil de morbimortalidade, em funcdo da exposicao a diferentes fatores de risco ambientais,
compromete 0s servicos de saneamento ambiental, a qualidade da &gua, do solo e dos alimentos,
bem como alteracdes nos ciclos de vetores, hospedeiros e reservatorios de doencgas (FREITAS
et al, 2014).

Podem, ainda, causar consequéncias socioecondmicas irreversiveis, como:
comprometimento das atividades agricolas, prejuizos causados pela destruicdo das fontes de
renda, perdas de bens materiais, comprometimento das atividades cotidianas da populacao,
interrupcao dos servicos basicos e necessarios a populacdo, perdas humanas e prejuizos a satde
(WHO & UNCCD, 2012). Limae Silva et al (2019) ilustram de forma detalhada esses impactos,

como se vé na Figura 2:
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Figura2 - Impactosdasinundagdeserompimentodabarragemesuarelacdocomoriscoasalde.

EFEITOS COMUNS

Pznmanzncia em areas
inundadas - ampliagao da
exposigio

Contaminagao-destmicio
de nos-cursos d'agua

-

o

Acdes - Prazo

5lJS+

Agoes - Prazo

-

Interrupgdo de
servigos basicos -
essenciais

O —
b

-

-
Yty i8>

Infecgdes - vias aéreas superiores

! i N | N
! Doenga fecal-oral Doengas - dgua I Obitos | Hipertensio Dermatites - oculares
Diabetes Intoxica¢do por metais

------------------------------------------------------ E Doengas degenerativas :

i ittt Autoagressio

h ] ' . |
] - alit ] Doengas cronicas
| Doengas - alimentos | ! ¢ | i Cancer

Fonte: Lima e Silva; Gurgel; Freitas, 2019.

Em situacbes emergenciais, as questdes sanitarias assumem caracteristicas especiais. Ha
ainda o risco da populagdo, motivada tanto pela escassez quanto pela inseguranca em relacéo a
qualidade das aguas no sistema, buscar fontes alternativas de captacdo, que podem estar
inconformes aos padrdes sanitarios. Para Gudynas (2018) o impacto desse tipo de evento, se da
para além do territério, pois pode ter efeitos duradouros e extensos sobre as populacdes,
afetando-os de diversas formas (ou em diferentes categorias), além de extinguir costumes,

habitos e até mesmo a subsisténcia de determinadas culturas tradicionais.

3.4.1 O Rompimento da Barragem Da Vale

O uso de barragens para disposicéo final de rejeitos sao uma pratica comum na industria
extrativista de minério brasileiro e se geridas de forma adequada a extracdo de minério bem
como a gestdo de rejeitos podem criar empregos, trazer investimentos e estimular infraestrutura
publica em uma escala de mudancas de longo prazo, impactando positivamente sobre 0s
indicadores sociais. Apesar dos beneficios econd6micos da mineragdo e seu impacto positivo
sobre a balanca comercial nacional dos paises produtores, quando ocorrem desastres como 0
rompimento de uma barragem as consequéncias para 0 meio ambiente e outros processos
sociais podem ser significativos (SILVA et al, 2020).

Uma das primeiras catastrofes em decorréncia de barragens no Brasil ocorreu no ano de
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1986, na cidade de Itabirito-MG, com o rompimento da barragem de rejeitos da Mina de
Fernandinho, do grupo Itaminas. Em consequéncia, morreram sete pessoas e muitos danos
ambientais foram ocasionados. Da época em que ocorreu a tragédia de Fernandinho até a
atualidade, o nimero de barragens rompidas é alarmante, principalmente no estado de Minas
Gerais. Dois grandes desastres nos Ultimos 8 anos obtiveram grande destaque ndo s6 por sua
dimensdo, mas pelos impactos ambientais e consequéncias sociais inenarraveis: 0 Rompimento
da Barragem de Funddo da Samarco / Vale / BHP Billinton em Mariana (MG) no ano de 2015,
e em 2019, o Rompimento da Mina B1 da Vale no Corrego do Feijdo, em Brumadinho (MG).

No dia 25 de janeiro de 2019, por volta das 12:30h, ocorreu o rompimento da Barragem
B1 no complexo da Mina Cdrrego do Feijdo, pertencente a mineradora Vale, situada em
Brumadinho/MG, um desastre tecnologico que afetou drasticamente a vida e a economia da
regido, assim como sua fauna e flora, tornando as aguas do Rio Paraopeba improprias para o
consumo humano em muitas das cidades afetadas.

Localizada no ribeirdo Ferro Carvao, afluente do rio Paraopeba pela margem direita,
pertencente ao municipio de Brumadinho, essa barragem foi construida em 1976 e tinha como
utilizacdo o método de alteamento a montante. Esse método de construcdo de barragem é
considerado mais barato, contudo, com maiores riscos de rompimento pois utiliza os préprios
dejetos para a construgédo da estrutura de contencdo de rejeitos. Mesmo estando a 3 anos sem
receber dejetos, possuia no momento do desastre uma estrutura entre barramento e rejeitos
armazenados em aproximadamente 13.000.000 m3 (MINAS GERAIS, 2019).

O rompimento da B1 acarretou, em sequéncia, 0 mesmo para as barragens B-1V e B-
IV-A que também se romperam. Do total lancado no meio ambiente de 2.000.000m3
permaneceram na area do rompimento, outros 7.800.000 m3 ficaram depositados na calha do
ribeirdo Ferro-Carvao até sua confluéncia com o rio Paraopeba, e a “parte restante”, cerca de
2.000.000m3, atingiu a calha do rio Paraopeba, propagando-se até o remanso da Usina
Hidrelétrica (UHE) de Retiro Baixo, entre os municipios mineiros de Curvelo e Pompéu”
(AEDAS, 2020).

A lama atingiu imediatamente a estrutura da mineradora, que incluia centro
administrativo, refeitorio e oficinas de manutencdo, terminal de carregamento e linha
ferroviaria. Tambem foram diretamente atingidos um vilarejo, uma pousada onde se
encontravam mais algumas dezenas de pessoas (OLIVEIRA et al, 2019). Os rejeitos atingiram
o riacho Cérrego do Feijdo indo ao encontro do rio Paraopeba, que é uma importante fonte de
agua para uma regido populosa como a regido metropolitana de Belo Horizonte, além de

importante afluente da bacia do rio S&o Francisco.
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A onda de sedimentos gradativamente atingiu toda extensdo do rio Paraopeba, mas
mantendo-se nos limites da calha do rio, alterando num primeiro momento de forma
significativa a turbidez por onde passou até a barragem de Retiro de Baixo, que atuou como
uma barreira impedindo que a pluma se deslocasse para 0 encontro do Rio Paraopeba com o rio
Sao Francisco (POLIGNANO et al, 2020). Pelo menos 2,7 km?2 foram destruidos pelos rejeitos,
incluindo vegetacdo da Mata Atlantica, areas de protecdo permanente ao longo dos cursos de

agua e diversas edificacdes corporativos e privados, como demonstrado na Figura 3:

Figura 3: Infografico “Caminho da Lama”

(+]
m Belo Horizonte
Betim

Ibirité

Mina Cérrego

jzatape 3 do Feijdo

MINAS

GERAIS Casa Branca

Brumadinho «| , Rio Paraopeba

£LTR

e 5o s Barragem
£33 Locais atingidos pela lama
~— Rio

— Linha de trem
W Construgoes

A Centro.*
B Sadministrativo
'\ da'Vvale /"“’ -

2 v

Y i
9 “Se.*Pousada
| Parque da v
Cachoeira

®

Rio Py
— ﬁaop
~=IPe,
N

o A Googleﬁﬁnh

Fonte: elaborado pelo site G1 em 29/01/2019 / Foto: Betta Jaworski

S6 na regido de Brumadinho e nas localidades mais proximas do empreendimento
minerario da Vale S.A, estima-se que 0 evento causou a destruicdo de 269,8 ha nas margens a
jusante do rio. Foram subtraidos, com a passagem da lama, 133,27 ha de vegetacdo nativa de
Mata Atlantica e 70,65 hectares de Areas de Preservacio Permanente (APP). Dos 269,8 ha de
area atingida diretamente pelos rejeitos, aproximadamente 218,1 ha estdo situados dentro da
Zona de Amortecimento (ZA) do Parque Estadual Serra do Rola Moca (IEF, 2019).

O desastre totalizou cerca de 270 vitimas entre desaparecidos e dbitos, constituindo o
maior acidente de trabalho j& ocorrido no Brasil (SILVA ET AL, 2020). Além de vitimas fatais
e atingidos proximos a area da mineradora, a gigantesca onda de rejeitos que foi liberada no
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meio ambiente atingiu ao menos 20 municipios da Bacia do Rio Paraopeba a jusante do desastre
numa extensao aproximada de 250 km. Estima-se que, respectivamente, 147 e 424 comunidades
(indigenas, quilombolas, silvicultores e pescadores artesanais) foram afetados nesse trajeto da
lama (ROMAO et al., 2019) nimero de expostos pode ser ainda maior se consideramos
populagdes que se beneficiam dos servigos ecossistémicos (rios, solos e matas) para seus usos
e ocupacdes do solo historicamente constituidos

Entre as alteracfes ambientais estdo aquelas associadas a supressdo de ambientes
naturais florestais e a sobreposicao das faixas marginais dos mananciais atingidos. Além disso,
um dos mais importantes efeitos em toda extensdo do Rio Paraopeba foi a restri¢do do uso da
agua em decorréncia da constatacdo da presenca de metais pesados na onda de rejeitos. De
forma imediata, a Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
(SEMAD), a Secretaria de Estado de Saude (SES) e a Secretaria de Estado de Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento (SEAPA) recomendaram que a populacdo nao fizesse uso da dgua
bruta do rio para nenhuma finalidade e determinaram que a empresa responsavel pela barragem
suprisse a populacdo com agua em condic¢des seguras para 0S seus mais diversos usos.

Para Polignano et al (2020) é fundamental compreender que um desastre dessa dimenséo
ndo pode ser mensurado apenas pelos danos locais, dados pontuais e tematicos. Os autores
afirmam que o impacto gerado pelo rompimento da barragem é complexo e dindmico, pois
interfere de forma sistémica e sinérgica ao mesmo tempo em relacfes ambientais, sociais e

econbmicas ao longo de toda bacia do rio Paraopeba, conforme Figura 4:

Figura 4 - Matriz de danos socioambientais ap6s o rompimento da barragem B1
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Fonte: Polignano et al, 2020.



42

Ao longo dos municipios a jusantes os impactos que podem ir além dos dados oficiais
incluindo alteracdes dos ciclos de vetores, hospedeiros e reservatorios de doengas como
também a alteracdo abrupta da biodiversidade, da organizacdo social e dos modos de viver e
trabalhar historicamente constituidos nos territorios, com efeitos sobre a satde.

A lama destruiu cada lugar de uma maneira diferente, mediada por questdes geogréaficas
e caracteristicas historicas e culturais préprias de cada localidade. Para se compreender o
desastre e seu significado no ambito da saude publica Freitas, Heller e Profeta (FREITAS ET

AL., 2019), salientaram que h& de se considerar trés aspectos:

a. “interrupcao do funcionamento normal do cotidiano local
ou regional, envolvendo perdas e prejuizos (materiais e
culturais, econdmicos e ambientais), bem como
ampliacdo dos riscos, doengas e Obitos;

b. exceder a capacidade de uma comunidade ou sociedade
afetada em lidar com a situacdo utilizando seus proprios
recursos, o que pode resultar na ampliacdo das perdas e
danos, bem como doencas e 6bitos, levando a sobrecarga
das capacidades institucionais locais ou estaduais,
superior a sua capacidade de atuacdo com uso de seus
préprios recursos;

c. Alteracdo do contexto de producdo de riscos e dos
processos de salde e doencas e condicOes de vida e saude

da populacao”

3.4.2 Situacao de Saude Apos Desastres

A partir do momento em que ocorrem desastres, novos cenarios se estabelecem e suas
consequéncias podem variar do local ao regional, produzindo uma multiplicidade e
sobreposicao de situacOes de exposicoes, riscos e efeitos sobre a saude, de imediato ou até a
longo prazo. Nesse sentido, o desafio a salde publica é grande pois nem sempre é possivel
estabelecer uma relagdo direta entre a exposi¢do da populagéo aos eventos e seus efeitos sobre
a saude esperados (FREITAS et al, 2014).
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Alguns podem produzir efeitos sobre o0 ambiente e a populagdo ao aumentarem o risco
potencial de doencas transmissiveis e oferecer perigos ambientais que incrementardo a
morbidade, as mortes prematuras e incidem na qualidade de vida futura da populacédo (DE LA
JARA et al, 2013). O risco de novas doencas e agravos em salde, que se sobrepdem as ja
existentes, podem ser significativos para as comunidades afetadas onde o0 aumento nos niveis
de mortalidade e morbidade impactam no desenvolvimento politico, social e econémico dos
municipios atingidos ocorrendo em tempos diferentes variando entre horas a anos.

A definicdo de que tais doencas ou agravos se manifestam em curto, em medio ou longo
prazo € complexa pois muitos sdo os fatores que determinam ou condicionam a situagdo de
salde. Em geral, logo apds a ocorréncia do desastre a preocupacdo € com o0 atendimento
imediato de traumas fisicos, doencas de transmissao hidrica e alimentar, intoxicacdo aguda por
contaminantes quimicos e reposicao de medicamentos para aqueles que usam de forma continua
(hipertensos, diabéticos, dentre outros).

Em médio e longo prazo a tomada de decisdo dos entes envolvidos na gestéo do risco
poOs-desastre deve considerar a analise sobre as caracteristicas do evento (dimensdo, area de
abrangéncia, etc.), a situacdo epidemioldgica local e a estrutura da rede de salde da regido

atingida, conforme Figura 5:

Figura 5 - Possiveis efeitos negativos a satde nos eventos de desastres de rompimento de barragem de

mineragao.
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O rompimento de barragem por si s0, quando em areas povoadas, € um risco. Quando a
barragem é de rejeito de mineracao esse risco é potencializado pois a composicdo da lama
geralmente possui elementos quimicos prejudicial ao ambiente e a vida. Além do risco de 6bito
e trauma, a intoxicacdo por exposi¢do aguda e cronica aos agentes quimicos decorrentes do
rejeito € um dos principais impactos esperados nessas situacdes (FREITAS et al, 2019).

A propria destruicdo deixada pelo rejeito, a contaminacéo da agua, do solo, da biota e a
influéncia que esse tipo de atividade possui sobre a economia do lugar onde estéa instalado muda
de forma significativa a dinamica local. Pode haver o comprometimento no abastecimento de
agua potavel, distribuicdo de alimentos, desregulacdo do clima, alteracdo no ciclo dos vetores
e hospedeiros de doengas, ou seja, as condi¢des de vida e saide podem ser modificadas gerando
incertezas e insegurancas levando a efeitos, também, sobre a saude mental.

Os impactos e os cuidados a saude dos atingidos exigem uma abordagem ampliada como
reconhecimento e a integragdo das dimensdes fisicas, mentais, sociais e ambientais do processo
salide-doenca, numa perspectiva individual a curto, médio e longo prazo. Isso inclui ndo s6 a
populacdo atingida diretamente bem como aqueles que foram impactados indiretamente pelo
desastre. Os efeitos dos desastres sobre a saude ndo se limitam a lesbes e traumas. Eles
provocam impactos sobre as pessoas, sobre os direitos humanos da populacéo afetada e sobre
a infraestrutura local. Além disso, as enfermidades relacionadas com o saneamento provocam
doencas e mortes que poderiam ser evitadas.

Observa-se ainda o conhecimento sobre as atividades desenvolvidas na area de impacto,
a composicdo do rejeito das barragens, o perfil das areas inundadas, dentre outros aspectos, para
que sejam identificados os riscos adicionais a salde das pessoas atingidas pelo desastre e que
possam ser apresentados subsidios para a ado¢ao de medidas adicionais (FREITAS et al, 2014)

As acles sanitdrias para atender & populacdo exposta devem ser objeto de
acompanhamento por longos periodos da vida, assim como do ponto de vista ambiental, é
necessario fazer a vigilancia de areas afetadas para evitar a exposicdo de novos grupos
populacionais e mitigar os efeitos naqueles ora atingidos (CAMARA et al, 2013).

Na atuacdo de salde em emergéncia, algumas estratégias definidas no processo de
preparacdo se aplicam a cenarios multirriscos e sdo relevantes para uma atuacdo oportuna,
independente da tipologia que gerou o desastre. Os impactos ambientais, riscos, danos, doencas
e respostas do setor saude contribuiram para um conjunto de agdes imediatas e integradas do
Sistema Unico de Saude (SUS) no desastre da Vale, que representaram a reducéo de riscos de

doencas e ampliacéo de a¢des de vigilancia e cuidados em saude. Durante a fase inicial, a maior
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preocupacdo dos gestores pos desastre era na possibilidade de intoxica¢Ges agudas, doencas
infecciosas e traumas consequentes do desastre.

Tanto as secretarias estaduais quanto as secretarias municipais, instituicdes de salde e
pesquisa, e, 0s comités de enfrentamento emergencial emitiram diversas notas técnicas em seus
canais oficiais e através de acGes comunitarias, orientando a populacdo sobre esses e outros
Impactos decorrentes do desastre.

A Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais juntamente com parceiros da Fundacao
Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG) e a faculdade de Medicina da UFMG (FM-UFMG)
elaboraram materiais instrucionais de apoio aos profissionais que prestaram assisténcia a
populagéo atingida (CIEVS, 2019).

Além disso, o fato de Brumadinho contar com um sistema de salde local bem
organizado, permitiu a implementacdo de um conjunto integrado de acBes de prevencdo
(campanhas de educacao e comunicagdo sobre o contato com a lama, consumo de agua e peixes,
bem como a vacina¢do de militares e comunidades diretamente atingidas para difteria, tétano,
hepatites A e B, sarampo, caxumba, rubéola, febre amarela), vigilancia em satde (com foco
principal na contamina¢do quimica e saide mental, articulando vigilancias epidemiolégica e
sanitaria com atencdo bésica, unidade de pronto-atendimento e hospital) e atencdo em saude
(hospital, laboratérios, Centros de Atengdo Psicossocial, Nucleo de Préticas Integrativas e
Complementares em Salde, unidades basicas de salde, Estratégia Saude da Familia e Ndcleos
de Apoio a Saude da Familia).

As Secretarias Municipais de Salde dos municipios afetados em conjunto com a
Secretaria Estadual de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel de Minas gerais
advertiram que quem tivesse tido contato, ingerido ou consumido alimentos preparados com a
agua contaminada pelos rejeitos e que apresentassem nauseas, vomitos, coceiras, diarreia,
tontura e outros sintomas deveriam procurar a unidade mais proxima de salde. Para tal, além
dos atendimentos nas unidades de saude, disponibilizaram canais de atendimento via telefone
e midias sociais (CIEVS, 2019).

A Fundacdo Osvaldo Cruz (Fiocruz) destacou, em nota ap0s o desastre, que a area
atingida pelo rejeito da lama ja era uma regido endémica para doencas infecciosas como dengue,
febre amarela, Zika e Chikungunya, esquistossomose e diarreias, e ap0s 0 desastre e suas
alteracdes ecossistémicas consequentes, poderia haver aumento na incidéncia dessas doencas a
médio prazo. Orientou também a intensificacdo das a¢des na vigilancia da qualidade da &gua
para consumo humano tanto nas fontes de captagédo localizadas no Rio Paraopeba como nas

aguas distribuidas em cidades e comunidades atingidas. Além disso ressaltou a importancia de
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se vacinar a populacdo a curto prazo, principalmente contra febre amarela (ROMAO et al,
2019).

Esse conjunto de a¢Bes contou com o apoio tanto do Ministério da Saude (apoio a gestao
da emergéncia, atencdo em saude por meio da forca nacional do SUS e vigilancia em saude)
quanto da SES / MG, permitindo também a¢6es articuladas no sentido da coleta e identificacdo
imediata dos contaminantes presentes na lama logo ap6s o desastre (este passo é fundamental
para o conjunto de acdes de vigilancia e atencdo futuras); identificar centenas de bombeiros que
tiveram contato com a lama nas acGes de busca e resgate para 0 monitoramento do seu estado
de salde; garantir na Justica que a empresa produtora desse desastre arcasse com 0s custos da
contratacdo temporaria de 142 profissionais (satde e assisténcia social) pelo Municipio de
Brumadinho, bem como o pagamento das analises laboratoriais das amostras de agua para o
consumo humano ao longo do Rio Paraopeba, envolvendo articulacdo com a vigilancia da

qualidade da &gua nos 18 municipios atravessados pelo mesmo. (FREITAS et al, 2019).

3.5 Indicadores e Modelo Sistémico

O conhecimento dos reflexos das condigdes ambientais na sadde humana é
indispensavel para a definicdo de politicas e estratégias intersetoriais envolvendo meio
ambiente e salde, o que tem motivado a realizacdo de estudos ndao s6 para um melhor
entendimento da relacdo entre essas duas areas bem como no contexto dos direitos humanos
para dgua e esgotamento sanitario.

Com a crescente demanda por informagdes que retratem os problemas ambientais tem-
se buscado identificar interfaces de problemas que se originam em diferentes setores, para a
elaboracéo de novos tipos de informacéo que demonstrem, de maneira explicita, a relagéo entre
as condi¢bes de salde insatisfatorias, devido a degradacdo das condi¢fes ambientais
(DOMINGUES, 2000).

O termo “indicador”, originado do latim indicare, significa apontar para desvendar,
estimar, colocar preco ou trazer ao conhecimento do publico. Indicadores também sdo definidos
como os valores medidos ou derivados de mensurag@es quantitativas e/ou qualitativas, passiveis
de padronizagdo e comparaveis entre si, quando expressos na forma numérica (Domingues,
2000). Ainda segundo o autor, as principais caracteristicas de um indicador séo: possibilitar a
selecdo das informag0es significativas, simplificacdo de fendmenos complexos, quantificagdo

da informacédo e comunicagdo da informag&o entre coletores e usuarios.



47

De acordo com o Alto Comissariado para os Direitos Humanos das Nagdes Unidas
(OHCHR, 2012), um indicador de direitos humanos é uma informacé&o especifica sobre o estado
ou condicdo de um objeto, evento, atividade ou resultado que pode ser associado a normas ou
padrdes dos direitos humanos, que se refere e reflete principios e preocupacfes dos direitos
humanos, e que pode ser usado para avaliar e monitorar a promog¢do e implementagcédo dos
direitos humanos

Um dos desafios presentes consiste na definicdo de indicadores epidemioldgicos e
sanitarios que permitam nortear as acfes e empreender avaliacbes no campo do saneamento.
Esse desafio, portanto, inclui uma mais proficua integracdo dos setores de saneamento e meio
ambiente com o setor salde, sendo que as informac@es a respeito da realidade desses setores
sdo a base fundamental para tal integracdo. (COSTA et al, 2005).

No campo dos direitos humanos os indicadores sdo empregados como ferramentas que
facilitam a responsabilizacdo internacional para obrigagfes nacionais (NAHAS et al, 2016).
Além disso, sdo empregados na estruturacdo de relatérios da ONU; investigacfes de campo;
agendas organizacionais, decisdes judiciais; ajuda externa e relatorios da sociedade civil, bem
como em avaliacGes governamentais, através de padrdes normativos (OHCHR, 2012).

Em geral, os indicadores, tém a capacidade de resumir em poucos nimeros uma série
de dados. As variaveis de interesse, utilizadas na elaboragdo dos indicadores, devem ajudar a
responder questdes basicas para as investigacdes epidemioldgicas tipo: informacbes sobre a
populacdo de interesse, caracteristicas sociais e fisicas do ambiente, tipos de exposicoes,

condices hidrogréaficas e geoldgicas, e, segundo a OMS (CORVALAN et al, 1996) devem ser:

De aplicabilidade geral, isto €, direcionados a questdes especificas baseadas em

(@]

uma associagao entre saude e ambiente;

o Cientificamente sélidos, ou seja, precisam ser validados, comparaveis
independentemente do tempo e espaco;

o Baseados em dados confiaveis, resistentes a mudangas em sua metodologia,
imparciais e representativos das condigdes de interesse;

o Aplicaveis pelos usuérios, garantindo sua facil compreensdo e aceitabilidade.

A escolha de uma variavel, que reflita o estado de saide de um grupo populacional,
deve conciliar o compromisso entre a necessidade de efetivamente expressar a condicdo da
salde coletiva, por um lado, e a sua adequacao a pesquisa em questdo, por outro (Costa et al,

2005). Segundo Briscoe et al (1986), essa escolha sera influenciada pela sua importancia para
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a saude publica; pela sua validade e confiabilidade nos instrumentos para medir a variavel e

pela sua capacidade de resposta as alteragdes das condi¢Ges ambientais.

Para retratar entdo, a complexa relacdo entre salde e saneamento, e, visando

sistematizar a elaboracdo de indicadores diversos modelos (marcos tedricos - conceituais) ja

foram propostos na literatura. Um desses modelos de estruturagéo sistémica foi proposto por

Donabedian (1980) e adaptado por Nahas et al (2016), que estabelece a triade “estrutura—

processo-resultado”, conforme apresentado na Quadro 5:

Quadro 5 - Tipologia dos indicadores

Tipo de Indicador

DESCRICAO

Indicadores

Estruturais

Indicadores de
Processo

Indicadores de
Resultados

Correspondem as
caracteristicas
estaveis, fisica,
organizacionais e de
recursos, ou seja,
exprime
quantitativamente a
estrutura do

municipio.

Correspondem ao
conjunto de
atividades
desenvolvidas entre
“estrutura” e

“usuarios.

Refletirdo as
consequéncias das acoes
medidas pelos outros
indicadores em relacédo
ao estado de saude da
populacdo, mudancas
desejaveis ou

indesejaveis.

APLICABILIDADE

Indicadores de
cobertura sanitaria
(estrutura e recursos)
e indicadores
populacionais

(organizacionais).

Indicadores de
disponibilidade e
qualidade dos

Servigos.

Indicadores de efeito.

Fonte: adaptado de Nahas et al (2016).

E importante ressaltar que esses trés tipos de informagio s6 podem ser utilizados se

existir uma relacdo causal entre eles: a estrutura apoia a execucao do processo e 0 processo €

executado para gerar resultado. Além disso, no que tange os direitos humanos a agua e
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esgotamento sanitério, além da tipologia acima, o sistema deve contemplar os atributos de:
disponibilidade; acessibilidade fisica; qualidade e seguranca; acessibilidade financeira;
aceitabilidade; privacidade e dignidade, além de contemplar os principios comuns a todos 0s
direitos humanos de igualdade, ndo discriminacéo, participacéo e transparéncia (NAHAS et al,
2016).

Com isso a construcdo de indicadores objetiva, portanto, fornecer um instrumento de
entendimento das relagdes abrangentes e integradas entre salde e saneamento, auxiliando na
adocdo de um conjunto de acGes de promocdo e prevencdo de um ambiente saudavel. E no que
tange os Direitos Humanos para 4gua e esgotamento sanitéario, os indicadores possibilitardo
avaliacGes longitudinais, periddicas, para cada atributo, permitindo analises consistentes do

cumprimento progressivo dos direitos (NAHAS et al, 2016).

4 METODOLOGIA

4.1 Natureza Metodoldgica

Para explorar as condi¢fes de saneamento e salde na area de estudo selecionada foi
utilizado o método misto, quantitativo e qualitativo, como forma de completude dos dados. As
informac@es quantitativas foram extraidas de banco de dados secundérios, governamentais e de
acesso publico enquanto as informacdes qualitativas foram extraidas da analise de contetdo de
entrevistas semiestruturadas com atores chaves, conforme detalhamento nos topicos a seguir.

A metodologia quantitativa utilizada nesse estudo é de natureza ecoldgica descritiva
com tendéncia temporal em mdaltiplos grupos. Aquino et al (2014) apontam que 0 estudo
ecologico tem como unidade de analise conjuntos de individuos denominados agregados,
correspondendo a areas geograficas especificas em uma combinagéo temporal. Ainda de acordo
com 0s autores, os estudos ecoldgicos podem combinar as caracteristicas de estudos de
multiplos grupos e de séries temporais para avaliar a associagdo entre mudangas entre 0s grupos
geograficos estabelecidos em um periodo de tempo determinado (AQUINO et al., 2014).

Foi adotado neste trabalho a combinacdo de lugar e tempo, tendo como nivel de
abrangéncia espacial os municipios selecionados e 0 nexo-temporal, o periodo comparativo-
analitico de 2017 e 2020. Esse periodo foi escolhido para uma analise mais ampla dos dados
entre 0s municipios pesquisados e suas respectivas variaces ao longo desse tempo,

possibilitando tracar um perfil das condi¢6es sanitarias em uma série temporal.
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Os dados qualitativos, de carater priméario, foram coletados em marco de 2022 através
de entrevistas utilizando roteiro semiestruturado e tiveram como objetivo a compreenséo das
alteracdes no acesso a agua bem como a incidéncia das doencas de veiculacdo hidrica nas
comunidades sob a perspectiva dos entrevistados. Segundo Manzini (2004), uma das
caracteristicas da entrevista semiestruturada é a utilizacdo de um roteiro previamente elaborado
tendo como caracteristica questionamentos basicos que sao apoiados em teorias e hipdteses que
se relacionam ao tema da pesquisa, favorecendo nédo so a descri¢do dos fenémenos sociais, mas
também sua explicacdo e a compreensdo de sua totalidade. Ainda segundo o autor esse tipo de
entrevista pode fazer emergir informagdes de forma mais livre e as respostas ndo estdo

condicionadas a uma padronizacédo de alternativas (MANZINI, 2004).

4.2 Area de Estudo

Para este estudo foram selecionados os municipios pertencentes a bacia do Rio
Paraopeba, a jusante da barragem B1 do Complexo da Mina Corrego do Feijdo, da Companhia
Vale S.A, e que se enquadravam nos seguintes critérios: Ter sede pertencente a Bacia do Rio
Paraopeba, a partir do ponto de confluéncia entre o ribeiréo Ferro-Carvéo, a jusante ao desastre;
Municipios cujo leito do Rio Paraopeba foi atingido com a bruma de rejeitos tendo, a partir do
desastre, sua fonte de captacdo de dgua do Rio Paraopeba prejudicada de forma integral ou
parcial; Possuir sistema SAAE.

Diante disso foram selecionadas 8 municipios que possuiam as caracteristicas definidas
acima, agrupados aqui seguindo o curso do rio Paraopeba, a jusante do desastre, conforme se
segue no Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteriza¢do dos municipios selecionados para o estudo:

Distancia
do local do :
: - Tipo de
rompimento o Ano de Estimativa |Prestador do
Municipio . : prestador
da referéncia | populacional** SAAE
SAAE
barragem
(em km)*
) 2020 40.666 Companhia )
- Brumadinho Publico
2019 40.103 de
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30

31

36

45

Mario

Campos

Betim

Sdo Joaquim

de Bicas

Igarapé

Juatuba

2018 39.520
2017 38.863
2020 15.619
2019 15.416
2018 15.207
2017 14.988
2020 444,784
2019 439.340
2018 432.575
2017 427.146
2020 32.148
2019 31.578
2018 30.989
2017 30.160
2020 43.817
2019 43.045
2018 42.246
2017 41.127
2020 27.392
2019 26.946
2018 26.484
2017 25.874

Saneamento
de Minas
Gerais -
COPASA

Companhia

de

Saneamento
de Minas
Gerais -
COPASA

Companhia

de

Saneamento
de Minas
Gerais -
COPASA

Companhia

de

Saneamento
de Minas
Gerais -
COPASA

Companhia

de

Saneamento
de Minas
Gerais -
COPASA

Companhia

de

Saneamento

de Minas

Publico

Publico

Publico

Publico

Publico
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Gerais -
COPASA
2020 71.551 Companhia
2019 70.552 de
2018 70.200 Saneamento )
63 Esmeraldas ) Publico
de Minas
2017 69.010 Gerais -
COPASA
2020 24.700 Companhia
2019 24.540 de
2018 24.375 Saneamento )
135 Paraopeba ) Publico
de Minas
2017 24.427 Gerais -
COPASA

* distancia aproximada do local do desastre, baseado nas informacdes do aplicativo Google

Maps. **estimativa elaborada pelo IBGE com base no ultimo censo demografico (2010)

No ambito qualitativo desse estudo, os entrevistados foram escolhidos de forma
intencional, de comunidades localizadas ao entorno do desastre e de acordo com 0s seguintes
critérios: | - tiveram contato com a populacdo atingida (direta ou indiretamente) pelo
rompimento da barragem da Vale; Il — observaram as relagdes das comunidades atingidas com
as questdes sanitarias e impactos ambientais locais; Il - residentes do municipio de
Brumadinho, preferencialmente integrantes das comunidades atingidas pelo rompimento da
barragem. Diante desses critérios, foram escolhidos 2 agentes de salde do distrito de Parque da
Cachoeira, 1 enfermeira da UBS Parque da Cachoeira e 1 Tecnica de enfermagem do distrito

de Corrego do Feijéo.

4.3 Coleta de Dados

Para a extragdo e andlise das informag6es documentais foi utilizando como parametro
de pesquisa os atributos normativos do DHAES (cobertura, disponibilidade, qualidade e
acessibilidade financeira) e as doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado -
DRSAI. A coleta dos dados secundarios se deu a partir da extracdo de informacgdes dos

seguintes bancos de dados publicos governamentais de acesso livre: Sistema Nacional de
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InformacBes sobre Saneamento (SNIS), Sistema de informacBGes epidemioldgicas
(DATASUS/SIVEP) e Sistema de recuperacdo automatica do IBGE (SIDRA / IBGE).

A coleta se deu para cada ano base estipulado no nexo temporal, entendo aqui por ano-
base a unidade de tempo ecologica completa, ou seja, periodo temporal completo refere-se a 1
ano-base (2017, 2018, 2019 e 2020), totalizando 4 anos comparativos.

No sistema SIDRA / IBGE foram extraidos a estimativa populacional? de cada
municipio selecionado, sendo essas informacdes de calculo automatico no sistema com base no
censo 2010. Os dados extraidos do SNIS — Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento
se referem aos atributos dos DHAES: cobertura, disponibilidade, qualidade e acessibilidade
financeira. Tais informacédo séo fornecidas anualmente no sistema por cada administrador do
SAAE, seja ele publico, privado ou de administracdo mista.

Do sistema DATASUS/SIVEP foram coletadas as DRSAI, de notificacdo compulsoria,
e, que possuiam dados elegiveis, disponiveis e confidveis nos bancos de dados publicos para
todas as cidades selecionadas, no periodo proposto. Excluiu-se desta listagem, portanto, as
seguintes doengas: Colera, Esquistossomose, Doenca de Chagas, Malaria e leptospirose. Essas,
apesar de serem doencas reconhecidamente graves, possuem dados desatualizados no SINAM
/ DATASUS para 0s municipios e periodo em questdo, mantendo assim sua exclusdo deste
projeto.

Acrescentou-se nessa selecdo, os dados sobre as DDAs — Doencas Diarréicas Agudas
por serem, no estado de Minas Gerais, de notificacdo obrigatdria nas unidades sentinelas,
conforme legislacdo sanitaria vigente, e, por apresentarem de forma significativa a relacédo
salide-saneamento local, retratando de forma mais real essa relacdo de causa e efeito no periodo
proposto.

Os dados qualitativos, de carater priméario, foram coletados em marco de 2022 através
de entrevistas utilizando roteiro semiestruturado e tiveram como objetivo a compreensdo das
alteracdes no acesso a agua bem como a incidéncia das doengas de veiculacdo hidrica nas
comunidades sob a perspectiva dos entrevistados. O roteiro semiestruturado abordou os
seguintes aspectos: fontes comuns de abastecimento; mudancas no consumo de agua;
Aceitabilidade da agua (cor, odor, sabor, etc).

Tais topicos foram elaborados com o intuito de compreender o uso das aguas no periodo

pré e pos rompimento da barragem da Vale numa perspectiva de autopercepcdo dos

2 Estimativa feita pelo Sistema de Recuperacdo Automatica (SIDRA) do IBGE com base no ultimo
censo demografico de 2010.
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entrevistados. A abordagem foi direcionada para que os relatos fossem sobre a relagéo da
comunidade com o consumo de agua, suas desconfiancas e dificuldades diante da nova
perspectiva, e, expectativas em relacdo aos seu cotidiano. Alem disso, utilizou-se de perguntas
vinculadas a Aceitabilidade, por fazer parte dos atributos normativos dos DHAES e por ser de

carater subjetivo.

4.4 Analise Dos Dados

Para melhor andlise dos dados coletados optou-se pela construcdo cuidadosa de
indicadores seguindo o modelo sistémico que estabelece a triade “estrutura—processo—
resultado” proposta por Donabedian (1980) e por Nahas et al (2016). preliminarmente a
construcdo dos indicadores, foram identificadas e selecionadas 18 variaveis que atendessem 0s
objetivos propostos nessa pesquisa e ainda fossem sensiveis, disponiveis e de qualidade.

As variaveis foram divididas de acordo com a natureza metodoldgica (estrutural,
processos e resultados) e de acordo com os atributos normativos dos direitos humanos para dgua
e esgotamento sanitario (cobertura, disponibilidade, qualidade e acessibilidade financeira,

conforme segue abaixo, no quadro 6.

Quadro 6 — Variaveis Selecionadas

DESCRICAO DO
NATUREZA ATRIBUTO FONTE DOS DADOS
INDICADOR
Populacdo total do IBGE / Sidra - Sistema
POPULACAO municipio do ano de | IBGE de Recuperagdo
referéncia Automatica
Populacao total SNIS - Sistema Nacional
m atendida com de Informacdes sobre
;_U' abastecimento de agua Saneamento
g AGO003 - Quantidade | SNIS - Sistema Nacional
§ COBERTURA de economias ativas de Informacdes sobre
de agua Saneamento
ESO001 - Populagdo | SNIS - Sistema Nacional
total atendida com de Informacdes sobre
esgotamento sanitario Saneamento




ES003 - Quantidade
de economias ativas

de esgotos

SNIS - Sistema Nacional
de Informagdes sobre
Saneamento

0SS300dd

v11Nns3d

sod

DISPONIBILIDADE

QD004 - Quantidade
de economias ativas
atingidas por
paralisacdes

SNIS - Sistema Nacional
de Informagdes sobre
Saneamento

QD015 - Quantidade
de economias ativas
atingidas por
interrupgdes
sistematicas

SNIS - Sistema Nacional
de Informagdes sobre
Saneamento

INO73_AE -
Economias atingidas
por intermiténcias

SNIS - Sistema Nacional
de Informagdes sobre
Saneamento

INO22_AE - Consumo

médio percapita de

agua

SNIS - Sistema Nacional
de Informacgdes sobre

Saneamento
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O célculo para a construcdo dos indicadores se deu entre as variaveis selecionadas,
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resultando em todos os casos em percentuais padronizados. Além disso, e da categorizacéo
proposta, cada indicador recebeu um cddigo simples com intuito de facilitar as analises graficas

e observacionais, conforme apresentado no quadro 7.

Quadro 7 — Matriz de indicadores

Natureza )
Atributo . o ;
do Descricdo do indicador Célculo
o DHAES
indicador
Populacao total atendida com
Populagéo atendida com abastecimento de agua /
abastecimento de agua (%) | populacéo total do municipio
do ano de referéncia *100
Economias ativas de dgua Quantidade de economias
em relacdo a pop atendida | ativas de 4gua / populacao
com abastecimento de agua total atendida com
m . .
a (%) abastecimento de 4gua * 100
c Cobertura _ :
= Populacdo total atendida com
=
® Populacdo atendida com esgotamento sanitario /
esgotamento sanitario (%) | populacédo total do municipio
do ano de referéncia *100
Economias ativas de esgoto | Quantidade de economias
em relacdo a pop atendida | ativas de esgotos / populacédo
com esgotamento sanitario total atendida com
(%) esgotamento sanitario * 100
Economias ativas atingidas
por paralisaces + economias
- ) ativas atingidas por
— Economias ativas de dgua | . o
3 ; L interrupgoes sistematicas +
o Disponibilidade | com problemas na rede de ; -
2 L economias atingidas por
) distribuicdo (%) ; . ;
intermiténcias / quantidade de
economias ativas de agua *
100




58

(volume de gua consumido-

- _ volume de agua
Consumo médio percapita

, . ; consumido)/populagéo total
de agua (litros/hab./dia)

atendida com abastecimento
de agua x 1.000.000/365

sopelnsay

A construcdo desses indicadores teve o intuito ndo sé de comprovar a relacéo entre o
saneamento e 0s agravos a salde, mas de compreender o contexto em que esta relacdo se
reproduz entre os 8 municipios selecionados, no nexo temporal definido. Ao possibilitar a

comparacgdo dos municipios entre si, pode-se a partir dai identificar se ha variacdo desses dados
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a medida que se segue o fluxo do Rio Paraopeba, a jusante do desastre. Além disso, esses
indicadores serdo utilizados para averiguar quais 0s aspectos sanitarios foram mais impactados
com o rompimento da Barragem da B1 da Vale em 2019 e quais os atributos dos Direitos
Humanos para agua e esgotamento sanitario estdo sendo mais negligenciados na regido
estudada e no periodo proposto.

A andlise dos indicadores se deu de forma descritiva e comparativa, por ano-base entre
0s municipios selecionados, de forma a seguir o curso do Rio Paraopeba a jusante do local do
desastre, do mais proximo ao mais longinquo, empregando analises graficas simples através do
programa Excel.

Para as entrevistas foi realizada a técnica de analise de contetdo, utilizando de critérios
imparciais e estritamente observacionais (BARDIN, 2010). Esta técnica € utilizada como forma
de interpretacdo dos fatos narrados pelos entrevistados, possibilitando assim buscar na
subjetividade do individuo o real significado do que ele realmente esta falando sobre o tema
proposto (BAPTISTA et al, 2015). A analise das entrevistas, entdo, obedeceram as seguintes
etapas: pré-analise, exploracdo do material, categorizacdo, inferéncia e interpretacao, todos com
0 objetivo de descrever o que se encontra por tras dos contetdos manifestados (BARDIN,
2009).

Também sera empregada a técnica de triangulacdo dos dados com o intuito da
combinacdo e cruzamento das informacgdes de todas as etapas desse estudo e seus maltiplos
pontos de vista, favorecendo uma percepcdo de totalidade acerca do objeto de estudo e a
unidade entre os aspectos tedricos e empiricos, sendo essa articulacdo a responsavel por
imprimir o carater de cientificidade ao estudo (MINAYO, 2010).

4.5 Considerac@es Eticas

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Minas
(53250421.0.0000.5091) e todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Com o intuito de manter a confidencialidade e preservar a identidade dos
entrevistados, eles foram aqui identificados com os codigos E1, E2, E3 e E4, e, por meio das
siglas referentes ao local de sua residéncia sendo PC para Parque da Cachoeira e CF para

Corrego do Feijdo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desse estudo serdo apresentados em dois artigos distintos, sendo o
primeiro aceito em 20 de outubro de 2020 (RBEPID-2022-0209) pela Revista Brasileira de
Epidemiologia, e 0 segundo, a ser submetido na Revista Ciéncia e Saude coletiva, conforme se

segue.

5.1 Artigo 1: Alteracdes no acesso a agua e na incidéncia de doencas de veiculacéo hidrica

apos o rompimento da barragem da Vale em Brumadinho/MG

Changes in access to water and the incidence of water-transferable diseases after the Vale dam

breakdown in Brumadinho/MG

Acesso A Agua Apds O Rompimento Da Barragem Da Vale

Acess to water after Vale dam break

Nayara Trovéo nayaratrovao@yahoo.com.br
Orcid: 0000-0001-7424-9720

Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto Rene Rachou. Grupo PPDH - Politicas Publicas e Direitos
Humanos para Salde e Saneamento. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Priscila Neves Silva priscila.neves@fiocruz.br
Orcid:_0000-0001-8909-4477

Fundagédo Oswaldo Cruz, Instituto Rene Rachou. Grupo PPDH - Politicas Publicas e Direitos
Humanos para Salde e Saneamento, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Leticia Cavalari Pinheiro leticia.cavalari@fiocruz.br
Orcid: 0000-0001-6229-9202

Fundacao Oswaldo Cruz, Instituto Rene Rachou. Grupo Nucleo de Estudos em Saude Publica
e Envelhecimento. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Sergio Viana Peixoto sergio.peixoto@fiocruz.br

Orcid: 0000-0001-9431-2280

Fundacao Oswaldo Cruz, Instituto Rene Rachou. Grupo Nucleo de Estudos em Saude Publica
e Envelhecimento. Escola de Enfermagem - UFMG, Enfermagem Aplicada. Belo Horizonte,
MG, Brasil.

Leo Heller leo.heller@fiocruz.br



61

Orcid: 0000-0003-0175-0180
Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto Rene Rachou. Grupo PPDH - Politicas Publicas e Direitos

Humanos para Saude e Saneamento. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Autor de Correspondéncia: Nayara Trovédo. Fundacdo Oswaldo Cruz, Instituto Rene Rachou.
Grupo PPDH - Politicas Publicas e Direitos Humanos para Salde e Saneamento. Av. Augusto
de Lima, 1715, sala 37 - Barro Preto. Belo Horizonte, Minas Gerais, 30190-002, BR. Telefone:
31 33487894. E-mail: nayaratrovao@yahoo.com.br

Fontes de financiamento: O estudo foi financiado com recursos publicos e aprovados pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Minas, como se segue:

O Projeto Saude Brumadinho é financiado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude (DECIT/SCTIE)
do Ministério da Satde (Processo 25000.127551/2019-69) e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fiocruz Minas (20814719.5.0000.5091).

A pesquisa “Condigdes de saneamento e saude da populagdo da Bacia do Rio Paraopeba, a
jusante da Barragem B1 da Mineradora Vale, entre 2017 e 2020 foi financiada pela CAPES —
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Processo 88887.506487/2020-
00) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Minas (53250421.0.0000.5091).

Agradecimentos: Agradecemos ao Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de

Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude do Ministério da Saude, e, a
CAPES - Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior pelo financiamento

das pesquisas.

Declaramos que o manuscrito foi submetido somente para este periddico e ndo foi publicado,
ndo esta no prelo, nem foi submetido para outra publicacdo. Declaramos ainda que a pesquisa
cumpre as diretrizes éticas, respeitando inclusive as exigéncias legais do pais onde se realiza o

estudo, ndo havendo nenhum conflito de interesses.



62

Colaboracéo: Nayara Trovao: Escrita rascunho original / Revisdo / Edigdo. Priscila Neves
Silva: Escrita Revisdo / Edicdo. Leticia Cavalari Pinheiro: Escrita Revisdo / Edi¢do. Sergio

Viana Peixoto: Escrita Revisdo / Edi¢do. Leo Heller: Escrita Revisdo / Edicao.

RESUMO

Objetivo: Descrever, sob a 6tica dos Direitos Humanos a Agua e ao Esgotamento Sanitério
(DHAES), 0 acesso a agua e a incidéncia de doencas de veiculagéo hidrica na regido atingida
pelo rompimento da barragem da Mina B1 em Brumadinho.

Métodos: Utilizou-se a metodologia quantitativa e qualitativa, tendo como variaveis, em ambos
os métodos, informacGes sobre 0 acesso a agua e as doencas de veiculagao hidrica. Os dados
primarios foram extraidos do projeto “Projeto de Saude Brumadinho”, sendo aqui utilizado um
estrato amostral com 981 pessoas entrevistadas, totalizando 92,5% da populacéo elegivel das
comunidades atingidas de Cdérrego do Feijao e Parque da Cachoeira. Os dados secundarios de
Brumadinho foram coletados pelo projeto “Condigdes de saneamento e salde da populacdo da
Bacia do Rio Paraopeba, a jusante da Barragem B1 da Mineradora Vale, entre 2017 € 2020” em
banco de dados publicos entre 2017 e 2020, e os dados qualitativos foram coletados em 2022
por meio de entrevistas individuais com profissionais de saude residentes das comunidades
atingidas.

Resultados: No que se refere 0 acesso a agua, a analise combinada dos dados apontou que 0s
DHAES estdo sendo negligenciados na regidao, em especial no que se refere a disponibilidade,
acessibilidade fisica, aceitabilidade e qualidade da &gua. Observou-se também que houve
aumento significativo na incidéncia das doencas de veiculagdo hidrica na regido apds o desastre.
Conclusao: Conclui-se que é necessaria utilizagdo dos DHAES como marco referencial na
implementacdo de politicas publicas voltadas para reduzir as situagGes de vulnerabilidade

relacionadas ao acesso a agua.

PALAVRAS-CHAVE: saneamento; abastecimento de agua; direitos humanos; rompimento de

barragens; doencas infecciosas;

ABSTRACT

Objetive: Describe, using the Human Rights to Water and Sanitation (DHAES) framework, the
access to water and the incidence of water related diseases at the communities reached by dam
disaster at Brumadinho.
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Methods: A quantitative and qualitative methodology was used, having as variables, in both
methods, information on access to water and waterborne diseases. The primary data were
extracted from the “Brumadinho Health Project” project, using a sample stratum with 981
people interviewed, totaling 92.5% of the eligible population in the affected communities of
Corrego do Feijdao and Parque da Cachoeira. The secondary data from Brumadinho was
extracted from the project “Sanitation conditions and the River Basin of the B1 River Basin of
Mineradora Vale between 2017 and 2020 in public databases between 2020 and 2020, and
qualitative data was collected in 2022 through individual interviews with health professional
that are also residents in the communities.

Results: With regard to access to water, the results of this combined data analysis indicate that
the HRWS is being neglected, especially with regard to availability, accessibility, acceptability
and quality of water. The study also observed that there was a significant increase in the
incidence of water diseases in the region, after the disaster.

Conclusion: It concludes the necessary to use the HRWS as a framework to the implementation
of public policies that aim to reduce vulnerability related to access to water.

KEYWORDS: sanitation; water supply; human rights; breaking of dams; infectious diseases;
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INTRODUCAO

O acesso a dgua de qualidade e em quantidade adequadas € fator determinante como
instrumento de promoc¢do da salde e garantia dos direitos humanos fundamentais como
educacdo, trabalho, saide dentre outros. Esse entendimento levou a Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU) a aprovar o acesso adequado a gua e ao esgotamento sanitario como direito
humano em 2010, instando os Estados-Membros a instituirem leis para assegurar esse acesso a
todos, de forma universal, igualitaria e ndo discriminatoria [1].

Ainda segundo o Alto Comissariado para Direitos Humanos da ONU, o acesso a agua,
sob a dtica do direito humano, deve respeitar requisitos como: disponibilidade, qualidade,
aceitabilidade, acessibilidade financeira e acessibilidade fisica [2]. Portanto, ao ser reconhecido
como direito humano, o0 acesso a dgua passa a ser uma obrigacao do Estado, que deve respeita-
lo, protegé-lo e garanti-lo. Assim, o Estado deve regular as acGes dos atores ndo estatais, que,
por sua vez, tém a responsabilidade de respeitar o direito humano a agua evitando qualquer
situacdo que possa viola-lo [3].

No entanto, a partir do momento em que ocorrem desastres de grandes propor¢des, como
0 rompimento da barragem da Mina B1 em Corrego do Feijao (Brumadinho/MG), em 2019, da
Mineradora Vale, o acesso a agua da populacdo local transforma-se, podendo gerar novas
formas de exposicdo aos riscos e, consequentemente, de efeitos sobre a saude e a vida local
tanto no curto quanto no médio e longo prazo.

O rompimento da barragem da Vale em Brumadinho lancou no ambiente cerca de 13
milhGes de m3 de rejeitos de minério, avancando como uma onda gigantesca sobre a bacia do
Rio Paraopeba. Esse desastre ocasionou 265 mortes, 05 desaparecidos, varios feridos e um raio
de destruicdo ambiental estimado em 270 hectares nas margens a jusante do rio Paraopeba,
considerando apenas os limites do municipio de Brumadinho [4].

A Secretaria de Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
(SEMAD/MG), em conjunto com a Secretaria de Estado de Saude (SES/MG) e a Secretaria de
Estado de Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (SEAPA/MG), recomendaram que a
populacdo nao fizesse uso da gua bruta do rio para nenhuma finalidade e determinaram que a
empresa responsavel pelo desastre suprisse a populacdo com agua potavel, em condicBes
seguras para 0s seus mais diversos usos.

No ambito da salde, este tipo de desastre, além de provocar novos riscos que
comprometem o acesso e a qualidade da &gua, podem gerar alteragdes nos ciclos de vetores,
hospedeiros e reservatorios de doencas e sobrecarregar os servigos de satde local, prejudicando

sua capacidade de prevencdo, deteccdo e cuidado [5]. Assim, para aléem de comprometer o
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acesso a agua, desastres como esse produzem efeitos sobre o ecossistema, aumentando o risco
potencial de doencas relacionadas a agua, oferecendo perigos ambientais que incrementardo a
morbidade, incidindo na qualidade de vida futura da populacéo [6].

Diante disso, este artigo tem como objetivo descrever, sob a ética dos Direitos Humanos
a Agua e ao Esgotamento Sanitario, o acesso a dgua e a incidéncia de doencas relacionadas a
agua em Corrego do Feijdo e em Parque da Cachoeira apds o rompimento da barragem da Mina

B1 em Brumadinho.

METODOS

Trata-se de um estudo de método misto, quantitativo e qualitativo, utilizando-se dos
dados quantitativos gerados pelo “Projeto Saude Brumadinho”, que ¢ um estudo de coorte
prospectivo, coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz em Minas Gerais (Fiocruz Minas) e pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e de dados quantitativos e qualitativos
provenientes da pesquisa “Condi¢des de saneamento e satde da populagdo da Bacia do Rio

Paraopeba, a jusante da Barragem B1 da Mineradora Vale, entre 2017 e 2020”.

Area de Estudo

O municipio de Brumadinho/MG foi escolhido para este estudo por ser 0o municipio sede
do desastre do rompimento da barragem da Mina B1 da Mineradora Vale em 2019. Ele esta
localizado na RMBH e seus dados populacionais, de 2017 a 2020, serviram como base para a
construcdo dos indicadores apresentados nesse estudo.

A barragem em questdo estava localizada no distrito de Coérrego do Feijdo e era
margeada pelo distrito de Parque da Cachoeira, ambos pertencente ao municipio. Visto isto, tais
comunidades foram aqui evidenciadas por terem sido diretamente impactadas pelo desastre.

O plano amostral do Projeto Saude Brumadinho foi desenhado para representar a
populacéo residente no municipio com 12 anos ou mais de idade e realizado em sua primeira
etapa no ano de 2021. Especificamente para este estudo foi feito um recorte populacional
utilizando os dados estratificados das comunidades de Cérrego do Feijdo e Parque da Cachoeira.
Nessas comunidades todos os domicilios foram convidados a participar da pesquisa,
correspondendo a 1.061 pessoas elegiveis. Ao final a amostra contou com 981 pessoas
entrevistadas totalizando 92,5% da populacao destas comunidades. Os 7,5% ndo entrevistados
foram considerados recusas pois ndo quiseram participar da pesquisa ou ndo foram localizados

nos domicilios.
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As entrevistas extraidas da pesquisa “Condi¢des de saneamento e saude da populagio
da Bacia do Rio Paraopeba, a jusante da Barragem B1 da Mineradora Vale, entre 2017 ¢ 2020
foram realizadas com 4 profissionais de salde residentes das comunidades de Corrego do Feijao

e Parque da Cachoeira.

Coleta de dados e variaveis de estudo

A constru¢do dos questionarios do estudo “Projeto Saude Brumadinho™ foi baseada em
evidéncias cientificas ja produzidas sobre os efeitos de desastres para satde das populacbes. A
partir dai, as entrevistas foram realizadas por meio de questionario estruturado, padréo, aplicado
por entrevistadores utilizando dispositivos eletrdnicos, na residéncia do participante. O mddulo
domiciliar foi respondido por um morador adulto, e as entrevistas individuais foram realizadas
com o proprio morador ou com auxilio de respondente proximo, caso o participante tivesse
dificuldades para responder ao questionario (o0 que ocorreu em 9,1% das entrevistas).

Selecionou-se, para fins de anélise desse estudo, apenas as varidveis relacionadas ao
“acesso a agua” e “doencas de veiculacdo hidrica” e dispostas no questionario com as seguintes
perguntas: “Nos Ultimos 30 dias, vocé teve algum episddio de colicas ou dores abdominais?”’;
“Atualmente, qual € a principal forma de abastecimento de dgua deste domicilio?; “Atualmente,
qual a fonte principal da dgua usada para beber neste domicilio?”.

A coleta dos dados secundarios se deu a partir da extracdo, pela pesquisa “Condigdes de
saneamento e saude da populacdo da Bacia do Rio Paraopeba, a jusante da Barragem Bl da
Mineradora Vale, entre 2017 e 20207, de informacdes de bancos de dados publicos
governamentais: Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS), Sistema de
informagdes epidemioldgicas (DATASUS/SIVEP) e Sistema de recuperagdo automatica do
IBGE (SIDRA / IBGE)) de 2017 a 2020, para 0 municipio de Brumadinho/MG.

No sistema SIDRA / IBGE foram extraidos a estimativa populacional de Brumadinho
para os anos de 2017 a 2020 que serviram de base para o calculo dos indicadores. Os dados
analisados, retirados do SNIS, foram sobre o0 abastecimento de agua no municipio para 0s anos
de 2017 e 2020. Ja os dados analisados, retirados do DATASUS/SIVEP foram as notificacbes
das doengas relacionadas a transmissao feco-oral (doencas diarreicas agudas — DDA e hepatites
virais) e as notificacbes das doencas relacionadas a transmissdo por inseto vetor (Febre
Amarela, Dengue, Zyka e Chikungunya) para cada ano. Tais doencgas foram escolhidas por
terem seus dados atualizados nos bancos de dados publicos e refletirem, diretamente na saude
da populacéo, as consequéncias da auséncia ou deficiéncia no acesso a gua.
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Os dados qualitativos retirados dessa mesma pesquisa, de carater priméario, foram
coletados em marco de 2022 através de entrevistas utilizando roteiro semiestruturado e tiveram
como objetivo a compreensdo das alteracfes no acesso a dgua bem como a incidéncia das

doencas de veiculacdo hidrica nas comunidades sob a perspectiva dos entrevistados.

Anélise dos dados

As andlises dos dados coletados pelo estudo “Projeto Satide Brumadinho” foram
realizadas por meio do software R (RCore Team 2021) com utilizacdo do pacote Survey
(Lumley T,2020), considerando-se o peso amostral e o efeito de desenho, necessarios para
analise dos dados de uma amostra complexa. Foram estimadas as incidéncias das variaveis de
interesse e 0s respectivos intervalos de confianca de 95%, e foi utilizado o teste Qui-quadrado
de Pearson com correcdo de Rao-Scott para comparar as incidéncias entre as regides de
interesse.

Para a andlise dos dados secundarios coletados na pesquisa “Condi¢des de saneamento
e saude da populacdo da Bacia do Rio Paraopeba, a jusante da Barragem B1 da Mineradora
Vale, entre 2017 e 2020” foram construidos os seguintes indicadores: A - Doencas relacionadas
a transmissdo-feco oral = (DDA do ano de referéncia + hepatites virais do ano de referéncia) /
total da populacdo de Brumadinho do ano de referéncia; B - Doencas relacionadas a transmissao
por inseto vetor (Arboviroses) = (notificacdo dos casos de febre amarela do ano de referéncia
+ notificacdo dos casos de dengue do ano de referéncia + notificacdo dos casos de zyka do ano
de referéncia + notificacdo dos casos de chikungunya do ano de referéncia) / total da populagéo
de Brumadinho do ano de referéncia. A analise dos dados qualitativos desse mesmo estudo foi
feita utilizando a técnica de andlise de conteudo [7].

Cabe ressaltar que, em ambos 0s estudos, 0 acesso a agua foi analisado tendo como
referéncia os elementos normativos definidos pelo DHAES (disponibilidade, acessibilidade
fisica, qualidade e aceitabilidade).

Considerac0es éticas

O Projeto Satde Brumadinho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz
Minas (20814719.5.0000.5091). J& a pesquisa “Condi¢des de saneamento e saude da populagdo
da Bacia do Rio Paraopeba, a jusante da Barragem B1 da Mineradora Vale, entre 2017 ¢ 2020”
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Minas (53250421.0.0000.5091).
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Com o intuito de manter a confidencialidade e preservar a identidade dos entrevistados
na pesquisa “Condi¢des de saneamento e saide da populacdo da Bacia do Rio Paraopeba, a
jusante da Barragem B1 da Mineradora Vale, entre 2017 € 20207, eles foram aqui identificados
com os codigos E1, E2, E3 e E4, e, por meio das siglas referentes ao local de sua residéncia
sendo PC para Parque da Cachoeira e CF para Corrego do Feijao.

Em ambos os estudos, todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) do menor,
acompanhado pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do seu responsavel (TCLE-

Responséavel).
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RESULTADOS

Acesso a agua

De acordo com os dados extraidos do SNIS, em 2018 apenas 68,39% da populacédo de
Brumadinho era atendida com abastecimento de agua (tabela 1). Especificamente nas
comunidades Parque da Cachoeira e Cdrrego do Feijdo, antes do rompimento da barragem, o
fornecimento de &gua era realizado por meio de reservatérios localizados nas partes altas das
comunidades, com captacdo de agua diretamente no Rio Paraopeba e/ou em poc¢os artesianos
locais [8]. Contudo, mesmo com essa forma de abastecimento, a disponibilidade e

acessibilidade dos servicos era assegurada, conforme relato dos entrevistados:

“Era um poco artesiano grande que encaminhava a dgua para as casas.
Sei que a &gua nunca foi da Copasa nem nada ndo. Sempre foi desse
poco.” (E4, CF)

“Antes da tragédia, minha casa ndo faltava dgua ndo, sempre tinha

bastante agua”. (E1, PC)

Entretanto, a imediata suspenc¢do do uso das aguas do rio Paraopeba apds o desastre fez
com que os reservatorios para o fornecimento coletivo nas comunidades atingidas passassem a
ser abastecidos por caminhdes pipa [9,10]. Para 85% dos entrevistados pelo “Projeto Saude
Brumadinho” (tabela 2), em 2021, o abastecimento dos reservatorios era realizado pela Copasa.
Porém, quem prové essa agua, através de caminhdes pipa, é a mineradora Vale S.A devido ao
acordo de reparacdo de danos [9,10]. Essa informagdo também é percebida pelos moradores

locais

"Tem um caminh@ que abastece a caixa d’agua agora e tem um

funciondrio da prefeitura que fica 14 fazendo o tratamento”. (E4, CF)

Embora os dados demonstrem que a acessibilidade e a disponibilidade de agua estejam
sendo garantidas apds o rompimento da barragem, os relatos dos residentes nas Comunidades
de Cdrrego do Feijdo e Parque da Cachoeira demonstram que a realidade local é diferente do
explicitado. Ha uma recorrente falta de agua na regido percebida desde o rompimento da

barragem, afetando a disponibilidade do acesso:
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“Depois da tragédia, falta 4gua até hoje. Essa semana estava sem

agua a semana toda, antes da tragédia nao faltava.” (E1, PC).

Importante ressaltar que a orientacdo das autoridades locais a populagdo atingida é de
utilizar a 4gua de abastecimento coletivo apenas para banho, higienizacdo da casa e demais
servigcos domésticos [10]. Vé-se entdo que mesmo com esse recorrente abastecimento de agua,
a quantidade disponibilizada ainda é insuficiente para atendimento as necessidades basicas da
populacdo. Além disso, os relatos também demonstram que a pouca dgua que chega nas
torneiras é de qualidade duvidosa:

“A gente vive desconfiada né, toma banho com medo, ¢ um cheiro forte
que sai, parece que esta tudo contaminado, agua, solo, verduras...”. (E2,
PC)

“E uma 4gua barrenta, amarelada, que ndo ¢ normal.” (E3, PC)

Cabe ressaltar que a &gua para beber e cozinhar é fornecida pela mineradora Vale,
conforme acordo de reparacdo, e verificado sua continuidade por meio dos dados do “Projeto
Satide Brumadinho” (Tabela 3). Para os moradores, no inicio do processo de distribuigdao de
agua mineral em 2019, logo apds o desastre, a quantidade era suficiente e atendia a demanda
familiar. No entanto, a quantidade distribuida semanalmente foi sendo reduzida e atualmente é
considerada insuficiente por alguns que tém que buscar dgua em outros locais, afetando o

elemento do DHAES relacionado a acessibilidade fisica:

“Falta muita 4gua aqui e a Vale estd dando uns fardos que ndo da. Antes
eram 10 fardos, agora eles entregam 5 fardos toda segunda. Sé pra fazer
comida, beber e nao da.” (E3, PC)

“No inicio a gente recebia 20 fardos com 6 garrafas de 1,5 litros toda
semana. Agora passou para 10 fardos por semana (...) quando falta a
gente pedi alguém, quando a pessoa mora sozinha ou ndo tem muita gente
na familia. Quem tem mais vai passando uns para 0s outros, ajudando
assim.” (E4, CF)
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Observa-se nos relatos que a distribuigdo de 4gua pela empresa Vale S.A aumenta ainda
mais a desconfianca da populacdo local sobre a contamina¢do do ambiente e da &gua do rio
Paraopeba

“E engracado, olha pra vocé ver. A Vale d4 essa dgua para consumo né,
mas a gente toma banho, rega as plantas sem ser com essa agua ai que a
Vale d&. E ai? Acho que todo mundo pensa isso também. Por que esta

distribuindo? Porque certamente esta tudo contaminado.” (E2, PC).

Doencas relacionadas ao abastecimento inadequado de agua

De acordo com os dados secundarios coletados e utilizados pela pesquisa “Condi¢des
de saneamento e salde da populacdo da Bacia do Rio Paraopeba, a jusante da Barragem B1 da
Mineradora Vale, entre 2017 ¢ 2020, em 2019 foi observado um expressivo aumento nas
notificacOes das doengas relativas a transmissdo feco-oral em relacdo aos anos pre desastre,
conforme grafico 1.

Embora essas notificagdes tenham caido no municipio no ano de 2020, o “Projeto Saude
Brumadinho” identificou que em 2021 19,0% (IC95%: 16,4%-22,0%) da populacdo das
comunidades de Cérrego do Feijdo e Parque da Cachoeira relatou algum episédio de dores
abdominais ou célicas nos ultimos 30 dias, contra 11,8% (1C95%: 10,0%-14,0%) da populacéo
das demais regides (p-valor<0,001) indicando que, mesmo com uma notificacdo menor, 0s
possiveis sintomas de doencas de transmissdo feco-oral na populacdo das comunidades
atingidas persistem.

Essa subnotificacdo dos casos também ¢é relatada pelos entrevistados associada a intensa

desconfianga sobre a qualidade da 4gua que chega até a casa das pessoas:

“E muito dificil a pessoa vir ao posto de saude por causa de diarreia. A

ndo ser que esteja exageradamente incomodo”. (E2, PC)

“Aqui, por exemplo, a gente passava num lugar e fulano estava com
diarreia, ai outro comentava que fulano também estava. Tudo na mesma
semana. Ai na outra semana, uma turma diferente tinha. Mas ninguém ia

no posto de saude. Tudo travava em casa com soro e cha.” (E4, CF)
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“De 6 pessoas da casa, s6 1 pessoa veio ao posto. Entdo quer dizer que
s0 1 notificou, ficou 5 pra notificar. Ai eles falam que comeram alguma
coisa. Nao ¢ que eles comeram alguma coisa, ¢ a agua, ¢ a agua.” (El,

PC)

Os dados secundarios também demonstraram em 2019 uma variagdo expressiva nas
notificacGes das arboviroses (Dengue, Zyca, Febre Amarela e Chikungunya) em relacdo aos
anos anteriores, conforme grafico 2. Tais doencas sdo de notificagdo compulsoria, porém ha

relatos de possiveis subnotificagdes:

“Assim que rompeu, passando meses, teve bastante casos. Mas agora
com essas doengas novas, corona, as vezes a pessoa pegou até uma
dengue e nem sabe. Porque hoje a gente nem sabe identificar o que é

Dengue, Covid, exatamente” (E1, PC).

DISCUSSAO

Os impactos de grandes empreendimentos, como o0s da mineracéo e das barragens, séo
forgas motrizes que interferem nos determinantes socioambientais do saneamento [11]. Tais
constatacGes vdo ao encontro dos impactos identificados tanto no municipio de Brumadinho
como um todo, quanto nas comunidades diretamente impactadas de Corrego do Feijdo e Parque
da Cachoeira, de acordo com os resultados demonstrados. As informagGes apresentadas nos
resultados deixaram clara a relacdo da degradacdo ambiental decorrente do rompimento da
barragem e 0 ndo cumprimento dos atributos normativos do DHAES.

De acordo com os entrevistados, desde o rompimento da barragem, no inicio de 2019,
até os dias atuais existe uma indisponibilidade hidrica sem precedentes na regido. Verificou-se
gue mesmo com abastecimento dos reservatorios comunitarios locais por caminhéo pipa, existe
uma recorrente falta de dgua para uso geral

Sobre a quantidade de agua para ingestdo e coccdo, distribuida pela mineradora Vale,
identificou-se que a mesma ndo é considerada suficiente pelos moradores e esses dependem da
ajuda de vizinhos e amigos para conseguirem satisfazer suas necessidades basicas. Vé-se entédo
gue tanto a disponibilidade como a acessibilidade a agua nas comunidades estdo

comprometidas.
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Além disso a qualidade da &gua que chega até a casa das pessoas € duvidosa, 0 que pode
ser fonte provavel das doencgas de veiculacéo hidrica, além da ndo completude das necessidades
diarias basicas. Além de comprometer a realizacdo do atributo de aceitabilidade do DHAES e
essa informacdo demonstra a relacdo entre o desastre e suas consequéncias na salde da
populagéo local.

A piora na qualidade da 4gua que chega as torneiras, juntamente com a insuficiéncia na
distribuicdo de 4gua para ingestdo, refletiu no aumento da incidéncia de doencas de veiculacédo
hidrica, que foi explicito principalmente no ano de 2019. Na literatura, estudos vém amplamente
evidenciando a qualidade e a quantidade de 4gua como fatores determinantes para a doenca
diarreica aguda [12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,19].

Mesmo com a diminuicdo dos casos no municipio de Brumadinho em 2020 (grafico 1),
os moradores de Corrego do Feijao e Parque da Cachoeira continuaram relatando possiveis
sintomas de doencas de transmissdo feco-oral tanto em 2021 quanto em 2022. Isso nos sugere
que ha um aumento na subnotificacdo dessas doencas assim como uma continuidade temporal
dos casos nessa regiao.

No caso das arboviroses sabe-se que elas podem estar relacionadas as alteracdes do uso
da agua, principalmente em decorréncia da indisponibilidade hidrica e complicacdes na
acessibilidade, ou seja, 0 comprometimento no acesso a dgua torna o meio favoravel para a
disseminacdo dessas doengas [20]. Isso ocorre porque a deficiéncia no abastecimento por agua
encanada obriga a populacdo a armazenar agua em reservatorios desprotegidos, sem tampas ou
telas e em local aberto, habilitando mais um criadouro para 0 mosquito transmissor [21].

Cabe ressaltar que, para as populagdes rurais, a importancia do acesso a dgua ndo se
limita a questdes como beber e realizar a higiene pessoal e da casa, mas esta tambem é
necessaria no cuidado com os animais, na producdo de alimentos para consumo proprio e para
a geracdo de renda e na realizacdo de praticas culturais, sociais e de cuidado. Nesse sentido,
qguando ndo ha acesso adequado a agua, essas formas de uso ficam prejudicadas, impactando o
modo de vida da populagéo [22,23].

Visto isso, pode-se afirmar que a falta de acesso adequado a agua além de violar os
atributos normativos do DHAES, impacta diretamente na saude dos territérios estudados,
aumentando as desigualdades sociais locais, podendo inclusive acentuar situacdes de
vulnerabilidade social e econdmica. Portanto, tem-se entdo como necessaria a discussdo da
garantia desses atributos normativos na regido, de forma aprofundada, em conjunto com as

metodologias qualitativas e quantitativas, principalmente voltadas para melhorar a satde da
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populagéo local e ser instrumento de fortalecimento da comunidade na reconstrucdo dos

territdrios impactados pela tragédia.
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Tabela 1: Taxa de abastecimento de agua no municipio de Brumadinho/MG entre 2017 a

2020
Populacao total do | Populagdo atendida com
.. |Ano de . . ,
Municipio ) municipio do ano |abastecimento de agua
Referéncia )
de referéncia (%)
Brumadinho | 2017 38.863 66,83
Brumadinho | 2018 39.520 68,39
Brumadinho | 2019 40.103 69,88
Brumadinho | 2020 40.666 69,55

Fonte: SIDRA / IBGE (2020), SNIS (2020)

Tabela 2: Formas de abastecimento de agua dos domicilios em Brumadinho.

Principal forma de | Cdrrego do Feijdo e | Outros* (%) P-valor
abastecimento de agua do | Parque da
domicilio Cachoeira* (%)
Rede geral de distribuicédo | 85,0 (83,0-86,0) 60,6 (59,4-62,0) <0,001
(COPASA)
Poco ou nascente 14,0 (13,0-15,0) 36,9 (35,6-38,0)
Carro-pipa 0,5 (0,1-2,0) 2,0 (1,5-3,0)
Outros 0,5 (0,1-2,0) 0,5(0,2-1,0)
*Valores expressos em percentual e intervalos de confianca (95%)
Fonte: Projeto Satde Brumadinho, 2021
Tabela 3: Fonte de 4gua usada para beber.
Fonte principal da agua | Cdrrego do Feijdo e | Outros* (%) P-valor
usada para beber Parque da
Cachoeira* (%)
Rede geral de | 4,4 (2,8-7,0) 50,7 (48,4-53,0) | <0,001
distribuicdo (COPASA)
Agua mineral 84,7 (82,1-87,0) 14,7 (12,5-17,0)
Outros 10,9 (9,4-12,0) 34,6 (32,9-36,0)

*Valores expressos em percentual e intervalos de confianca (95%)
Fonte: Projeto Saude Brumadinho, 2021
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Grafico 1: Taxa de Notificacdo das Doencas de transmissdo feco-oral (por 1000 hab.) no

Municipio de Brumadinho/ MG
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Fonte: Datasus/Sivep (2020)

Gréafico 2: Taxa da notificacdo das Arboviroses (por 1000 hab.). Municipio de

Brumadinho.
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5.2 Artigo 2: Condigdes de saneamento e satde da populacéo da bacia do rio Paraopeba,
a jusante da barragem bl da mineradora Vale, entre 2017 e 2020, sob a ética dos direitos

humanos a agua e esgotamento sanitario.

RESUMO

A relacdo salde e saneamento remonta as mais antigas culturas de diversos povos
estando cada vez mais atrelada a diversas dimensfes do bem-viver humano. Essa relacdo se
torna ainda mais aguda diante da ocorréncia de grandes desastres, como 0 rompimento da
Barragem B1 da Mineradora Vale S.A., no complexo da Mina do Corrego do Feijdo, no
municipio de Brumadinho em 25 de janeiro de 2019. Entendendo isso, este trabalho explora as
condicGes de saneamento e salde da populacdo da Bacia do Rio Paraopeba, a jusante da
Barragem B1 da Mineradora Vale, sob a 6tica dos DHAES. Trata-se de um estudo quantitativo
de natureza ecologica descritiva com tendéncia temporal em multiplos grupos, adotando-se a
combinacéo de lugar e tempo. O nivel de abrangéncia espacial séo 0s 8 municipios selecionados
a jusante do desastre, e, 0 nexo-temporal € de 2017 a 2020. Para a extra¢do das informacdes foi
utilizando como parametro de pesquisa os atributos normativos do DHAES e as doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado — DRSAI, sendo a coleta dos dados
secundarios em bancos de dados publicos governamentais. Foram construidos oito indicadores
categorizados de acordo com 0 modelo “estrutura—processo-resultado” e baseado no DHAES.
Observou-se que o rompimento da barragem da Mina Corrego do Feijao trouxe consigo
possiveis violacbes nos DHAES nos municipios pesquisados e, como consequéncia da
deficiéncia estrutural e nos processos dos DHAES tem-se uma deterioragdo na saude da

populacdo destes territorios pos desastre.

PALAVRAS-CHAVE: saneamento; abastecimento de agua; direitos humanos; rompimento de

barragens; doencas infecciosas;
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ABSTRACT

The relationship between health and sanitation is related to the old cultures of several people
being increasingly attached to many aspects of human welfare. This connection will be more
intense in the face of many disasters, such as the collapse of the mining company Vale S.A.,
located in the mine of Cérrego do Feijdo, in the district of Brumadinho on January 25, 2019.
Therefore, this paper deal with the conditions of Sanitation in the Paraopeba river basin,
downstream of the Vale B1 Dam, from the perspective of DHAES. In addition, it is a study of
a quantitative descriptive ecological nature with a temporal trend with multiple groups, with a
combination of space and time. The spatial place is covered by 8 levels of municipalities
selected downstream, and the time nexus is from 2017 and 2020. For the information
subtraction was utilized as a parameter in the research on normative attributes of DHAES and
disease related to inadequate environmental sanitation - DRSAI - with a collection of secondary
data in a public governmental database. It was constructed with eight indicators categorized
according to the model "Structure-Process-Outcome™ and based on DHAES. It was observed
that the breaking down of the dam of the mine of Cdrrego do Feijao brought with it possible
violations of terms on DHAES in the municipalities researched and also with structural
deficiencies there is a deterioration of the health of its population after the disaster.

KEYWORDS: sanitation; water supply; human rights; breaking of dams; infectious diseases;
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INTRODUCAO

A relacdo salde e saneamento remonta as mais antigas culturas de diversos povos
estando cada vez mais atrelada a diversas dimensdes do bem-viver humano [1]. O percurso
historico dessa associagdo demonstra que o conceito de saude e de saneamento vem sendo
socialmente construido em funcdo das condi¢fes materiais, culturais e sociais de cada época,
do avanc¢o do conhecimento e da sua apropriacdo pela populacdo. Essa relacdo pode ser entdo
considerada parte constituinte do modo moderno de viver, como fator importante para a
melhoria das condicdes de vida das populacGes na perspectiva de prevencdo de doengas,
promocao do bem-estar, seguranca alimentar e nutricional e, recuperacéo e protecdo ambiental
[2].

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), seguindo esse mesmo conceito, define
saneamento como “o controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou
podem exercer efeitos deletérios sobre seu estado de bem-estar fisico, mental ou social” [3].
Essa definicdo manifesta que o saneamento € constituido por acdes que interferem no meio
ambiente fisico, e assim exercem controle de modo a proteger e promover a saide do homem.

Entendendo entdo que o acesso a dgua de qualidade e em quantidade adequadas é fator
determinante como instrumento de promocdo da salde levou a Organizacao das Nacgdes Unidas
(ONU) a aprovar em 2010 o0 acesso a 4gua e ao esgotamento sanitario como um direito humano
essencial, fundamental e universal, permitindo a todos, sem discriminacdo, ter acesso a agua
suficiente, potavel, aceitavel, fisica e economicamente acessivel para uso pessoal e doméstico
[4; 5; 6]. Com isso, ao ser reconhecido como direito humano, o0 acesso a agua passa a ser uma
obrigagdo do Estado, que deve respeita-lo, protegé-lo e garanti-lo. Isso significa que o acesso
ndo pode ser negado e que atores ndo estatais, como as empresas privadas, ndo podem prejudica-
lo. Assim, o Estado deve regular as acfes desses atores, que, por sua vez, tém a responsabilidade
de respeitar o direito humano a agua, evitando qualquer situacao que possa viola-lo [7].

Contudo, analisar a relacdo do acesso a agua e saude das populacdes &, por si s4, uma
complexa tarefa pois além das caracteristicas dindmicas e multifatoriais envolvidas, estdo
implicitas as relacGes de cada sociedade com 0s aspectos econdmicos, sociais e culturais em
cada momento historico. Essa analise se torna ainda mais dificil diante da ocorréncia de grandes
desastres, como o rompimento da Barragem B1 da Mineradora Vale S.A., no complexo da Mina
do Corrego do Feijao, no municipio de Brumadinho em 25 de janeiro de 2019.
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Esse desastre traz a tona o debate sobre a relagdo da salde, saneamento e 0s riscos das
populacdes envolvidas neste evento. Foram cerca de 13 milhdes de m3 de rejeitos de minério
que, aléem de atingir toda a estrutura da mineradora, avangaram sobre o Rio Paraopeba,
propagando-se a jusante, até o remanso da Usina Hidrelétrica (UHE) de Retiro Baixo, entre 0s
municipios mineiros de Curvelo e Pompeéu [8]. O desastre ainda acarretou 270 vitimas, entre
mortos e desaparecidos, varios feridos, diversos danos sociais, culturais e ambientais. Entre as
alteracdes ambientais estdo aquelas associadas a supressdo de ambientes naturais florestais e a
sobreposicao das faixas marginais dos mananciais atingidos, além da restricdo do uso da agua
em decorréncia da constatacdo da presenca de metais pesados na onda de rejeitos [9].

Eventos como esse podem comprometer o0 acesso e qualidade da &gua, qualidade do solo
e dos alimentos, bem como alteragdes nos ciclos de vetores, hospedeiros e reservatorios de
doencas, além de impactar diretamente na realizacdo dos DHAES na regido atingida [10].
Entendendo isso, esse trabalho explora as condi¢des de saneamento e salde da populacdo da
Bacia do Rio Paraopeba, a jusante da Barragem B1 da Mineradora Vale, entre 2017 e 2020, sob
a Otica dos atributos normativos dos direitos humanos para dgua e esgotamento sanitario
(DHAES).

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo de natureza ecoldgica descritiva com tendéncia
temporal em multiplos grupos. Utilizou-se de dados secundarios para a construcdo de
indicadores, com o intuito de analisar as situacdes particulares da relacdo salde e saneamento
abrangendo as questdes especificas do DHAES.

Para tal, adotou-se a combinacgdo de lugar e tempo, tendo como nivel de abrangéncia
espacial os municipios selecionados e, como nexo-temporal, o periodo comparativo-analitico
de 2017-18 e 2019-20. Esse periodo foi escolhido para possibilitar uma analise mais ampla dos
dados entre os municipios pesquisados e suas respectivas variagdes numa perspectiva de antes
e depois do rompimento da barragem.

Foi realizada, também, a analise de relatérios produzidos, e publicados, por Assessorias
Técnicas Independentes (ATI"s) da Bacia do Paraopeba, informacdes de livre acesso produzidas
por orgaos publicos, Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG), instituicdes de pesquisa e
organizacGes ndo governamentais, além de informacdes publicadas pelos 6rgdos de imprensa e

pela mineradora Vale S.A, que se referiam diretamente a area de estudo selecionada.
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Area de estudo

Para este estudo, foram selecionados 0s municipios com as seguintes caracteristicas:
pertencentes a bacia do Rio Paraopeba e localizados a jusante da barragem B1 do Complexo da
Mina Corrego do Feijdo, da Companhia Vale S.A; municipios que tiveram o leito do rio atingido
pela bruma de rejeitos proveniente do desastre; municipios que possuiam sistema de
abastecimento de agua (SAA) de administracdo publica com captacdo de agua identificada e
realizada no Rio Paraopeba; e municipios com dados secundérios atualizados nos bancos de
dados publicos.

Essa selecdo resultou nos seguintes 8 (oito) municipios, sendo agrupados aqui a jusante
a barragem, seguindo o fluxo do rio: Brumadinho, Méario Campos, Betim, Sdo Joaquim de
Bicas, Igarapé, Juatuba, Esmeraldas e Paraopeba.

De acordo com a Companhia de Saneamento de Minas Gerais — COPASA, até o inicio
de 2019 a rede de atendimento aos municipios pesquisados era composta por 2 captacdes de
agua no Rio Paraopeba. O Primeiro ponto de captacdo estava localizado no municipio de
Brumadinho tinha capacidade instalada de 5.000 L/s e sua estrutura junto a outros reservatorios,
faziam parte do Sistema Paraopeba atendendo aos municipios de Brumadinho, Méario Campos,
Betim, S8o Joaquim de Bicas, Igarapé, Juatuba e Esmeraldas. O segundo ponto de captacdo
estava localizado no municipio de Paraopeba com outorga de 110 L/s e fazia atendimento
diretamente ao municipio [11]. Especificamente nas comunidades tradicionais, o abastecimento
de &gua era realizado por meio de pocos artesianos e/ou captacdo de agua direta no Rio
Paraopeba [8].

Devido o mar de lama com rejeitos de minério que avancou sobre a calha do Rio
Paraopeba, logo apos o desastre ambos 0s pontos tiveram as captagdes de agua no rio Paraopeba
suspensas por determinacdo dos 6rgdos sanitarios, sendo os respectivos municipios abastecidos
pelos outros reservatérios do sistema Paraopeba. J& as comunidades rurais passaram a ser

supridas com agua por meio de caminhao pipa [11].

Coleta e Analise de dados

Para a extracdo e analise das informag6es documentais foi utilizando como pardmetro

de pesquisa os atributos normativos do DHAES (cobertura, disponibilidade, qualidade e

acessibilidade financeira) e as doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado -
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DRSALI. Esses mesmos parametros foram utilizados na coleta dos dados secundéarios em bancos
de dados publicos governamentais, para os municipios selecionados e de acordo com o0 nexo-
temporal determinado. Por ser de carater qualitativo, subjetivo e auto perceptivo, o atributo
normativo do DHAES denominado “aceitabilidade” nao foi analisado nesse trabalho.

A fim de padronizar essas informacdes, e, para melhor anélise desses dados, optou-se
pela construcdo cuidadosa de indicadores categorizados de acordo com 0 modelo que estabelece
a triade “estrutura—processo—resultado” ¢ baseado nos atributos normativos dos DHAES [12;
13]. Para esta construcdo, foram, entdo, selecionadas 18 variaveis especificas que resultaram na
construcdo de 10 indicadores cujo objetivo foi explorar as condi¢cdes de saneamento e salde da
populagdo da Bacia do Rio Paraopeba, tragcando um perfil temporal de antes e depois do
desastre, conforme apresentado na Tabela 1, anexa.

A partir dai, no Sistema de Recuperacdo Automatica - SIDRA / IBGE foram extraidas
as estimativas populacionais que serviram de base para o célculo dos indicadores. No Sistema
Nacional de InformagGes sobre Saneamento — SNIS foram coletados os dados sobre o acesso a
agua e esgotamento sanitario para cada municipio, conforme o nexo temporal estabelecido e de
acordo com os parametros de pesquisa anteriormente definidos.

Para as DRSAI, foram selecionadas as doencas transmissiveis cujos dados estavam
atualizados nos bancos de dados publicos e que poderiam refletir os impactos da auséncia ou
deficiéncia dos atributos normativos dos DHAES nos municipios selecionados. Diante disso,
no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do Governo Federal - DATASUS/SIVEP foram
coletadas as informacGes referentes as notificacGes das doencas relacionadas a transmissdo
feco-oral (doencas diarreicas agudas — DDA e hepatites virais) e as notificacbes das doencas
relacionadas a transmissdo por inseto vetor ou arboviroses (Febre Amarela, Dengue, Zyka e

Chikungunya) para cada ano estipulado.

RESULTADOS

| — Indicadores de Estrutura

Cobertura

Observou-se que a média de cobertura de dgua para a regido estudada foi de 79,20%

para o biénio 2017-2018 sendo que, deste montante, apenas 48,44%, em média, eram economias
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ativas no mesmo periodo, conforme apresentado nos graficos 1 e 2. Seguindo a temporalidade
vé-se no biénio seguinte (2019-2020) que ndo h& melhora significativa nesses indicadores,
tendo apenas irrisorios 0,09 pontos percentuais de aumento no percentual da populacéo atendida

com abastecimento de agua no periodo.

Grafico 1 - Populagdo atendida com Gréfico 2 - Economias ativas de agua em
abastecimento de agua (%) relacdo a pop atendida com abastecimento de
agua (%)
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Essa mesma inércia evolutiva também é percebida nos indicadores de esgotamento
sanitario, onde apenas Betim se manteve na média de 75% de cobertura de esgotamento
sanitario para os 4 anos analisados, conforme demonstrado nos graficos 3 e 4. Os demais
municipios estdo abaixo dos 62% de atendimento, com destaque para Esmeraldas com apenas
13,3% de média de cobertura para os 4 anos observados. Importante ressaltar que o0 municipio
de Paraopeba ndo informou seus quantitativos referentes aos anos pesquisados no SNIS e por
isso ndo entrou no calculo da média para os biénios 2017-2018 e 2019-2020.
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Gréfico 3 — Percentual da Populacéo atendida Gréafico 4 — Percentual de economias ativas
com esgotamento sanitario (%) de esgoto em relacdo a populagdo atendida

com esgotamento sanitario (%)
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Il — Indicadores de Processo

Disponibilidade

A taxa de economias ativas de dgua com problemas na rede de distribuicdo de agua
(interrupgdes, paralisagdes sistematicas e intermiténcias no sistema) para os anos pré desastre
(2017-2018) foi em média, para os municipios pesquisados de 255,38%, enquanto no ciclo pos
desastre foi de 161,34%, uma reducdo de 94,04 pontos percentuais de um ciclo para outro.
Nesse calculo ndo estdo inclusos os municipios de Mario Campos, igarapé e Paraopeba, pois
ndo apresentaram dados completos aos SNIS para o periodo. Em andlise individualizada, apenas
0 municipio de Juatuba apresentou piora nesse indicador no biénio 2019-2020 em rela¢do ao

biénio anterior, o que demonstra um problema local conforme apresentado no grafico 5.

Grafico 5 - Taxa de economias ativas de Grafico 6 - Consumo médio per capita de
agua com problemas na rede de distribuicdo agua (litros/hab./dia)
(%)
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Ainda sobre a disponibilidade de agua nos territérios estudados, o indicador Consumo
médio per capita de agua (litros/hab./dia) apresentou aumento se comparado um biénio para
outro. taxa média para 2017-2018 que era de 156,57 (litros/hab./dia) saltou para 164,25
(litros/hab./dia) em média no ciclo posterior. Contudo, a frequéncia do mesmo é irregular apos
desastre, sendo que nos dois municipios mais proximos ao desastre, Brumadinho e Mério
Campos, esse aumento no consumo € maior em relacdo aos demais municipios a jusante,

seguindo o fluxo do rio Paraopeba.
Qualidade

A legislacdo brasileira define diretrizes para a qualidade da agua potavel para consumo
humano, a fim de prevenir os riscos relacionados ao consumo durante toda a vida [14]. Baseada
nessa legislagdo, o SNIS traz em seu banco de dados o quantitativo de amostras coletadas em
cada municipio e quantas dessas amostras estdo fora do padréo de potabilidade especificado na
lei. Dentre essas especificagGes, normatizou-se que a turbidez é provocada por particulas em
suspensdo, sendo, portanto, reduzida por sedimentacao.

Devido ao guantitativo de lama que sobrepuseram as aguas do rio Paraopeba apds o
rompimento da barragem optou-se, nesse trabalho, por um indicador que analisasse o
quantitativo das amostras coletadas que estavam fora do padrédo especificado por lei no que
tange a turbidez.

A partir dai, e através da construcdo da Taxa de amostras de 4gua com resultados fora
do padrdo para turbidez, observou-se que houve um aumento no quantitativo de amostras
coletadas que estdo fora do padréo no biénio 2019-2020 em relacdo ao ciclo anterior, seguindo
o fluxo do rio Paraopeba, a jusante do desastre, de Brumadinho até Igarapé, conforme grafico
7. Nos municipios seguintes, houve uma redugdo nas amostras que estavam fora do padréo, o

que pode sugerir que os sedimentos, provenientes da onda de rejeitos lan¢ados no rio no inicio



87

de 2019, permaneceram no leito do nos municipios com maior proximidade do local do

desastre.

Gréfico 7 — Taxa de amostras de agua com resultados fora do padréo para turbidez (a cada 1000

amostras coletadas).
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Acessibilidade Financeira

Observou-se, nos municipios pesquisados, que a Taxa de economias contempladas com
a tarifa social em relacdo a economias ativas de agua (%) sofreu uma interessante redugédo do
ciclo 2017-2018 para o ciclo 2019-2020. Notou-se ainda que o municipio com menor
percentual de contemplados foi Brumadinho, municipio sede do desastre, com 4,54% de

economias atendidas com a tarifa social, conforme grafico 8.

Gréafico 8 — Taxa de economias contempladas com a tarifa social em relacdo a economias ativas
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111 — Indicadores de Resultados
Efeitos

As notificagOes das doengas transmitidas por inseto vetor ou arboviroses (dengue, zyca,
febre amarela e Chikungunya) nos 8 municipios estudados teve significativa eleva¢do no ano
de 2019, ano do rompimento da barragem, em relacdo aos outros anos conforme demonstrado

no quadro 1:

Quadro 1 — Taxa de notificacdo das Doengas transmitidas por inseto vetor

Brumadinho 4 3 36 8
Mario Campos 2 1 83 4
Betim 7 4 127 4
S&o Joaquim de Bicas | 2 0 60 3
Igarapé 0 1 68 3
Juatuba 4 1 66 8
Esmeraldas 2 1 57 4
Paraopeba 9 2 12 8

* resultados apresentados a cada 1.000 habitantes

Em ndmeros totais, no ano de 2019, os municipios apresentaram juntos 69.403
notificagbes de arboviroses enquanto no ano anterior a tragédia foram registradas 1.796
notificagbes para estas doengas nos municipios em questdo. Essa perceptivel variacdo das
notificacdes sugere possiveis consequéncias das alteracdes do meio fisico pos desastre.

Outra variacdo importante apresentada pelos indicadores foi a taxa de notificagdo das
doencas de transmissdo feco oral (doengas diarreicas agudas e hepatites virais) que teve
relevante aumento em 2019 em relacéo aos outros anos, conforme apresentado no quadro 2.

Quadro 2 - Taxa da notificacdo das Doencgas de transmisséo feco-oral

Brumadinho 65,2 59,4 |78,0 35,3
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Mério Campos 35,2 6,3 42,6 22,3
Betim 1,3 256 |174 11,2
S&o Joaquim de Bicas 48,0 29,2 |47,6 21,4
Igarapé 26,6 30,7 (414 15,9
Juatuba 5,3 3,3 6,9 4,9

Esmeraldas 8,6 12,0 |14,5 13,8
Paraopeba 25,8 23,4 40,5 17,1

* resultados apresentados a cada 1.000 habitantes

Embora, os sistemas de vigilancia tenham sido reorganizados e mais bem adequados,
principalmente apds o desastre, esses numeros podem ser ainda maiores, visto que a
subnotificacdo em casos de diarreias € muito comum principalmente em regibes mais

vulneraveis.

DISCUSSAO

A realizacdo dos direitos humanos a dgua e ao esgotamento sanitario depende de uma
combinacdo de vérios fatores, mas de forma geral, requerem que 0S Servicos estejam
disponiveis, sejam seguros, aceitaveis fisica e economicamente acessiveis [15]. Diante desse
paradigma, os indicadores aqui construidos procuraram explorar as condi¢fes de saneamento e
salde sob a 6tica do DHAES seguindo a categorizacao proposta na metodologia.

A escolha das varidveis para a construcdo dos indicadores pautou-se na disponibilidade
dos dados bem como na andlise da relacdo positiva / negativa que cada uma tinha com os
aspectos relacionados a saude, ao saneamento e a0 DHAES. O calculo para a construcdo dos
indicadores se deu, entdo, entre as variaveis selecionadas, resultando em todos os casos em

percentuais e taxas padronizados, apresentados na segédo anterior e discutidos abaixo.
I — Indicadores de Estrutura
Os indicadores de estrutura correspondem as caracteristicas estaveis, fisicas,

organizacionais e de recursos da regido pesquisada, ou seja, exprime quantitativamente a

estrutura do municipio [13]. A cobertura de agua e esgotamento sanitario € um fator de grande
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importancia para a realizacdo do DHAES de modo que a auséncia ou a deficiéncia na prestacao
desse atributo pode ocasionar inumeras adversidades incluindo o contagio de diversas doengas
de veiculacdo hidrica, um grave problema de saude publica muito comum em paises em
desenvolvimento [16]. Neste estudo, o atributo normativo do DHAES denominado cobertura
foi categorizado como indicador de estrutura por refletir as condigdes das estruturas sanitérias
locais com qualidade e confiabilidade.

O déficit na cobertura de agua e esgotamento sanitario pode afetar outros aspectos dos
direitos humanos a agua tais como a privacidade e dignidade, direitos a saide e moradia. Além
disso, uma infraestrutura sanitéria deficiente desempenha uma nitida interface com a situacéo
de salde e com as condicdes de vida das popula¢Ges impactadas [17]. Embora o rompimento
da barragem da Vale ndo tenha danificado as estruturas da rede de abastecimento, a cobertura
de 4gua foi impactada a partir do momento que sua fonte priméaria de captacdo de agua® tenha
sido atingida [18;19].

Por determinacdo dos érgdos sanitarios, logo apos o desastre 0s municipios abastecidos
pelas aguas do Rio Paraopeba passaram entdo a ser supridos por outros sistemas de
fornecimento de agua [18;19]. Essa alteracdo nas fontes de captacdo pode ter contribuido para
a inércia evolutiva nas taxas de cobertura nos municipios pesquisados. Os resultados dos
indicadores demonstraram que a rede de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario nos
municipios continuaram ativas apds o desastre, contudo 0s percentuais permaneceram em niveis
muito abaixo da universalizacdo do acesso a agua proposto pelos DHAES. Os resultados
também estdo muito aguém do que preconiza as diretrizes nacionais que entendem a
universalizacdo como a ampliacdo progressiva do acesso ao saneamento basico de todos os
domicilios ocupados no pais [20].

Além disso, diversos documentos oficiais apontam a insatisfacdo da populacdo dos
municipios pesquisados em relacdo ao abastecimento de &gua, incluindo relatos de que
problemas no abastecimento domiciliar s&o frequentes apds o rompimento da barragem [8; 21,
22; 23]. Tais relatos corroboram os resultados apresentados pelos indicadores de cobertura,
demonstrando que mesmo com a existéncia da estrutura, ainda ha insuficiéncia no

abastecimento nos oito municipios.

Il — Indicadores de Processo

3 Ap6s o rompimento da barragem, em 25 de janeiro de 2019, foi vedado pelas autoridades sanitarias a utilizagdo da 4gua bruta
do Rio Paraopeba para qualquer finalidade [16; 17]. Essa suspensdo se mantém até os dias atuais, notas disponiveis em:
https://www.saude.mg.gov.br/componente/gmg/story/10921-suspensao-do-uso-de-agua-bruta-e-ampliada-do-rio-paraopeba
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Os indicadores de processo correspondem ao conjunto de atividades desenvolvidas apds
a estruturacdo fisica [13]. Nesse estudo, categorizou-se a disponibilidade, qualidade e
acessibilidade financeira como indicadores de processo por serem dinamicos e decorrentes de
uma estrutura confiavel e bem definida.

A disponibilidade refere-se a uma quantidade minima de &gua fornecida de maneira
suficiente, confidvel e segura para uso pessoal e doméstico, ou seja, o fornecimento de agua
deve ser continuo, em quantidade suficiente tanto para beber e cozinhar quanto para lavar roupa,
higiene pessoal e uso doméstico [15]. Porém, quando se tem uma defasagem na rede de
abastecimento, o processo de disponibilidade pode ficar comprometido e instavel.

O resultado apontou que a taxa de economias ativas de gua com problemas na rede de
distribuicdo de agua apresentou, de modo geral, uma melhora do primeiro ciclo para o segundo
no que se refere as interrupgoes, paralisagdes sistematicas e intermiténcias no sistema. Embora
0s numeros demonstrem a queda nesses problemas, apds o desastre houve a necessidade de
abastecimento de agua por meio de caminhdo pipa aos municipios atingidos direta ou
indiretamente pelo desastre [8; 11; 24; 25].

Esse abastecimento foi recorrente na cidade de Brumadinho e Paraopeba, onde existem
cronogramas fixos de abastecimento publico via caminhdo-pipa, com especificacdo de dias e
horarios [24; 25]. Vé-se entdo que a aparente melhora apresentada pelo indicador pode estar
associada ao reforco externo de distribuicdo de agua a populacdo, indicando o
comprometimento da disponibilidade hidrica nos municipios pesquisados. E importante
ressaltar que os dados apurados se referem aos municipios como um todo, ndo especificando as
comunidades rurais que geralmente ndo dispdem de rede de abastecimento totalmente
construida e fazem uso de pocos, cacimbas e captacdo direta de &gua do Rio Paraopeba [11].

Para essas comunidades rurais a importancia da disponibilidade a agua ndo se limita a
questdes como beber e cozinhar, mas a disponibilidade também é necesséaria no cuidado com
0s animais, na producdo de alimentos para consumo proprio e para a geracdo de renda e na
realizacdo de préticas culturais, religiosas, sociais e de cuidado [26]. A partir da proibicdo do
uso das aguas do Paraopeba para qualquer finalidade ap6s o rompimento da barragem, essas
comunidades passaram a ser atendidas por caminhdes pipa para abastecimento dos pocos
(individuais e coletivos) e também com agua mineral para beber e cozinhar, conforme acordo
realizado entre MPMG e a mineradora Vale [24; 25].
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Salienta-se que em um periodo pds desastre uma oferta adicional de dgua é necesséria
devido a condigdes emergenciais de saude bem como interrupcbes do abastecimento [27].
Nesse sentido, tais comunidades tiveram cerceadas 0 acesso a agua tradicional, impactando néo
sO essa oferta adicional de agua como também no modo de vida da populacéo, entendo que 0s
servicos de fornecimento de 4gua e esgotamento sanitario devem assegurar a0 menos 0s niveis
basicos para consumo humano, bem como devem funcionar a uma capacidade adequada, em
todos 0s momentos, garantindo o cumprimento dos DHAES [28].

Essa indisponibilidade hidrica também é descrita em documentos oficiais, tanto do
MPMG quanto das assessoriais técnicas. Segundo os relatérios das ATI's a mineradora ndo
vem cumprindo em sua totalidade com as obrigac¢des acordadas, fazendo com que o MPMG
ajuizasse outras peticdes informando ao judiciario o descumprimento do acordo e a necessidade
de atendimento a populacdo rural com agua potavel em quantidade suficiente para as
necessidades diarias [8; 21; 22; 23; 24; 25].

Além da disponibilidade, a qualidade da &gua ofertada € de suma importancia para a
realizacdo progressiva dos DHAES na regido. A agua utilizada pelas familias e individuos para
usos domésticos e pessoal deve ter qualidade suficiente para proteger a salde, e ainda ter odor,
gosto e cor aceitaveis para atender a todos os usos pessoais e domeésticos [29]. No caso dos
municipios atingidos pelo rompimento da barragem esse conceito pode ser ainda mais sensivel,
visto a magnitude do desastre e seus impactos nos municipios pesquisados.

Foram cerca de 13 milhdes de m3 de rejeitos de minério avancaram sobre o Rio
Paraopeba que comprometeram diretamente a qualidade da &gua, conforme resultado
apresentado pelo do indicador de turbidez. Esse comprometimento, seguindo o fluxo do rio,
demonstra como as aguas estdo improprias para consumo, mesmo ao longo dos anos
subsequentes pesquisados.

O ultimo indicador de processo é aquele que reflete a acessibilidade financeira aos
servigos de agua na regido. As pessoas precisam ter condigdes de pagar os custos de seus
servigcos de agua e saneamento, bem como da higiene associada aos mesmos. Para tal, 0s
Estados precisam ter um enquadramento coerente da regulacéo para garantir que ninguém seja
excluido por razbes financeiras, tais como: subsidios, tarifas sociais e gratuidade, sendo
aplicados de acordo com os parametros legais de cada municipio.

Os resultados da andlise da Taxa de economias contempladas com a tarifa social em
relacdo a economias ativas de agua demonstraram que, apds o desastre, houve queda na

contemplacéo da tarifa social nos municipios pesquisados. Em geral, os beneficiarios da tarifa
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social sdo aqueles que estdo em situagdo de vulnerabilidade social identificados pelo seu
consumo, tipo / local de moradia e renda familiar pelo municipio [29].

Ap0bs o rompimento da barragem os moradores dos municipios estudados comecaram a
receber um auxilio emergencial pago mensalmente pela mineradora Vale como forma de
reparacdo pelos danos causados pelo rompimento da barragem [24]. O pagamento desse auxilio
emergencial mensal era realizado, até o ano de 2020, a todas as familias residentes a até 1 km
da calha do rio Paraopeba, exceto aos moradores da cidade de Brumadinho, onde o auxilio era
pago a todas as familias impactadas direta ou indiretamente seguindo critérios especificos
acordados com 0 MPMG.

Esse aumento na renda da populacdo local pode ter influenciado na queda desse
indicador, contudo os niUmeros ainda sdo preocupantes pois demonstram que existe uma parcela
consideravel da populacdo em situacdo de vulnerabilidade hidrica dependente de subsidios
estatais para 0 acesso a adgua. Esses dados também podem ter sofrido esse declinio devido ao
abastecimento de agua por caminhdes pipa e fornecimento de &gua mineral as comunidades

rurais, justamente aquelas que estdo localizadas nas proximidades da calha do rio.

111 — Indicadores de Resultados

Os indicadores de resultados compreendem as consequéncias das agdes medidas pelos
outros indicadores em relacdo ao estado de saude da populacdo, mudancas desejaveis ou
indesejaveis [13]. Para esse estudo, selecionou-se algumas doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado — DRSAI que apresentam diretamente 0s impactos dos outros
indicadores sobre a salde da populacdo pesquisada.

As DRSAI, de modo geral, sdo doengas que refletem um ambiente insalubre
consequente da auséncia de saneamento. S&0 doencas evitaveis, consideradas negligenciadas,
causadas por agentes infecciosos, parasitas ou vetores. Tanto a qualidade da agua, a sua
disponibilidade e regularidade de fornecimento quanto o ambiente degradado e insalubre sdo
fatores determinantes para o acometimento destas doengas no homem [30].

Nesse estudo utilizaram-se dois indicadores: a Taxa de notificacdo das Doencas
transmitidas por inseto vetor (arboviroses) que sua forma de contagio compreende a situacéo
da agua no ambiente fisico, proporcionando condic¢Ges favoraveis a reproducao de vetores ou
reservatorio de doengas, e a Taxa da notificacdo das Doengas de transmisséo feco-oral, que tem
como suas formas de transmissdo e contagio relacionadas ao ambiente e modo de vida, sendo a

ingestdo de agua contaminada, a baixa qualidade e quantidade insuficiente as mais comuns.
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No caso das arboviroses sabe-se que elas podem estar relacionadas as altera¢des do uso
da agua, principalmente em decorréncia da indisponibilidade hidrica e complicacdes na
acessibilidade, ou seja, 0 comprometimento no acesso a agua torna o meio favoravel para a
disseminacéo dessas doencas [31]. A literatura sé reforcou o que a Taxa de notificacdo das
Doencas transmitidas por inseto vetor (arboviroses) apresentou: um aumento consideravel das
notificagdes em 2019, ano do rompimento da barragem. Além das diversas alteracfes
ambientais, inclusive no ciclo de vetores, esse aumento também pode ter ocorrido porque a
deficiéncia no abastecimento por agua encanada obriga a populacdo a armazenar agua em
reservatorios desprotegidos, sem tampas ou telas e em local aberto, habilitando mais um
criadouro para 0 mosquito transmissor [32].

A Taxa da notificacdo das Doencas de transmissdo feco-oral também apresentou
relevante aumento em 2019 se comparado aos outros anos. A piora na qualidade e quantidade
da dgua que chega as torneiras, juntamente com a insuficiéncia na distribuicdo de agua para
ingestdo pode ter refletido nesse aumento da incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica.
Diversos autores vém amplamente evidenciando a qualidade e a quantidade de agua como
fatores determinantes para a doenca diarreica aguda [20; 33; 34; 35; 36; 37; 38; 39].

Dadas as proporcdes do desastre, houve uma reorganizacao e adequacao nos servicgos
de vigilancia em saltde na regido, melhorando as notificacdes e a qualidade das informacdes
inseridas nos sistemas. Apesar disso, os resultados apresentados podem ser ainda maiores, visto
que a subnotificacdo em casos de diarreias € muito comum, principalmente em regiées mais
vulneraveis ou de dificil acesso aos servigos de saude.

Também é importante destacar que no inicio de 2020 ocorreu o surto da COVID-19 e
as medidas sanitarias consequentes do momento pandémico podem ter ndo s6 impedido a
procura de atendimento médico nos postos de salde como também influenciado nos
diagndsticos dos casos e notificacdo dessas doengas nos sistemas do SIVEP / DATASUS.

Outra limitacdo metodoldgica foi a insuficiéncia dos dados no SNIS. O preenchimento
dos dados no sistema € de responsabilidade do prestador dos servicos, seja ele a prefeitura
municipal, autarquias, companhias estaduais, empresas privadas, entre outros. Com isso, 0
prestador pode ou ndo maneira informar de maneira correta os dados dos servigos prestados
naquela regido, seja por erros de digitacdo, por auséncia ou sonegacao de informacéo, ou, até
por inconsisténcias nos dados.

Mesmo que existam essas dificuldades na extragdo das informacdes, optou-se pela
coleta desses dados partindo da premissa da confiabilidade dos bancos de dados publico

governamentais.
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CONCLUSAO

A positivagdo do direito humano a agua é uma estratégia fundamental para o
enfrentamento da pobreza, para o atendimento de necessidades bésicas vitais, para o exercicio
das liberdades e direitos politicos, especialmente das mulheres e criancgas, propiciando uma
distribuicdo justa da riqueza e do acesso ao patrimonio ambiental. Contudo, desde o
rompimento da barragem da Mina do Cdérrego do Feijdo a realizacdo do DHA ndo tem sido
realizada devido ao comprometimento das fontes de agua existentes no territorio e a
inacessibilidade de agua as pessoas atingidas.

A indisponibilidade de &gua nos municipios estudados viola os atributos normativos do
direito humano a agua e por consequéncia impacta diretamente na salde dos territorios
estudados, aumentando as desigualdades sociais locais, podendo inclusive acentuar situagdes
de vulnerabilidade social e econémica. Os dados evidenciaram que 0 acesso a agua, de forma
continua, com qualidade e quantidade adequada, estd comprometido necessitando de medidas
urgentes para garantir esse recurso essencial a vida e, portanto, a garantia dos direitos
constitucionais fundamentais.

Sugere-se que, em futuras pesquisas, uma andlise do atributo normativo do DHAES
denominado “Aceitabilidade” nos territorios com o intuito de se compreender de forma intensa
e aprofundada a subjetividade e autopercepcdo dos atingidos referente aos possiveis impactos
acerca da agua decorrentes do desastre. Além disso, tal sugestdo se faz necessario para
compreender como a falta da progressdo dos cumprimentos dos atributos tem afetado o

cotidiano dessa populacdo na prética diéria local.
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NATUREZA -
DO ATRIBUTO DHAES DESCRIGAO PO CALCULO
e INDICADOR
(r,_|”, Populacdo total atendida
g Populacdo  atendida | com abastecimento de agua
E' com abastecimento de|/ Populacdo total do
g agua (%) municipio do ano de
referéncia *100
Economias ativas de |Quantidade de economias
agua em relacéo a pop | ativas de agua / Populacdo
atendida com | total atendida com
abastecimento de agua | abastecimento de agua *
(%) 100
COBERTURA
Populacdo total atendida
Populacdo  atendida | com esgotamento sanitario
com esgotamento |/ Populacdo total do
sanitario (%) municipio do ano de
referéncia *100
Economias ativas de |Quantidade de economias
esgoto em relacdo a|ativas de esgotos [/
pop atendida com |Populacdo total atendida
esgotamento sanitario | com esgotamento sanitario
(%) *100
3 Economias ativas atingidas
8 por paralisacbes +
Q economias ativas atingidas
@] Economias ativas de

DISPONIBILIDADE

agua com problemas na
rede de distribuicdo
(%)

por interrupcdes
sistematicas + Economias
atingidas por
intermiténcias / Quantidade
de economias ativas de

agua * 100
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6 CONCLUSAO

E inegavel que a 4gua e o esgotamento sanitario sio essenciais para a manutencao da sadde
fazendo parte dos direitos humanos amplamente reconhecidos pela ONU. N&o se tém davidas
quanto ao papel que desempenha um adequado sistema de saneamento para a melhoria da
qualidade de vida das populagdes, principalmente, pelo seu potencial em evitar a ocorréncia de
doencas infecciosas e parasitarias e a convivéncia com animais nocivos a saude.

A analise integrada dos indicadores baseados no DHAES evidenciou a degradacdo
ambiental decorrente do rompimento da barragem e o consequente impacto na saude da
populagéo atingida. O estudo demonstrou de forma clara a relagdo entre o desastre e suas
consequéncias na saude da populacdo dos territdrios pesquisados, onde a recorrente
indisponibilidade hidrica compromete a realizacao ndo sé do DHAES como dos demais direitos
humanos.

Tem-se entdo como necessaria a discussdo da garantia desses atributos normativos na
regido, de forma aprofundada, em conjunto com as metodologias qualitativas e quantitativas,
principalmente voltadas para melhorar a salde da populacdo local e ser instrumento de
fortalecimento da comunidade na reconstrucdo dos territérios impactados pela tragédia.

A positivagdo do direito humano a agua € uma estratégia fundamental para o
enfrentamento da pobreza, para o atendimento de necessidades bésicas vitais, para o exercicio
das liberdades e direitos politicos, especialmente das mulheres e criangas, propiciando uma
distribuicdo justa da riqueza e do acesso ao patrimonio ambiental.

Cabe ressaltar que os DHAES sé podem ser efetivamente realizados através da
participacao plena, livre e significativa, em processos de tomada de deciséo, daqueles que séo
afetados pelas decis6es. Diante disso, sugere-se em estudo futuros avaliar avaliar como se deu
a construcdo da participagéo social referente ao acesso a agua apos o desastre nesses territorios
mais vulneraveis e diretamente impactados, buscando entender quais as percepgdes que 0S
participantes tém, a maneira como experimentam e reagiram as tensdes concebidas nesse
processo construtivo. Tal sugestdo se faz necessario para compreender como a falta da
progressao dos cumprimentos dos atributos tem afetado o cotidiano dessa populagéo na pratica

diaria local.
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Numero do Parecer: 5.236.886

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de analise de resposta ao Parcerer 5.164.236, emitido por este Comité em 14/12/21. As
informagdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1851062.pdf de 06/01/22).

Desenho: A metodologia quantitativa, sera de natureza ecoldgica mista, descritiva de tendéncia temporal em
multiplos grupos. Com o intuito de complementar as informagdes coletadas com os dados quantitativos sera
utilizada a metodologia qualitativa, através de entrevistas individuais, utilizando-se de um roteiro estruturado
com atores chave. Sera adotado neste trabalho a combinagdo mista de tempo e lugar na obtengédo de dados
secundarios, tendo como nivel de abrangéncia espacial as unidades municipais selecionadas e, como
anexo-temporal, o periodo comparativo-analitico de 2016 e 2020. Os dados secundarios coletados serao
divididos entre variaveis independentes e dependentes com o intuito de analisar as condigdes de salde e
saneamento, no periodo proposto, nos 20 municipios a jusantes da Barragem B1 da Mineradora Vele, na
Bacia do Rio Paraopeba, identificando a partir dai a variagdo desses dados a medida que se segue o fluxo
do Rio Paraopeba, a jusante do desastre.O n estabelecido para este estudo sera a estimativa da populagédo
residente de cada municipio, para os anos intercensitarios entre 2016 a 2020 tendo como referencias as
informagées do ultimo censo demografico ocorrido no ano de
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2010. Tais informagdes serdo extraidas do Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica — SIDRA, e
apresentadas no bloco de indicadores de estrutura. Nesse estudo serdo apresentados como variaveis
independentes os indicadores de estrutura e de processo. Como variaveis dependentes serdo apresentados
os indicadores de resultado utilizando-se de casos notificados, por ano, desagregados por faixa etaria, das
Doencas Diarreicas Agudas e das Arboviroses. Ambos grupos de doencgas foram escolhidos para este
trabalho por refletirem diretamente as condi¢cdes sanitarias dos municipios selecionados e por terem dados
completos, elegiveis e com informagdes desagregadas por idade para o periodo selecionado. As
informagdes das DDAs e das Arboviroses serdo colhidas junto a Secretaria de Saude de Minas Gerais
através do sitio eletrénico do Programa de Monitoramento das Acbes da Vigilancia em Saude — ProMAVS,
através das informacgdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude através do Sistema de Informacdo de
Vigilancia Epidemiolégica das DDA (SIVEP_DDA) e através do SIH / DATASUS - Sistema de informacdes
Hospitalares. Os dados serdo disponibilizados através de planilhas, por municipio e ano de notificagéo,
desagregados por faixa etaria, de 0 a 4 anos, no caso das DDAs e para as Arboviroes, serdo utilizados o
somatorio total do conjunto das doencas (Febre Amarela, Dengue, Chikungunya e Zika) em todas as faixas
etarias. O comparativo das variaveis estabelecidas, entre os 20 municipios selecionados, sera realizado
através de métodos estatisticos descritivos com a utilizagéo do software R (R Core Team, 2018), sendo
estabelecida uma significancia igual ou inferior a 5% para as correlagdes. Também sera verificado quais os
grupos etarios dentro de cada municipio tiveram aumento na incidéncia das doengas pés rompimento e se
esta incidéncia acontece a medida que se segue o fluxo do Rio Paraopeba, a jusante do desastre. A
metodologia qualitativa sera utilizada para compor a coleta dos dados secundarios através de entrevistas
individuais utilizando um roteiro

semi-estruturado. Para as entrevistas serdo selecionados 4 agentes comunitarios de saude que tiveram
contato tanto com a populacdo afetada pelo rompimento da barragem da Vale como com as questdes
sanitarias do municipio de Brumadinho. As UBS Parque da cachoeira e Cérrego do Feijao foram escolhidas
por estarem mais proximas ao local do desastre e seus servidores por consequéncia terem maior contato
com as dinamicas sanitarias enfrentadas pela populagdo pré e pds desastre. Serdo selecionados 2
servidores em cada unidade.

Hipdtese: Sabendo que o acesso a agua, de qualidade e em quantidade adequadas, € um Direito Humano

fundamental e fator determinante como instrumento de promogéo da saude, essa pesquisa tem como ponto
de partida a hipétese que a possivel contaminagéo das aguas da Bacia
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do Rio Paraopeba, apés o Rompimento da barragem da Vale em Janeiro de 2019, podem ter afetado a
saude da populagéo residente nos municipios afetados pelo desastre e violando, portanto, os principios
fundamentais dos Direitos Humanos para agua e esgotamento sanitario.

Metodologia Proposta: A metodologia quantitativa, sera de natureza ecolégica mista, descritiva de tendéncia
temporal em multiplos grupos. Com o intuito de complementar as informagdes coletadas com os dados
quantitativos sera utilizada a metodologia qualitativa, através de entrevistas individuais, utilizando-se de um
roteiro estruturado com atores chave.

Metodologia de Analise de Dados: os dados quantitativos serdo analisados através de metodologia
estatistica com analise da dados secundarios oriundos de bancos de dados publicos. Os qualitativos sera
feita analise de contelido simples.

Desfecho Primario: Espera-se com esse trabalho compreender o atual contexto sanitario que as cidades
afetadas pelo rompimento da barragem da Vale, estéo inseridas e se, dentre os indicadores selecionados,
os Direitos Humanos para agua e esgotamento sanitario estdo sendo negligenciados na regido.

Tamanho da amostra: 4 participantes, dois do Centro de Saude Parque Cachoeiro e dois do Centro de
Saude Cérrego do Feijao.

Havera uso de fontes secundarias de dados. Todos os bancos de dados utilizados nessa pesquisa, e
informados no corpo do projeto, sdo de acesso publico, gratuito, e disponibilizados pelos seguintes érgaos
em seus sitios virtuais: Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica — SIDRA: http://sidra.ibge.gov.br ;
Sistema Nacional de informagdes sobre Saneamento — SNIS Série Histérica:
http://app4.mdr.gov.br/serieHistorica ; Programa de Monitoramento das A¢des da Vigilancia em Saude da
Secretaria de Saude de Minas Gerais - ProMAVS [/ MG:
http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/programa-de-monitoramento-dasacoes-de-vigilancia-em-saude-
pmavs ; Sistema de Informacdes sobre doengas e agravos de notificagdo — SINAM / DATASUS:
https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-de-2007-em-diante-

sinan.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Essa pesquisa tem como objetivo geral explorar as condi¢cbes de saneamento e
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saude da populagdo da Bacia do Rio Paraopeba entre 2016 e 2020 a jusante da Barragem B1 da
Mineradora Vale.

Objetivos Secundarios:

|. Analisar os indicadores de salde e saneamento selecionados, entre os anos de 2016 e 2020, nos 20
municipios a jusantes da Barragem B1 da Mineradora Vale, na Bacia do Rio Paraopeba;

Il. Verificar se ha variagédo desses indicadores selecionados a medida que se segue o fluxo do Rio
Paraopeba, a jusante do desastre;

Il. Identificar quais os aspectos sanitarios foram mais impactados com o rompimento da Barragem da B1 da
Vale em 2019;

V. Avaliar dentre os indicadores selecionados, quais os componentes dos Direitos Humanos para agua e
esgotamento sanitario estdo sendo mais negligenciados na regido estudada e no periodo proposto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Poderdo ocorrer riscos ou desconfortos aos participantes, tais como: constrangimento,
reconhecimento e lembrancas de momentos desagradaveis,dolorosos ou traumaticos. Para minimizar esses
riscos ou desconfortos serdo tomadas as seguintes medidas:

a) A entrevista sera realizada em local adequado, confortavel, de forma individualizada e confidencial;

a) Interrupcdo ou cessdo da entrevista a qualquer tempo;

b) Nao divulgagédo de qualquer informagdo que te identifique, mantendo seus dados sigilosos em todo o
estudo;

c) Atribuicdo de nomes ou codinomes falsos caso haja necessidade;

d) Encaminhamento, se julgar necessario, para o acolhimento da rede de atengao psicossocial do municipio.

Beneficios: A sua participagdo neste estudo ndo oferecera aos participantes nenhum beneficio direto. Os
beneficios sdo indiretos pois os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para o planejamento
estrutural, integrativo e de mitigacdo dos riscos a saude coletiva bem como para garantia dos direitos
humanos fundamentais de acesso a agua e esgotamento sanitario da regido pesquisada.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Como ja apontado em Parecer anterior, o projeto & oportuno e meritério.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatéria foram anexados a Plataforma Brasil.

Recomendacoes:
A coordenacédo do estudo apresentaram os seguintes comentarios para as recomendagdes apontadas em
Parecer anterior:

RECOMENDACAO 1: Os autores deveriam considerar usar municipios ndo afetados pelo desastre para
efeito de comparagdao com os municipios afetados. Tal procedimento facilitaria a analise dos resultados.

Resposta: Os municipios serdo comparados entre si, em uma analise temporal, perfazendo os anos de 2016
a 2020. Essa andlise, sera importante sob o aspecto da evolugdo ou regressdo dos indicadores
selecionados, em cada um dos municipios e como visdo geral da bacia do Rio Paraopeba durante o periodo

selecionado.

RECOMENDAGCAO 2: O TCLE néo precisa da assinatura de todos os integrantes da equipe de pesquisa,
pode ser assinado pelo membro da equipe responsavel pelo registro de consentimento.

Resposta: Os devidos ajustes foram realizados no TCLE conforme novo documento alterado anexado a
plataforma.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Segue abaixo a analise das respostas apresentadas:

PENDENCIA 1: Embora os autores solicitem dispensa do TCLE nas informagdes basicas, o instrumento &
apresentado. Entéo, é necessario se fazer os ajustes.

Resposta: O ajuste foi realizado no formulario informagdes basicas diretamente na plataforma.
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 2: E necessario fazer a revisdo no documento informagées basicas. O documento afirma que
ndo ha riscos para os participantes. Embora isso seja verdade para o componente ecolégico da pesquisa,
isto ndo se aplica para o componente qualitativo. Os beneficios assinalados também parecem se referir
apenas ao componente referente ao estudo ecolégico e ndo foram descritos para os participantes.
Harmonizar o formulario informagdes basicas com o TCLE.

Resposta: As devidas harmonizacdes foram realizadas no formulario informacdes basicas diretamente na
plataforma.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 3: Os autores afirmam que o projeto ndo possui hipétese. Contudo, o desfecho primario sugere
o contrario. Convém harmonizar os textos destas secdes.

Resposta: As devidas harmonizagdes foram realizadas na referida segdo conforme abaixo: O novo texto,
devidamente alterado na secdo, diz: “Sabendo que o acesso a agua, de qualidade e em quantidade
adequadas, é um Direito Humano fundamental e fator determinante como instrumento de promoc¢éo da
saude, essa pesquisa tem como ponto de partida a hipétese que a possivel contaminagdo das aguas da
Bacia do Rio Paraopeba, apés o Rompimento da barragem da Vale em Janeiro de 2019, podem ter afetado
a saude da populacao residente nos municipios afetados pelo desastre e violando, portanto, os principios
fundamentais dos Direitos Humanos para agua e esgotamento sanitario.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 4: O TCLE apresentado afirma que “ndo havera nenhum ressarcimento por eventuais
despesas”. Essa afirmacao devera ser excluida por ser oposta as disposi¢des da legislagéo vigente. De
acordo com a Resolugdo CNS 510/2016, o ressarcimento € um direito do participante (Art9, Vll) e é a
compensacdo material dos gastos decorrentes da participacdo ma pesquisa, ou seja, despesa dos
participantes e seus acompanhantes, tais como transporte e alimentacéo (Art 2, XXIV). O TCLE deve conter
a garantia ao participante de ressarcimento e a descricdo das formas de cobertura das
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despesas realizadas pelo participante decorrentes da pesquisam quando houver (Art 17, VII). Solicita-se
adequacédo.

Resposta: As devidas alteragdes foram realizadas no TCLE conforme abaixo e novo documento anexado a
plataforma. Trecho excluido: “nd&o havera nenhum ressarcimento por eventuais despesas”. O novo texto diz:
“O ressarcimento de gastos decorrentes da participagdo desta pesquisa, tais como transporte e alimentacao,
sera realizado de acordo com as formas de cobertura previstas em lei, quando houver”.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

e) PENDENCIA 5: Incluir espago para rubricas do pesquisador e participantes em todas as paginas no
TCLE, exceto a que contém as assinaturas.

Resposta: As devidas inclusdes foram realizadas no TCLE conforme novo documento alterado anexado a
plataforma.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCIA 6: Todos os bancos de dados a serem utilizados para a pesquisa sdo de acesso publico? Caso
nao sejam, um termo de Compromisso de Utilizagdo de dados (TCUD) devera ser elaborado. O TCUD é um
documento obrigatério para pesquisa que utilizam e coletam informagées em banco de dados de
instituicdes, excetuando os bancos de dados de acesso publico (ex.: dados disponiveis em consulta publica
de processos nos sites dos tribunais de justica). O documento devera listar todos os membros da equipe
que terdo acesso aos dados e todos deverdo se comprometer com o sigilo e confidencialidade dos dados.
Também devera ser assinado pelo representante legal da instituicdo que disponibilizara os dados.

Resposta: as devidas harmonizagdes foram realizadas no formulario informagdes basicas diretamente na
plataforma. Nao se faz necessario a utilizagdo do TCDU, uma vez que todos os bancos de dados utilizados
nessa pesquisa, e informados no corpo do projeto, sdo de acesso publico, gratuito, e disponibilizados pelos
seguintes 6rgdos em seus sitios virtuais:

- Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica — SIDRA: http://sidra.ibge.gov.br;

Endereco: Avenida Augustode Lima, 1715

Bairro: Barro Preto CEP: 30.190-009
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3349-7825 Fax: (31)3349-7825 E-mail: cepcoord.minas@fiocruz.br

Pagina 07 de 09

114



INSTITUTO RENE RACHOU Plataforma
FIOCRUZ- MINAS %M

Continuacéo do Parecer: 5.236.886

- Sistema Nacional de informagcdes sobre Saneamento — SNIS Série Histoérica:
http://app4.mdr.gov.br/serieHistorica;

- Programa de Monitoramento das Agdes da Vigilancia em Saude da Secretaria de Saude de Minas Gerais —
ProMAVS / MG: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/programa-demonitoramento-das-acoes-de-
vigilancia-em-saude-pmavs;

- Sistema de Informagdes sobre doengas e agravos de notificagéo

— SINAM / DATASUS: https://datasus.saude.gov.br/acesso-ainformacao/doencas-e-agravos-de-notificacao-
de-2007-emdiante-sinan.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apbs andlise criteriosa, constamos que o estudo atende aos aspectos fundamentais das Resolugdes CNS
466/2012 e 510/2016 sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos. Diante do exposto, o Comité de Etica do IRR/FIOCRUZ Minas, de acordo com as atribuicdes a
ele concedidas pela Legislacdo vigente, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.
Firma-se, diante deste documento, a necessidade de serem apresentados os relatérios semestrais e final,

bem como a notificagbes e emendas para apreciagao do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1851062.pdf 15:47:38
Qutros CartaResposta.pdf 06/01/2022 |Léo Heller Aceito

15:46:16
TCLE / Termos de | TCLEalterado.pdf 06/01/2022 |Léo Heller Aceito
Assentimento / 15:44:10
Justificativa de
Auséncia
Outros MATRIZDERESPONSABILIDADES.pdf | 12/11/2021 |Léo Heller Aceito
13:43:00
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 12/11/2021 |Léo Heller Aceito
Assentimento / o.pdf 13:41:34
Justificativa de
|Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoassinadappdh.pdf 05/11/2021 |Léo Heller Aceito
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Folha de Rosto folhaDeRostoassinadappdh.pdf 08:49:43 |Léo Heller Aceito

Outros roteirodeentrevistas.docx 29/10/2021 |Léo Heller Aceito
11:30:59

Projeto Detalhado / |projetodepesquisa.docx 29/10/2021 |Léo Heller Aceito

Brochura 11:30:32

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 10 de Fevereiro de 2022

Assinado por:

Ana Paula Granato Ribeiro
(Coordenador(a))
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA SAUDE

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ/FIOCRUZ
Instituto René Rachou — IRR/FIOCRUZ MINAS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa Condigoes de
saneamento e salide da populagao da Bacia do Rio Paraopeba, a jusante da Barragem
B1 da Mineradora Vale, entre 2016 e 2020. Este documento visa esclarecé-lo sobre a
pesquisa que esta sendo realizada, detalhando todos os procedimentos, riscos e beneficios
envolvidos. Por favor, leia as informagdes com atencao e fique a vontade para esclarecer
todas as suas duvidas.

Neste estudo pretendemos compreender as condi¢des do saneamento e a situagcdo da
saude da populagdo dos municipios da Bacia do Rio Paraopeba afetados pelo rompimento
da Barragem da Vale, em perspectiva temporal, desenhando um cenario antes e apds o
desastre.

Essa pesquisa tem como objetivos: a) Analisar os indicadores de saude e saneamento
entre os anos de 2016 e 2020, nos 20 municipios a jusantes da Barragem B1 da Mineradora
Vale, na Bacia do Rio Paraopeba; b) Verificar se ha variacao desses indicadores a medida
que se segue o fluxo do Rio Paraopeba, a jusante do desastre; c) ldentificar quais os
aspectos sanitarios foram mais impactados com o rompimento da Barragem da B1 da Vale
em 2019; d) Avaliar dentre os indicadores selecionados, quais os componentes dos Direitos
Humanos para agua e esgotamento sanitario estdo sendo mais negligenciados na regiao
estudada e no periodo proposto.

O estudo torna-se relevante, enquanto abordagem de promogéo da saude e em suas
multiplas dimensdes, para a compreensdo integralizada dos problemas sanitarios
enfrentados pela populagdo visto que todos possuem o direito ao acesso a agua e
esgotamento sanitario, viver em ambientes salubres e, principalmente, terem assegurados
o direito a saude e bem-estar.

Vocé sera esclarecido(a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Ao aceitar participar, vocé se compromete a estar
no dia, horario e local previamente agendado.

Ao aceitar participar desta pesquisa, vocé autorizara os seguintes procedimentos:
a) entrevista gravada em audio, em local previamente determinado, de facil acesso e
que nao lhe imponha qualquer tipo de custo ou despesa financeira;
b) transcricio desse audio e analise do conteudo realizada apenas pelos
pesquisadores participantes com intuito exclusivo de elucidar as questdes propostas
nos objetivos deste estudo;

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo e nem recebera qualquer
vantagem financeira. O ressarcimento de gastos decorrentes da participagcdo desta
pesquisa, tais como transporte e alimentagao, sera realizado de acordo com as formas de
cobertura previstas em lei, quando houver. Podera retirar seu consentimento ou interromper
a participacdo a qualquer momento.

Rubricas:

Participante Pesquisador



MINISTERIO DA SAUDE
FUNDAGAO OSWALDO CRUZ/FIOCRUZ
Instituto René Rachou — IRR/FIOCRUZ MINAS

Comité de Etica em Pesquisa Centro de Pesquisas René Rachou da Fundagio
Oswaldo Cruz

Secretaria: Bernadete Patricia dos Santos

Endereco: Avenida Augusto de Lima, 1.715 — Barro Preto

CEP: 30.190-002 — Belo Horizonte — MG

Fone: (31) 3349 - 7825

E-mail: cepcoord.minas@fiocruz.br

Horario de atendimento: 09 as 17:00 hrs de segunda a sexta feira.

Eu, , fui
informado(a) dos objetivos do estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar
desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi
dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Brumadinho, de de 2022.

Assinatura da (0) participante

Eu, Nayara Trovao da Silva, comprometemo-me a cumprir todas as exigencias e
responsabilidades a nés conferidas nesse termo.

Nayara Trovao da Silva
Pesquisadora Auxiliar

118



MINISTERIO DA SAUDE
FUNDAGAO OSWALDO CRUZ/FIOCRUZ
Instituto René Rachou — IRR/FIOCRUZ MINAS

A sua participacao neste estudo nao |lhe trara nenhum beneficio direto. Os beneficios sdo
indiretos pois os resultados desta pesquisa poderdo contribuir para o planejamento
estrutural, integrativo e de mitigacdo dos riscos a saude coletiva bem como para garantia
dos direitos humanos fundamentais de acesso a agua e esgotamento sanitario da regido
pesquisada.

Poderdao ocorrer riscos ou desconfortos ao participar desta pesquisa, tais como:
constrangimento, reconhecimento e lembrangas de momentos desagradaveis, dolorosos
ou traumaticos. Para minimizar esses riscos ou desconfortos serdo tomadas as seguintes
medidas:

a) a entrevista sera realizada em local adequado, confortavel, de forma individualizada
e confidencial;

a) interrupgao ou cessao da entrevista a qualquer tempo;

b) nédo divulgagédo de qualquer informacéo que te identifique, mantendo seus dados
sigilosos em todo o estudo;

c) atribuicdo de nomes ou codinomes falsos caso haja necessidade;

d) encaminhamento, se julgar necessario, para o acolhimento da rede de atengéo
psicossocial do municipio.

A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade. Em caso de qualquer dano decorrente diretamente da participacdo neste
estudo, o participante tera direito a indenizagédo, conforme determinacao judicial.

Este termo de consentimento sera assinado em duas vias, sendo que uma delas sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro de Pesquisa René Rachou/Fundagao
Oswaldo Cruz e a outra sera fornecida a voceé.

Vocé recebera uma via assinada deste termo onde consta o telefone do pesquisador
principal, onde a qualquer momento vocé podera solicitar informagbes sobre sua
participagdo e/ou sobre a pesquisa. Também consta abaixo o telefone do Comité de Etica
em Pesquisa, do Centro de Pesquisa Rene Rachou, érgao responsavel por garantir os
interesses dos participantes desta pesquisa.

Pesquisadora Principal: Dr. Leo Heller

E-mail: leo.heller@fiocruz.br

Pesquisadora Auxiliar: Priscila Neves Silva

E-mail: priscila.neves@fiocruz.br

Pesquisadora Auxiliar: Nayara Trovao da silva

E-mail: nsilva@aluno.fiocruz.br

Enderec¢o: Avenida Augusto de Lima, 1.715 — Barro Preto
CEP: 30.190-002 — Belo Horizonte — MG

Fone: (31) 3349 — 7882/ (31) 98333-9492

Rubricas:

Participante Pesquisador
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