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INTRODUCAO

A reducao dos riscos a saude diante de desastres € uma fungao essencial da saude
publica. A atuagao do Sistema Unico de Saude (SUS) deve considerar as vulnerabilidades
loco-regionais e os cenarios de risco tanto de origem natural quanto tecnolégica. O objetivo
€ promover acoes estratégicas que possam ser adotadas pelas autoridades de saude
publica para minimizar os impactos na saude da populacao e na infraestrutura dos servicos
de saude (CNS, 2018).

O desenvolvimento de politicas publicas para o fortalecimento da governanga do risco
de desastres € uma das prioridades estabelecidas pelo Marco de Sendai (2015-2030),
do qual o Brasil € signatario. Nesse contexto, a definicao de estratégias do SUS para
a gestao de emergéncias em saude publica decorrentes de desastres torna-se essencial.
E fundamental considerar a importancia do processo de preparagao, vigilancia e resposta
a ocorréncia desses eventos (UNDRR, 2015).

Conforme disposto pela Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), as medidas
de prevencgao, controle e contencao de riscos, danos e agravos a saude publica devem
ser estabelecidas de forma continua no ambito do SUS em todos os niveis de gestao.
Essas medidas devem considerar agoes e estrategias relacionadas a vigilancia em saude,
abrangendo processos e praticas da vigilancia epidemioldgica, vigildancia ambiental, vigildncia
em saude do trabalhador e vigilancia sanitaria. Tais acdes devem ser desenvolvidas de maneira
transversal, levando em conta a determinacao do processo saude-doenca (CNS, 2018).

Dentre as estratégias definidas pela PNVS, destaca-se a resposta oportuna, coordenada
e proporcional as emergéncias em saude publica com a elaboracao de planos de resposta
em cada esfera de gestao, considerando as vulnerabilidades do territorio e os cenarios
de risco. A resposta a emergéncias em saude publica exige uma atuacao coordenada
entre diversas organizagcdes governamentais e nao governamentais no intuito de articular
e organizar esforcos para minimizar os impactos.

Nesse contexto, o Plano de Contingéncia (PC) € uma ferramenta essencial como agao
de preparacao, funcionando como um planejamento previo da resposta. O PC deve ser
elaborado em periodos de normalidade, definindo procedimentos, acdes e estratégias
a serem adotados durante a ocorréncia de eventos adversos.

E importante ressaltar que o PC deve identificar o cenario de risco, as medidas para contengao
e mitigagao dos impactos de uma Emergéncia em Saude Publica (ESP), os atores envolvidos
com suas respectivas atribuicdes e responsabilidades, as prioridades e as acdes iniciais



a serem adotadas, alem dos recursos necessarios para o manejo do evento. Esse instrumento
e fundamental para orientar a resposta a determinado tipo de ESP, no ambito do Centro
de Operagdes de Emergéncia em Saude (COE) (Brasil, 2023b).

Desastres associados ao rompimento de barragens tém sido registrados em diversos paises
desde que o ser humano comecgou a armazenar agua de forma controlada para uso na
agricultura, na pecuaria, no abastecimento, entre outros. Esses eventos sao caracterizados
pela potencial magnitude tanto em termos de impactos socioeconomicos e ambientais
quanto na saude da populagao e na infraestrutura dos servicos de saude. Isso ressalta a
importancia de acdes coordenadas do setor de saude, em articulagcao com os diversos
atores envolvidos, considerando as respectivas esferas de gestao do SUS, as competéncias
e as responsabilidades.

No Brasil, os recentes desastres causados pelas empresas de mineragao Samarco e Vale
nos municipios de Mariana-MG (2015) e Brumadinho-MG (2019), respectivamente, ilustram
a gravidade dos danos adversos, bem como os impactos diretos e indiretos de curto, médio
e longo prazos, especialmente no que diz respeito a saude da populacao, abrangendo
aspectos fisicos, mentais e sociais.

Destaca-se que tanto os desastres mencionados anteriormente quanto outros mais
recentes na historia do Pais impactaram direta e indiretamente territorios tradicionalmente
ocupados por povos e comunidades indigenas, quilombolas, ribeirinhos e outros grupos
frequentemente invisibilizados. Nesse sentido, politicas publicas como a Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas (Pnaspi) e a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) devem ser complementares na construcao
de estrategias de preparacao, vigilancia e resposta que dialoguem com a diversidade de
ocupacao territorial nesses cenarios.

O conhecimento prévio das vulnerabilidades do territorio e dos cenarios de risco associados
ao rompimento de barragens € essencial para subsidiar a gestao de risco de emergéncias
pelo setor de saude. Esse conhecimento serve como um importante instrumento para a
tomada de decisdes e para a definicao de estrategias voltadas a redugao de riscos, ao
manejo da emergéncia e a recuperacao dos seus efeitos.

Diante da possibilidade de rompimento de barragens, este Plano de Contingéncia tem
como objetivo definir a estrategia de atuacao do Ministério da Saude na resposta federal as
emergéncias em saude decorrentes desses eventos, independentemente da tipologia de uso
da estrutura. O plano sera ativado sempre que essas emergéncias excederem a capacidade
de resposta das secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

Alem disso, o plano busca estabelecer uma atuagao coordenada, promovendo a articulagao
intrassetorial e interinstitucional para responder eficazmente a essas emergéncias em saude
publica. Ele também visa definir os niveis de gravidade das emergéncias relacionadas ao
rompimento de barragens, estabelecer diretrizes claras para a comunicagao de riscos
e garantir uma interacao oportuna com os meios de comunicacao durante uma crise,
assegurando que as informagdes sejam amplamente divulgadas a populagao. Por fim,
o plano descreve o cenario de risco associado ao rompimento de barragens no Brasil,
oferecendo uma base solida para a preparagao e a resposta a esses eventos.

Plano de contingéncia para emergéncia em salde publica por rompimento de barragens



1.1 POPULAGOES EM VULNERABILIDADE

Os rompimentos de barragens sao eventos de grande impacto que podem provocar
danos catastroficos as comunidades diretamente atingidas. Entre as populacoes afetadas
ha grupos particularmente vulneraveis devido a fatores sociais, econdémicos, culturais e
ambientais que aumentam sua exposicao ao risco e limitam sua capacidade de resposta
e recuperacao (WHO, 2022).

Os grupos mais vulneraveis em situagdes de rompimento de barragens incluem, mas nao
se limitam, idosos, criangas, pessoas com deficiéncia, gestantes, comunidades indigenas,
quilombolas, ribeirinhos e outras populagdes tradicionais. Estes ultimos frequentemente
residem em areas proximas a barragens e dependem diretamente dos recursos naturais
que podem ser potencialmente contaminados ou destruidos em caso de rompimento
(ANA, 2019a).

As populacdes em vulnerabilidade enfrentam desafios significativos em situagdes de
rompimento de barragens, exigindo uma abordagem integrada e multissetorial para garantir
sua protecao e resiliéncia. As politicas publicas e os planos de contingéncia devem ser
desenvolvidos e implementados com atencao especial a esses grupos, assegurando que
seus direitos sejam respeitados e suas necessidades atendidas de forma eficaz. Os impactos
a que essas populacdes podem estar sujeitas em cenarios de rompimento de barragens
estao detalhados no Quadro 1.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



QUADRO 1 Impactos nas populacées emvulnerabilidade em cenarios de rompimento de barragens
Populagées Impactos

Perda de lares, separagao familiar, interrupcao da educagao, maior

Elagessleiecel suscetibilidade a doencgas infecciosas.

Mobilidade reduzida, dificuldade de acesso a cuidados medicos,

Idosos ) . . .
isolamento social, agravamento de condicoes de saude.

As gestantes necessitam de acompanhamento medico continuo,

Gestantes . . . ~ .
0 que pode ser interrompido em situacdes de rompimento de barragens.

Populagao que frequentemente reside em areas mais precarias e com
Minorias étnicas e raciais menor acesso a servicos de qualidade. Desigualdade no acesso

- populagao negra a assisténcia, discriminagao, exposicao maior a riscos devido a locali-
Zagao em areas precarias.

Populagbées do campo, Destruicao de terras e recursos naturais, ameaca a subsisténcia,
da floresta e da agua deslocamento forgado, perda de praticas culturais.

Dificuldade de mobilidade e comunicacao, acesso limitado a abrigos

Pessoas com deficiéncia ) , . Z
e servicos de saude, maior risco de lesdes e morte.

Discriminagao, estigmatizacao, barreiras no acesso a abrigos e servicos

Pessoas LGBTQIA+ N A
de emergéncia, risco aumentado de violéncia.

Pessoas privadas Risco elevado devido a dependéncia do sistema prisional, falta de
de liberdade planos de emergéncia adequados, risco de lesdes e morte.

Barreiras linguisticas e legais, acesso limitado a redes de apoio

Mi t fugiad P . .
igrantes e refuglados e assisténcia, vulnerabilidade social exacerbada.

Pessoas em situacao Vivéncia em areas de risco, falta de recursos para recuperagao, acesso
de pobreza limitado a servigos de saude e protecao social.

Destruicao de territorios ancestrais, perda de recursos vitais, ameaga
a cultura e modos de vida tradicionais.

Povos indigenas

Pessoas em situacao Falta de abrigo, dificuldade em acessar ajuda, exposicao a condicoes
derua adversas sem protecao adequada.

Fonte: adaptado da Lei n.° 14.755, de 15 dezembro de 2023.

Muitas das populagdes vulneraveis vivem em areas rurais e podem perder suas casas e terras
em um evento de rompimento de barragem. A destruicao dessas propriedades nao causa
SO a perda material, mas tambem pode resultar em deslocamento forcado, separagao
de comunidades e desintegracao de redes de apoio social.

Os recursos naturais, como agua e solo, essenciais a subsisténcia de muitas comunidades
vulneraveis, podem ser contaminados por residuos toxicos liberados durante o rompimento
de uma barragem. Isso pode levar a crises de saude publica, com aumento na incidéncia
de doencas de veiculagao hidrica, como a leptospirose, doengas diarreicas e doencas
relacionadas a contaminacao por metais pesados (ANA, 2019a).

Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por rompimento de barragens
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As consequéncias psicossociais de um rompimento de barragem podem ser severas para
as populacoes vulneraveis. O trauma resultante da perda de lares, familiares, meios de
subsisténcia e a mudanca repentina de vida pode levar ao desenvolvimento de transtornos
mentais, como depressao e ansiedade, que exigem atencao especial no atendimento
a saude mental (Brasil, 2023).

Para responder a esses desastres, € essencial implementar politicas publicas inclusivas
e desenvolver planos de contingéncia que levem em conta as necessidades especificas
de cada grupo vulneravel, promovendo uma abordagem integrada e multissetorial. Apenas
por meio de um planejamento sensivel as vulnerabilidades e que envolva a participacao
ativa das comunidades afetadas sera possivel mitigar os impactos negativos e assegurar
uma recuperagao equitativa e resiliente para todos.

1.2 CENARIO DAS BARRAGENS NO BRASIL

No que se refere a legislagao aplicada, a Politica Nacional de Seguranca de Barragens
(PNSB), instituida pela Lei n°12.334/2010, e a Politica Nacional de Direitos das Populagoes
Atingidas por Barragens, instituida pela Lei n.° 14.755/2023, sao os principais marcos legais
relacionados ao uso e a seguranga de barragens no Pais, bem como aos direitos das
populacoes afetadas. A PNSB inclui, entre seus instrumentos de aplicagao, o sistema de
classificagao de barragens por Categoria de Risco (CRI) e por Dano Potencial Associado
(DPA), alem do Sistema Nacional de Informagdes sobre Seguranga de Barragens (SNISB)
(Brasil, 2010).

Segundo dados do SNISB, atualizados em agosto de 2024, o Brasil possui 26.868 barragens
cadastradas, distribuidas em 3.307 municipios, o que corresponde a 59,4% dos municipios
do Pais (Figura 1). Do total de barragens cadastradas, 49,9% (13.415) nao possuem ato de
autorizacao, outorga ou licenciamento, e 77,3% (20.765) nao estao reguladas pela PNSB.
Esses dados evidenciam os desafios para a plena implementacao da PNSB no Brasil, bem
como para o conhecimento efetivo do cenario de risco associado.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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FIGURA 1 Distribuicao espacial das barragens por unidade federativa (UF) — Brasil, 2024 (n=26.868)

Quantidade de barragens
[]48-222
[1222-617

[ 617-1.217

[ 1.217-2.188

B 2.188 - 10.454 1.000 km

Fonte: elaborado pelo Vigidesastres Nacional com dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Seguranga de Barragens
(SNISB) extraidos em 12/8/2024.

Considerando as barragens cadastradas no Pais, a maioria destina-se ao armazenamento de
agua para diversos usos, como irrigagao, dessedentacao animal, aquicultura, abastecimento
de agua para consumo humano, recreagao e geragao de energia. Alem disso, ha muitas
barragens destinadas ao acumulo de rejeitos provenientes de atividades industriais e de
mineragao, entre outras finalidades. A Figura 2 apresenta a distribuicao das barragens por
tipologia de uso cadastradas no SNISB ateé agosto de 2024.

Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por rompimento de barragens



FIGURA 2 Distribuicao das barragens a partir do uso principal - Brasil, 2024 (N=26.868)

Percentual (%)
00 40 80 120 160 20,0 240 280 320 360 400

Irrigagao 36,7
Dessedentagao Animal 20,5
Regularizagdo de vazao 11,0
Abastecimento humano 81
Aquicultura 6,9
Hidrelétrica 4,9
S_' Paisagismo 2,5
g Recreacao 25
S Contencao de rejeitos de mineracao 24
§ Industrial 23
Contengao de Sedimentos 13

Protecdo do meio ambiente 10,3
Combate as secas | 0,2

Contengao de residuos industriais 1 0,2
Defesa contra inundagdes | 0,2
Navegagado 10,0

Fonte: elaborado pelo Vigidesastres Nacional com dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Seguranca de Barragens
(SNISB) extraidos em 12/8/2024.

Em relacao as Categorias de Risco (CRI) e ao Dano Potencial Associado (DPA), os criterios
utilizados para a classificacao, realizada pelos agentes fiscalizadores, seguem as diretrizes
estabelecidas pela Resolugao n.° 143/2012 do Conselho Nacional de Recursos Hidricos
(CNRH). Quanto a CRI, as barragens sao classificadas com base em aspectos especificos que
podem influenciar a possibilidade de ocorréncia de desastres, considerando os seguintes
critérios gerais:

|. caracteristicas técnicas: altura do barramento, comprimento do coroamento da bar-
ragem, tipo de barragem quanto ao material de construgao, tipo de fundagcao da
barragem, idade da barragem e tempo de recorréncia da vazao de projeto do vertedouro;

Il. estado de conservagao da barragem: confiabilidade das estruturas extravasoras,
confiabilidade das estruturas de captacao, eclusa, percolagao, deformagdes e recalques,
deterioracao dos taludes;

[ll. plano de seguranca da barragem: existéncia de documentacao de projeto, estrutura
organizacional e qualificacao dos profissionais da equipe técnica de seguranga
da barragem, procedimentos de inspegao de seguranca e monitoramento, regra
operacional dos dispositivos de descarga da barragem e relatorios de inspecao de
seguranca com analise e interpretacao.

12 Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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No que se refere a classificacao quanto ao Dano Potencial Associado (DPA), os critérios
utilizados sao:

[.  existéncia de populacao a jusante com potencial de perda de vidas humanas;

[l. existéncia de unidades habitacionais ou equipamentos urbanos ou comunitarios;

[ll. existéncia de infraestrutura ou servigos;

IV. existéncia de equipamentos de servicos publicos essenciais;

V. existéncia de areas protegidas definidas em legislagao;

VI. natureza dos rejeitos ou residuos armazenados;

VIl volume.
O conhecimento da CRI e do DPA de cada barragem localizada no territorio brasileiro
€ imprescindivel para o estabelecimento de politicas publicas que visem a redugao
da exposicao das pessoas aos impactos de desastres associados ao colapso de barragens,
constituindo-se como um desafio para a saude publica. Diante disso, e considerando o
cenario de risco associado ao rompimento de barragens no Pais, torna-se fundamental
o desenvolvimento de estratégias de preparacao, vigilancia e resposta pelo setor de saude
em articulagao com os demais atores governamentais e hao governamentais envolvidos.

Os percentuais de CRI e DPA por regiao estao representados, respectivamente, nas
Figuras 3 e 4.

FIGURA 3 Distribuicao dos percentuais das classificacées de Categorias de Risco (CRI) das
barragens por regido - Brasil, 2024 (n=26.868)"
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Fonte: elaborado pelo Vigidesastres Nacional com dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Segurancga de Barragens
(SNISB) extraidos em 12/08/2024.

“Nao se aplica: referem-se as barragens em que essa classificacao nao é obrigatoria, o que pode ocorrer quando a barragem
nao esta enquadrada ou esta em fase de construgao (ANA, 2024).

Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por rompimento de barragens
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FIGURA 4 Distribuicao dos percentuais das classificagcdes de Dano Potencial Associado (DPA)
das barragens por regiao - Brasil, 2024 (n=26.868)
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Fonte: elaborado pelo Vigidesastres Nacional com dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Seguranca de Barragens
(SNISB) extraidos em 12/8/2024.

Na esfera federal do SUS, o Departamento de Emergéncias em Saude Publica (Demsp/
SVSA/MS), por meio do Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos Associados
aos Desastres (Vigidesastres) e da Area Técnica QBRN, responsavel pelas emergéncias em
saude publica por agentes quimicos, bioldgicos, radiologicos e nucleares, da Coordenacao-
-Geral de Preparacao para as Emergéncias em Saude Publica (CGPRESP), € responsavel
pelos aspectos de vigilancia relacionados as Emergéncias em Saude Publica (ESP)
decorrentes de rompimentos de barragens. Essas agdes sao continuas e articuladas com
as demais esferas de gestao do SUS.

Essas acdes incluem a avaliacao e o acompanhamento dos impactos na saude humana
decorrentes desses eventos, considerando aspectos espaco-temporais e organizando-se
em torno do processo de gestao das ESP, que abrange a reducao do risco, 0 manejo das
emergéncias e a recuperacao dos seus efeitos. O objetivo € minimizar os potenciais impactos,
diretos e indiretos, sobre a saude humana e a infraestrutura dos servigos de saude nos
territorios atingidos.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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1.3 GESTAO DE RISCO DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA POR
ROMPIMENTO DE BARRAGENS

A atuacao do setor de saude na resposta as emergéncias em saude publica (ESP)
decorrentes do rompimento de barragens € fundamentada na gestao de risco. A gestao de
risco € definida como o conjunto de decisdes administrativas, organizacionais e operacionais
tomadas por 6rgaos e instituicoes, tanto governamentais quanto nao governamentais, para
a implementacao de politicas e estratégias que fortalecem suas capacidades de reduzir
o impacto das ESP. Esse processo inclui agdes de redugao de risco (prevencao, mitigacao
e preparacao), manejo da emergéncia (alerta e resposta) e recuperacao (reabilitacao,
reconstrucao, resiliéncia e adaptacao).

Destaca-se que a gestao de risco em emergéncias de saude publica por desastres € de
carater multissetorial e continuo, exigindo articulagao permanente e atuagao coordenada
no ambito do SUS, considerando suas respectivas esferas de gestao. Esse processo
preconiza que o conhecimento do risco potencial € essencial, envolvendo a identificacao
e a caracterizacao das ameacas e das vulnerabilidades presentes no territorio, bem como
a avaliagao dos recursos disponiveis para fortalecer a preparagao para emergéncias,
ampliando a capacidade de resposta de forma oportuna e eficaz.

As atividades desenvolvidas durante a fase de reducao de risco fortalecem as politicas
publicas voltadas a estruturacao do setor saude e devem ser incorporadas a rotina dos
servigos. Entre essas atividades, a elaboracao de Planos de Contingéncia (PC) para
determinados tipos de eventos é fundamental para subsidiar as agoes e as estrategias
de vigilancia e resposta.

Nesse contexto, o Plano de Contingéncia para Emergéncias em Saude Publica por Rom-
pimento de Barragens € inserido na gestao de risco como um elemento central para
a implementacao de agoes e estrategias do Ministério da Saude na fase de manejo
de eventos relacionados a esse tipo de desastre.

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI-2005) define Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) como um evento extraordinario que apresenta risco
para a saude publica de outros paises e que potencialmente exige uma resposta inter-
nacional coordenada. No Brasil, eventos de saude publica sao definidos como situacoes
que podem constituir uma ameagca significativa a saude publica, como surtos ou epidemias,
doengas ou agravos de causa desconhecida, alteracdes no padrao clinico-epidemiologico
de doencas conhecidas, considerando o potencial de disseminacao, a magnitude, a gravi-
dade, a severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos
decorrentes de desastres ou acidentes.

O Decreto Presidencial n° 7.616/2011, regulamentado pelo capitulo Il da Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017, dispde sobre a declaracao
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin) para emergéncias
epidemiologicas, desassisténcia e desastres. A declaragao de Espin ocorre em situagoes
que demandam a aplicagao urgente de medidas de prevencao, controle e contencao
de riscos, danos e agravos a saude publica, englobando situacdes epidemiologicas,
desastres ou desassisténcia a populacao.

Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por rompimento de barragens
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A atuacao do setor saude em emergéncias de saude publica exige o estabelecimento
de capacidades basicas, conforme preconiza o RSI. A estratégia do Ministério da Saude
para emergéncias em saude publica inclui mecanismos como o Centro de Operagoes
de Emergéncia em Saude (COE), operacionalizado com base no modelo do Sistema de
Comando de Operagdes (SCO), a Forca Nacional do Sistema Unico de Saude (FN-SUS),
estoques estratégicos de medicamentos e insumos, entre outros.

Assim, € competéncia do Ministério da Saude, como 6rgao gestor da esfera federal
do SUS, desenvolver o plangjamento, o gerenciamento, o monitoramento e a avaliagao das
acoes de saude com o objetivo de apoiar, de forma complementar, estados e municipios
na vigilancia e na resposta as emergéncias em saude publica (ESP) decorrentes de rompi-
mento de barragens, sempre em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS.

Alem disso, as agoes previstas no processo de gestao de risco das ESP por desastres devem
ser incluidas nas discussoes dos foruns intergestores e participativos do SUS, em todas as
esferas de gestao, de modo que seja garantida uma atuagao coordenada do setor de saude.

Dada a magnitude dos potenciais impactos que desastres associados ao rompimento
de barragens podem ter sobre a saude da populacao, sobre os profissionais envolvidos
na resposta a emergéncia e sobre a infraestrutura dos servicos de saude, sao descritas
a seqguir as principais acdes a serem desenvolvidas no ambito do Ministério da Saude.

1.4 AGOES DE PREPARACAO

m Estabelecer e coordenar agdoes de saude, incluindo a identificagao das instituicoes
de saude envolvidas na emergéncia.

m |dentificar os recursos necessarios (materiais, financeiros e humanos) para apoiar a redu-
cao dos impactos a saude em colaboracao com as demais esferas de gestao do SUS.

m Fortalecer e apoiar o estabelecimento de medidas que promovam a reducao do risco
a saude, incluindo melhorias na infraestrutura dos servigos de saude.

m Subsidiar as equipes técnicas na identificacao, na caracterizagcao € no mapeamento
de areas de risco no territorio.

m Incentivar, orientar e apoiar as secretarias de saude dos estados, do Distrito Sanitario
Indigena (DSEI), do Distrito Federal e dos municipios no desenvolvimento de seus
respectivos planos de contingéncia.

m Intensificar a articulagao intrassetorial e interinstitucional para uma resposta coordenada.
m Elaborar e disponibilizar material informativo sobre prevencao de doencas e agravos.

m Promover estratégias de educacao permanente e capacitagao para gestores e profis-
sionais de saude.

m Elaborar e disponibilizar materiais de orientacao e educagao em saude para a populacao.
m Promover estratégias educacionais presenciais e a distancia (EAD).

m Facilitar espacos de articulacao regional, quando necessario, para fortalecer a capa-
cidade de resposta.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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Identificar ameacas e vulnerabilidades que possam afetar as condicdes de saude.

Mapear os recursos disponiveis na rede de saude e articular seu remanejamento,
se necessario.

Apoiar o desenvolvimento de acdes de promocao e educacao em saude para profis-
sionais de saude e a populacao em geral, com atencao especial a grupos vulneraveis,
como pacientes cronicos, gestantes, criancas, adolescentes, idosos e pessoas com
deficiéncia.

Orientar a avaliagao preliminar da situacao de saude da populacao e da capacidade
de atendimento disponivel.

1.5 AGOES DE VIGILANCIA

Detectar e verificar rumores e eventos de saude publica relacionados a rompimento
de barragens.

Avaliar os riscos associados ao desastre por rompimento de barragens.

Monitorar eventos de saude publica decorrentes de rompimento de barragens,
consolidando e disseminando as informacoes relevantes.

Realizar a comunicagao de risco com gestores, profissionais de saude e a sociedade civil.
Articular-se com atores-chave para coordenar acoes de vigilancia e resposta.
Organizar, mobilizar e intensificar as acdes de vigilancia e atengao a saude.

Manter fluxo continuo de informacao e comunicacao, tanto intrassetorial quanto inter-
institucional, sobre o monitoramento do evento.

Promover orientacdes para as referéncias técnicas da Vigilancia Epidemiologica Hospi-
talar (VEH) e para os Nucleos de Vigilancia Epidemiologica nas unidades federadas.

Garantir a integracao e a articulacao em rede dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolo-
gica nas unidades federadas atingidas pelo desastre, fortalecendo as atividades de
sentinela no territorio.

Apoiar a implementacao de estratégias de vigilancia em estabelecimentos de saude
estratégicos com o objetivo de identificar precocemente surtos de doencas rela-
cionadas ao desastre, como infecgoes respiratorias, gastrointestinais ou lesoes fisicas.

Colaborar na qualificacao das equipes de saude em protocolos especificos de
vigilancia para desastres, incluindo reconhecimento de sinais e sintomas, coleta de
dados e manejo clinico/laboratorial, em articulacao com as areas tecnicas envolvidas.

Estabelecer canais eficazes de comunicagao entre hospitais, autoridades de saude
publica e outros envolvidos, facilitando o compartilhamento de informagdes sobre
o impacto do evento na saude da populacao atingida.

Sensibilizar as equipes dos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica para a importancia
da participacao ativa nos processos de reconhecimento e manutencao de recursos
hospitalares, como leitos, suprimentos médicos, medicamentos e pessoal, assegu-
rando uma resposta eficaz e adequada a demanda gerada pelo desastre.

Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por rompimento de barragens
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1.6 ACOES DE RESPOSTA

Ativar o Centro de Operacoes de Emergéncia em Saude (COE).
Realizar a analise da situagao de saude nas areas atingidas.
Acionar recursos adicionais (humanos, materiais, técnicos e financeiros), se necessario.

Orientar as demais esferas de gestao do SUS para intensificar as agées de controle
de vetores, roedores, animais peconhentos, entre outros.

Participar da selecao e da definicao de abrigos, em articulagao com a Defesa Civil e
a Assisténcia Social, para garantir condicdes higiénico-sanitarias adequadas antes
e durante as ocupacodes.

Manter um fluxo continuo de informagao e comunicagao, tanto intrassetorial quanto
interinstitucional, sobre o monitoramento do evento.

Apoiar a implementacao de acdes de assisténcia farmacéutica, considerando os
potenciais danos a infraestrutura dos servicos de saude.

Orientar a intensificacao da vigilancia de doengas e agravos prioritarios, conforme
o perfilepidemiologico da area atingida e as caracteristicas do efluente da barragem,
incluindo abrigos.

Orientar e apoiar agdes de controle e monitoramento de produtos sujeitos a fisca-
lizagao da vigilancia sanitaria.

Apoiar a intensificagao das agdes de vigilancia em saude, abrangendo estrategias
relacionadas a saude ambiental, epidemiologica, sanitaria e do trabalhador.

Apoiar as acoes de assisténcia em saude, incluindo a reorganizacao da Rede de
Atencao a Saude (RAS) e o apoio a gestao local.

Apoiar a intensificagao das agdes de atencao a saude, considerando as estrategias
pertinentes a atencao primaria e especializada.

Orientar medidas de saude em areas potencialmente contaminadas por agentes
biologicos e quimicos.

Subsidiar as demais esferas de gestao do SUS, em articulagao com a Defesa Civil,
na avaliacao de danos a infraestrutura relacionada a prestacao de servicos essenciais.

Subsidiar a avaliacao de danos a infraestrutura dos servigos de saude.

Informar a Defesa Civil as agcdes de saude desenvolvidas pelo SUS.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA

Os impactos na saude decorrentes de desastres por rompimento de barragens podem ser
classificados em trés periodos: curto, medio e longo prazos. No curto prazo (entre horas
e dias), registram-se feridos, obitos, afogamentos, soterramentos e ferimentos traumaticos.
No médio prazo (entre dias e semanas), observa-se um aumento no numero de doengas
transmissiveis e ndo transmissiveis. No longo prazo (entre meses e anos), a populacao
afetada enfrenta um aumento significativo de doencas psicossociais, como ansiedade
e depressao, aléem de doengas cronicas, Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho
(Dart) e doencas relacionadas a exposicao a substancias potencialmente toxicas, alem
de sequelas decorrentes dos desastres (Freitas et al., 2014).

Entre as doencas que podem surgir no medio prazo estao aquelas causadas pelo contato
ou pelo consumo de agua e alimentos contaminados, como colera, hepatite A, leptospirose,
doencas diarreicas agudas e gastroenterites, alem de doencas transmitidas por vetores,
como dengue, Zika, chikungunya, febre amarela e malaria (Brasil, 2017). Nos desastres
envolvendo barragens de rejeitos, os impactos ambientais sao ainda mais graves devido
a contaminacao do ar, dos recursos hidricos e do solo, o que afeta a segurancga alimentar,
alem dos ciclos de vetores, hospedeiros e reservatorios de doencas. A exposicao da
populacao a rejeitos, poeira, alimentos e agua contaminados pode aumentar o risco
de desenvolvimento de cancer no medio ou no longos prazos, a depender dos fatores
geneéticos e da suscetibilidade individual atrelados a condigao de saude.

Nesse cenario, o quadro epidemiologico € caracterizado por um aumento de doencas
respiratorias, dermatites, agravamento de doencas cronicas como hipertensao e diabetes,
leptospirose, doencgas diarreicas, gastroenterites, acidentes com animais peconhentos,
parasitoses, picadas e mordeduras por roedores, arboviroses e adoecimento psicologico.
Portanto, torna-se necessario monitorar a populagao exposta quanto a doencgas e agravos
imunopreveniveis apos desastres por rompimento de barragens, considerando tambem
o impacto potencial na rede de frio e na distribuicao de vacinas (Freitas et al., 2019).

Exemplos de desastres dessa natureza incluem o rompimento de barragens em Minas
Gerais em 2015 e 2019. O primeiro afetou 48 municipios, sendo 11 no Espirito Santo,
e o0 segundo atingiu 26 municipios mineiros. Em 2019, observou-se um aumento de
aproximadamente 31,22% nos casos de doencas diarreicas agudas em comparagao
a 2018 devido a emergéncia em saude publica ocasionada. Houve também um aumento de
4.0287% nos casos de dengue em 2019 em relacao ao ano anterior (Rodrigues et al., 2020).
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Apos o rompimento de barragens de rejeitos devem ser realizados procedimentos para
analise ambiental dos materiais quimicos ao longo da area afetada. Essa analise orienta as
caracteristicas do sistema de saude e as agdes necessarias para monitorar a populagao
exposta. O Ministério da Saude estabeleceu uma metodologia propria para avaliar o risco
associado as substancias quimicas conforme as Diretrizes para Elaboragao de Estudo de
Avaliacao de Risco a Saude Humana por Exposicao a Contaminantes Quimicos (Brasil,
2010). Essa metodologia analisa as implicagdes na saude humana e as preocupacoes da
comunidade, considerando cenarios passados, presentes e futuros, e recomenda agcoes
para a recuperacgao e a protecao da saude humana.

Também é fundamental considerar a dinamica ambiental, incluindo aspectos como solu-
bilidade, volatilidade, absorcao e mobilidade em solos e sedimentos, persisténcia no
ambiente, biodegradacao, fotodegradacao e meia-vida na agua e em solos. No caso de
rompimento de barragem de agua, € necessario intensificar as analises dos parametros
basicos da agua destinada ao consumo humano.

De maneira geral, os principais efeitos do rompimento de barragens sobre a saude incluem:

m aumento subito do numero de obitos;

m ocorréncia de traumatismos, afogamentos, quedas e choques elétricos, entre outros
agravos, que podem sobrecarregar a capacidade de resposta dos servicos de saude;

m danos ou destruicao da infraestrutura fisica e funcional dos servigcos de saude, incluindo
arquivos e perda de dados, comprometendo a capacidade de atendimento;

B impactos nos recursos humanos, afetando o funcionamento dos servigos de saude;

m danos ainfraestrutura essencial, com impactos socioeconémicos relacionados a inter-
rupcao de servicos e perda de postos de trabalho;

® aumento do risco de contaminacao de mananciais usados para captacao de agua
e de alimentos, considerando parametros fisicos, quimicos e microbiologicos;

m aumento da ocorréncia de doencas infecciosas (respiratorias e de transmissao hidrica
e alimentar), agravamento de doencgas cronicas e aumento de doengas transmitidas
por vetores, alem de acidentes com animais peconhentos e outros animais silvestres;

m aumento do risco de transmissao de doengas devido a aglomeracao em abrigos
e alojamentos;

m aumento da demanda nos servicos de saude;

m agravamento de condicdes cronicas devido a desassisténcia causada pelo colapso
de servigos especificos (como radioterapia, hemodialise, quimioterapia e fornecimento
de medicamentos de alto custo);

m desestruturacao dos servigos para pessoas com necessidades especiais e dificul-
dades de locomogao;

m danos ainstalagcdes de fontes fixas ou moveis de produtos perigosos (como unidades
industriais, depdsitos, transportes, oleodutos, gasodutos, lagoas de contengao de
rejeitos) e substancias radioativas, o que pode aumentar o risco de adoecimento,
contaminacao ambiental e obitos;
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m aumento do risco de transtornos mentais e psicossociais na populacao direta ou
indiretamente afetada, especialmente em casos de perdas familiares, econdmicas,
materiais ou necessidade de deslocamento para abrigos, o que pode resultar em
problemas secundarios, como violéncia fisica e sexual;

m desagregacao de comunidades e familias;

m intensificacao dos impactos diretos e indiretos sobre os determinantes e os condi-
cionantes de saude;

m ampliacao do risco a saude dos trabalhadores direta e indiretamente expostos,
incluindo os profissionais que atuam no manejo do desastre.

21 Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por rompimento de barragens
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DESCRICAO DA SITUACAO E DO CENARIO
DE RISCO

Entre 2013 e abril de 2024, independentemente da categoria de barragem, ocorreram
86 rompimentos no Brasil segundo dados do Sistema Integrado de Informacdes sobre
Desastres (S2iD). Os potenciais impactos desses rompimentos sao de carater multirriscos,
afetando a seguranca das pessoas, o patrimoénio publico e privado, a infraestrutura, incluindo
a prestacao de servicos essenciais, e 0s ecossistemas. Esses impactos podem ser diretos
ou indiretos e, geralmente, estao associados a perda de vidas, além de danos ambientais,
econdmicos e sociais.

Para uma avaliagcao precisa do cenario de risco no Brasil, € fundamental compreender
a distribuicao das barragens por regiao, categoria e sua classificacao quanto a Categoria
de Risco (CRI) e ao Dano Potencial Associado (DPA).

Alem dos valores de CRI e DPA, é essencial considerar a categoria de uso dessas barragens,
que se divide em:

m Acumulo de agua: reservatorio destinado a reter agua, independentemente da finali-
dade (abastecimento humano, aquicultura, combate as secas, defesa contra inundagoes,
dessedentacao animal, irrigacao, paisagismo, protecao do meio ambiente, recreagao
e regularizacao de vazao).

m Disposicao de rejeitos minerais; reservatorio destinado a reter residuos solidos
e agua resultantes de processos de extragcao de minérios.

m Disposicao de residuos industriais: reservatorio destinado a reter residuos de ativi-
dades industriais.

m Geragao hidrelétrica: reservatorio de agua com a finalidade de producao de energia
elétrica utilizando o fluxo ou a queda de agua.

A distribuicao dessas barragens por regiao € apresentada no Tabela 1.
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TABELA 1 Distribuicao das barragens por categoria de uso e regiao - Brasil, 2024

Disposigcao de
residuos industriais

Geragao
hidrelétrica

Regiao/ Acumulagao Disposicao de

. . s . . . Total
categoria de uso de agua rejeitos minerais

2110 205 62 143 2.520
Nordeste 3443 104 82 48 3.677
Centro-Oeste 3.864 238 48 208 4.358
2722 438 104 454 3.718

11742 30 371 452 12.595

23.881 1.015 667 1.305 26.868

Fonte: elaborado pelo Vigidesastres Nacional com dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Seguranga de Barragens
(SNISB) extraidos em 12/8/2024.

A definicao dos impactos provocados pelo rompimento de barragens € um processo
complexo que envolve diversos fatores. Esses fatores sao levados em consideragao
na classificacao das barragens, conforme a Lei n.° 14.066/2020, que utiliza os critérios
de Dano Potencial Associado (DPA) e Categoria de Risco (CRI). Para a avaliagao de risco
foi desenvolvida uma matriz com trés niveis: alto (vermelho), moderado (amarelo) e baixo
(verde). A matriz de risco € fundamentada na classificacao do DPA e da CRI. O Quadro 2
apresenta essa matriz de risco aplicada a analise de rompimento de barragens.

QUADRO 2 Matriz de risco para analise de rompimento de barragens
Dano Potencial Associado
Médio

Alto

Médio

Baixo

g o
o Q
mﬁ
o x
A

(]
8o

Nao se aplica

Fonte: Vigidesastres Nacional. Adaptado do Guia para Elaboracdo de Planos de Contingéncia, 2023.

Ao aplicar a matriz de risco para a classificagao das barragens registradas, foram excluidas
aquelas que nao possuiam classificacao de CRI e DPA, totalizando 14.149 (55,9%). Dentre
essas, 8.852 (61,9%) estao localizadas no Estado do Rio Grande do Sul. Em relagao ao uso
principal, 4.680 (53,5%) sao destinadas a irrigacao, 3.140 (35,9%) a dessedentagao animal
e 544 (6,2%) a agricultura.

Assim, apenas 11.140 (44,1%) barragens foram avaliadas na matriz de risco, uma vez que
possuiam classificacao de CRI e DPA. No Quadro 3 estao os resultados das barragens apos
a classificacao de risco.

Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por rompimento de barragens
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QUADRO 3 Classificacao da matriz de risco para analise de rompimento de barragens
Dano potencial associado
Médio

Alto

Meédio

Baixo

8 o
-
S 2
g9
(]
O'G

Nao se aplica

Fonte: elaborado pelo Vigidesastres Nacional com dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Seguranga de Barragens
(SNISB) extraidos em 12/8/2024.

Das 1.278 barragens classificadas como de alto risco, 71,1% (909) estao localizadas na Regiao
Nordeste do Pais, 13,5% (172) na Regiao Sudeste, 10,3% (132) na Regiao Norte, 4,3% (55) na
Regiao Centro-Oeste e 0,8% (10) na Regiao Sul. Em relagao a categoria de uso, 93,2% (1.191)
dessas barragens sao destinadas ao acumulo de agua, 3,5% (45) a disposicao de rejeitos
minerais, 3,1% (40) a disposicao de residuos industriais e 0,2% (2) a geracao hidrelétrica.

Os dados revelam que a Regiao Nordeste abriga a maioria das barragens de alto risco
no Brasil, representando 71,1% (909) do total, o que enfatiza a necessidade de priorizar
planos de contingéncia nessa area. A maioria dessas barragens (93,2%) (1.191) € destinada
ao acumulo de agua, o que sugere a importancia de preparar cenarios especificos para
possiveis inundacgdes e falhas estruturais. Alem disso, embora menos numerosas, as
barragens destinadas a disposicao de rejeitos minerais, residuos industriais e geracao
hidrelétrica tambem requerem planos adaptados aos riscos particulares que apresentam,
como contaminacao ambiental e impactos na saude publica.

SAIBA MAIS

Lista de barragens de cada categoria:
https://www.snisb.gov.br/portal-snisb/consultar-barragem

Informacoes sobre barragens de mineragao:
https://app.anm.gov.br/SIGBM/Publico/GerenciarPublico
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ESTAGIOS OPERACIONAIS

4.1 ESTAGIO OPERACIONAL » NORMALIDADE

Neste estagio, o contexto é de estabilidade, com barragens operando dentro das condigdes
normais e sem registros de anormalidades aparentes. O foco € garantir a manutencao dessa
normalidade por meio de um monitoramento continuo e preventivo.

As atividades incluem a captura e verificagao de rumores, alem do acompanhamento de
alertas emitidos por orgaos como a defesa civil e instituicoes de monitoramento. As equipes
de vigilancia de desastres e saude publica analisam dados e informacdes em tempo real,
assegurando que qualquer alteracao potencial seja rapidamente identificada e avaliada.

» INDICADOR:

Auséncia de notificacao de alerta nivel 2 ou 3 para barragens de DPA medio e alto
e CRI médio e alto, consideradas de alto risco com base na avaliagcao de risco deste
Plano de Contingéncia (cor vermelha nos Quadros 2 e 3).
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QUADRO 4 Setores de atuacao no estagio operacional de normalidade e suas agoes

Vigilancia
em saude

ACOES
Monitorar e verificar rumores e alertas.

Elaborar analises da situagao de saude.

Fortalecer a articulacao intersetorial com orgaos que fiscalizam e monitoram
barragens, como a Defesa Civil Nacional, a Agéncia Nacional de Aguas (ANA), a
Agéncia Nacional de Energia Eléetrica (Aneel), a Agéncia Nacional de Mineragao
(ANM), a Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas), a Fundagao Nacional dos
Povos Indigenas (Funai), o Ministério dos Povos Indigenas (MPI), entre outros:

® participar de comités;

¢ participar de reunides de preparagao;

* promover qualificagdes conjuntas de preparacao;
e estabelecer grupos de trabalho (GT);

¢ criar uma agenda de trabalho conjunta.

Fortalecer a articulagao intrassetorial com as areas técnicas da SVSA e outras
secretarias do MS:

® organizar, mobilizar e intensificar as acoes de vigilancia e atencao a saude;
e estruturar a definicao de notas técnicas para emergéncias em desastres.
Fortalecer a articulagao com os atores locais (SES):

® incentivar, orientar e apoiar as secretarias de saude dos estados no
desenvolvimento de seus respectivos planos de contingéncia;

¢ apoiar a elaboragao de analises de saude locais;
e fortalecer as acoes de monitoramento e comunicagao.

Apoiar o desenvolvimento de agdes de promocao e educacao em saude para
profissionais de saude e a populagao em geral, observando as particularidades
dos cuidados a grupos vulneraveis, como pacientes cronicos, gestantes, criangas,
adolescentes, idosos e pessoas com deficiéncia.

Elaborar e disponibilizar materiais de orientagao e educagao em saude.
Promover estrategias educacionais presenciais e a distancia (EAD).

Promover espagos de articulagao regional, quando necessario, para fortalecer a
capacidade de resposta.

Identificar ameacas e vulnerabilidades que influenciam as condigoes de saude.

Apoiar estados e municipios na coleta de dados e informagdes sobre a populacao
residente nas areas que podem ser atingidas em caso de vazamento ou rompimento
de barragens, incluindo dados epidemiologicos, vulnerabilidades sociais e
ambientais, género, raca/cor, faixa etaria, pessoas com deficiéncia, pessoas com
dificuldade de locomocao, pessoas com doengas crénicas, entre outras.

Apoiar estados e municipios no levantamento da presenca de populagdes indigenas
e outras comunidades tradicionais, identificando minimamente os mananciais e/ou
cursos dagua utilizados para consumo humano, irrigacao e dessedentagao animal.

Fortalecer as agoes de vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador nos
territorios que possuem barragens.

Mapear as instituicoes e os setores que podem contribuir com a estruturagao das
acgoes de saude para trabalhadores vitimas e/ou envolvidos na resposta aos rompi-
mentos de barragens.

continua
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continuacao
ACOES

= Apoiar estados e municipios na identificacao das caracteristicas e das vulnerabilida-
des sociais, econdmicas e ambientais dos territorios com barragens, considerando
aspectos culturais e modos de vida da populagao.

= Realizar capacitagdes, qualificacdes e formagao continuada para a gestao de risco
de emergéncias em saude publica por rompimento de barragens.

= Apoiar estados e municipios na realizagao de inspecoes sanitarias periodicas nas
estruturas em conjunto com o setor competente.

= Elaborar e/ou atualizar protocolos para o0 monitoramento da saude da populacao
potencialmente exposta a riscos e danos em caso de vazamento ou rompimento, de
acordo com a tipologia das estruturas e 0s riscos associados.

= Apoiar estados e municipios no levantamento, na caracterizacao e no mapeamen-
to dos possiveis elementos e/ou substancias quimicas de interesse para a saude
humana presentes nas estruturas.

= Apoiar estados e municipios no planejamento de acdes para a protecao da saude
dos trabalhadores envolvidos nas atividades produtivas e da populacao exposta aos
impactos ambientais e sociais decorrentes.

¢ A partir da mancha de inundagao, apoiar estados e municipios no mapeamento
de todas as formas de abastecimento de agua para consumo existentes na
possivel area afetada, sejam Solugdes Alternativas Coletivas (SAC), Sistemas
de Abastecimento de Agua (SAA) ou Solugdes Alternativas Individuais (SA), in-
cluindo aquelas proximas a area (ate 1 km). Esse mapeamento deve ser plotado
em um mapa para melhor visualizagao.

= Apoiar estados e municipios na identificacao e na atualizagao do cadastro das
formas de abastecimento identificadas nas areas abrangidas pelas manchas de
inundacao no Sisagua, cadastrando aquelas que ainda nao estao no sistema.

Vigilancia
em saude

= Apoiar estados e municipios na avaliacao da existéncia de mananciais superficiais
para captagao de agua e verificar se a captagao poderia ser comprometida em caso
de rompimento. Se sim, articular com os responsaveis pelo abastecimento a elabo-
ragao de um plano de acao, contemplando alternativas ao abastecimento de agua
para a populacao potencialmente atingida (novas captacoes, reativacao de capta-
coes, uso de caminhdes-pipa, entre outras alternativas).

= Apoiar estados e municipios na atualizagao dos cadastros e dos licenciamentos dos
transportadores e distribuidores de agua.

= Apoiar estados e municipios na identificagao e na atualizacao do cadastro/banco de
dados de fornecedores de alimentos na vigilancia sanitaria.

= Apoiar estados e municipios na elaboracao e/ou na atualizacao do perfil produtivo,
identificando as categorias de trabalhadores com maior risco e/ou vulnerabilidades
associadas ao vazamento ou ao rompimento de barragens.

Apoiar tecnicamente estados e municipios no desenvolvimento de acdes de vigi-
lancia em saude dos riscos associados a desastres, vigilancia em saude ambiental
e vigilancia em saude do trabalhador, promovendo a articulagao intra e intersetorial
com atores de interesse.

= Apoiar o estabelecimento e a adogao de parametros protetores da saude dos
trabalhadores nos processos de resposta aos rompimentos de barragens.

= Realizar e fornecer ao MS o levantamento das necessidades locais para apoio
(recursos humanos e insumos).

continua

27 Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por rompimento de barragens



conclusao
ACOES
= |dentificar a populagao em situagao de vulnerabilidade.
= Mapear as estruturas fisicas e os recursos humanos disponiveis para agoes de saude.

= Definir protocolos e pactuar fluxos de compartilhamento de informagdes para o
fortalecimento da Rede de Atengao a Saude (RAS).

= Realizar agcoes de promogao a saude e prevencao de agravos, com especial atencao
a imunizacao da populacao.

Atencao
asaude = Realizar simulados e implementar outras estrategias de educagao em saude para
capacitar profissionais de saude e a populagao em geral na resposta ao evento.

= Aplicar protocolos de acolhimento e classificagao de risco.
= Garantir estoque estrategico de medicamentos e insumos.

= Realizar levantamento dos insumos estrategicos necessarios para o diagnostico
laboratorial de vigilancia em saude.

Fonte: Vigidesastres Nacional.
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4.2 ESTAGIO OPERACIONAL » MOBILIZAGAO

Com a deteccao de indicios de instabilidade ou a confirmagao de anormalidades na
estrutura da barragem, bem como a caracterizagao do Nivel de Emergéncia 1 pela Agéncia
Nacional de Aguas (ANA), inicia-se um estado de alerta. Esse cenario exige a mobilizagao
das equipes de vigilancia de desastres e saude publica para intensificar as agdes preventivas
e de resposta.

As atividades incluem a investigacao detalhada das condigdes da barragem, a avaliagao
dos possiveis impactos e 0 monitoramento continuo do evento. Essas acdes sao conduzidas
em colaboragao com orgaos fiscalizadores e instituicdes de monitoramento, visando garantir
uma resposta coordenada e eficaz.

INDICADOR:

m Uma ou mais notificagdes de alerta nivel 2 dos drgaos responsaveis para barragens
de DPA medio e alto e CRI médio e alto, consideradas de alto risco com base na
avaliagao de risco deste Plano de Contingéncia (cor vermelha nos Quadros 2 e 3); ou

m 10% de barragens em nivel de alerta 2 ou 1 para as barragens de baixo risco de
acordo avaliagcao de risco deste Plano de Contingéncia (cor verde nos Quadros 2 e 3).

QUADRO 5 Setores de atuacao no estagio operacional de mobilizacao e suas acoes

SETOR ACOES

Manter articulacao continua com o DSEI, a SES e/ou a SMS.

Intensificar a comunicagao intrassetorial.

Estabelecer um fluxo de comunicacao, definindo a periodicidade.

Definir e compartilhar informagdes estratégicas.

Sistematizar e analisar as informagodes recebidas.

Realizar a avaliagao de risco do evento.

Vigilancia Intensificar o monitoramento das condigdes locais.

em saude = Realizar analise da situacao local, levantando informagdes estrategicas.

Apoiar estados e municipios na elaboracao de um plano de monitoramento das
formas de abastecimento, especialmente das SACs e SAls, com o objetivo de
avaliar a qualidade das fontes de agua consumida pela populagao e criar um
historico da qualidade da agua. Esse historico permitira avaliar uma possivel
contaminagao por rejeitos em caso de rompimento da barragem. O plano de
monitoramento deve estar baseado na legislacao de potabilidade vigente.

Realizar levantamento dos insumos estrategicos necessarios para o diagnostico
laboratorial de vigilancia em saude.

Fonte: Vigidesastres Nacional.
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4.3 ESTAGIO OPERACIONAL » ALERTA

O evento atinge um estagio critico, com sinais claros de que o rompimento da barragem
€ iminente. Diante dessa situacao, as autoridades emitem alertas de evacuacao imediata
para a populacao nas areas de risco, orientando o deslocamento para abrigos temporarios
previamente identificados.

Equipes de resgate e assisténcia medica de emergéncia sao mobilizadas e permanecem em
prontidao, enquanto recursos adicionais, como insumos, medicamentos e equipamentos,
sao alocados estrategicamente para atender as necessidades emergenciais. A prioridade
€ minimizar perdas humanas e assegurar o atendimento rapido e eficiente as vitimas.

INDICADOR:

m Uma ou mais notificagdes de alerta nivel 3 para barragens de DPA médio e alto
e CRI médio e alto, consideradas de alto risco com base na avaliagcao de risco deste
Plano de Contingéncia (cor vermelha nos Quadros 2 e 3); ou

m 30% de barragens listadas ANM em nivel 2 ou 3; ou

m Um ou mais rompimentos de barragem consideradas de medio risco com base na
avaliacao de risco deste Plano de Contingéncia (cor amarela nos Quadros 2 e 3).

QUADRO 6 Setores de atuacao no estagio operacional de alerta e suas agoes

SETOR

Vigilancia
em saude

ACOES
Realizar a avaliagao de risco utilizando a Matriz de Risco.

Fornecer apoio tecnico, em articulagao com a SES, para o levantamento de possiveis
danos nos municipios e nos territorios abrangidos pelos DSEls, incluindo os potenciais
impactos na prestagao de servicos de saude e demais servicos essenciais, como
a Rede de Atencao a Saude, abastecimento de agua e diagnaostico laboratorial.

Intensificar a articulacao com a SES para 0 acompanhamento e o apoio técnico
nas acoes a serem desenvolvidas, considerando as atividades de vigilancia
ambiental, epidemiologica, sanitaria e de saude do trabalhador.

Monitorar a situacao de saude, em colaboragcao com a SES e os DSEls, com foco
na epidemiologia de doencas transmissiveis, intoxicacdes exogenas e outras
doencas e agravos relacionados as caracteristicas do material armazenado e
possiveis impactos em outras estruturas.

Realizar o levantamento de populagdes vulneraveis nas areas de risco.

Orientar a SES nas agoes de saude a serem implementadas na gestao de abrigos,
incluindo a preparagao para acoées de higiene, agua e saneamento.

Orientar a SES nas acdes de saude a serem implementadas na gestao de abrigos,
levando em conta as especificidades da populacao.

Intensificar as estratégias de educagao em saude, em articulagao com a SES, para
serem implementadas junto a populagao potencialmente atingida.

Articular com as instancias de assisténcia farmacéutica o envio de kits de
medicamentos e insumos estrategicos quando necessario.

Realizar o levantamento dos insumos estrategicos necessarios para
o diagnostico laboratorial de vigilancia em saude.

continua
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conclusao

SETOR ACOES

= Realizar, em articulacao com a SES, o levantamento da rede de saude dos
municipios, incluindo os DSEls, levando em consideragao a necessidade
de potencial retaguarda ambulatorial.

= Apoiar a SES e os DSEls na definicao de agoes e estrategias para o fortalecimento
do cuidado integral a saude, incluindo abordagens relacionadas
a Atencao Primaria e Especializada.
Atengao -
. ; = Iniciar a fase zero de resposta da FN-SUS, estabelecendo contato com
a Saude ~ . . . ~
a coordenacao da Rede de Urgéncias do estado para fornecer apoio e orientagao

em caso de possivel emergéncia.

= Avaliar os potenciais danos a infraestrutura dos servicos de saude nos municipios
e nos DSEls.

= Implementar agdes de suporte aos profissionais de saude, incluindo
praticas integrativas.

= Elaborar informes situacionais com frequéncia a ser definida, detalhando a
emergeéencia e as agoes desenvolvidas pelas trés esferas de gestao do SUS.
- = Incluir o evento no CME.
Comunicacao ) ~ o . ) o
A e = Intensificar as agdes de comunicacgao intrassetorial e interinstitucional.
= Apoiar estados, municipios e DSEls na organizagao de estratégias de
comunicacao de risco em saude para a populagao, conforme os danos

€ 0s riscos associados a tipologia da barragem.

Fonte: Vigidesastres Nacional.
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4.4 ESTAGIO OPERACIONAL » SITUAGAO DE EMERGENCIA

Ocorréncia do rompimento da barragem, resultando em uma situagao de emergéncia.
Medidas mais intensivas de controle e mitigagao sao implementadas, incluindo o resgate
de pessoas ilhadas, a busca por desaparecidos e a prestacao de assisténcia medica aos
feridos. Abrigos temporarios sao estabelecidos, e equipes de assisténcia e apoio a gestao de
emergéncias sao mobilizadas para atender a comunidade afetada. O Centro de Operacoes
de Emergéncias (COE) ¢ instituido, e, com base em sua avaliacao, pode ser necessaria
a declaragao de uma Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (Espin)
para coordenar os esforcos de resposta e garantir a alocacao adequada de recursos.

» INDICADOR:
m 10% de barragens de DPA Alto e CRI alto em nivel 3; ou

= Um ou mais rompimentos de barragem de DPA Alto e CRI Alto.

QUADRO 7 Setores de atuagao no estagio operacional de situacao de emergéncia e suas agoes
ACOES

= Ativar o Plano de Contingéncia Nacional para Rompimento de Barragem.

= Intensificar a articulacao e o apoio tecnico junto a SES/SMS para o
desenvolvimento das acdes de saude estabelecidas no Plano de Contingéncia
Estadual para Rompimento de Barragem, ou documento equivalente.

Fortalecer o desenvolvimento de agdes intersetoriais e interinstitucionais.

Gestao

Mobilizar o COE, por meio do SCO, ajustando sua estrutura e composicao
conforme a magnitude e as especificidades do evento.

Encaminhar Equipes de Resposta, quando necessario, apos articulagao com
a gestao estadual.

Acionar os Protocolos de Cooperacgao Interinstitucional para a implementacao
das acoes.

Realizar a avaliagao de risco utilizando a Matriz de Risco.

Realizar a analise, em articulagcao com a SES, sobre os danos nos municipios e nos
DSEls atingidos, incluindo os impactos na prestacao de servicos de saude.

= Fornecer apoio tecnico para agoes relacionadas a vigilancia ambiental,
epidemiologica, laboratorial, sanitaria e de saude do trabalhador.

= Levantar os insumos estrategicos necessarios para o diagnostico laboratorial
de amostras biologicas para a vigilancia em saude.

Vigilancia = Potencializar o monitoramento da situagao de saude, em articulagao com
em saude a SES/SMS e os DSEls, focando nos danos a saude humana e na avaliagao
epidemiologica de doengas transmissiveis, intoxicagdes exogenas e outras
doencas e agravos relacionados as caracteristicas do material armazenado
e possiveis impactos em outras estruturas.

= Articular e apoiar a SES/SMS na implementagao de agoes de saude na gestao de
abrigos, incluindo a intensificagao das medidas de higiene, agua e saneamento.

= Apoiar a SES/SMS e os DSEls no desenvolvimento de agdes de vigilancia em
saude voltadas para grupos vulneraveis (idosos, criangas, gestantes, pessoas
com necessidades especiais e doentes cronicos).

continua

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude



conclusao
ACOES

= Articular com as instancias de assisténcia farmacéutica o envio de kits de
medicamentos, antidotos e insumos estrategicos, quando necessario.

= Apoiar estados e municipios na realizagcao de analises de agua, solo e outras
matrizes ambientais de interesse e relevancia para a saude, conforme os danos
€ 0s riscos associados a tipologia da barragem.

= Viabilizar a analise de agua e matrizes ambientais de interesse para a saude nos
territorios de ocupacao tradicional.

= Apoiar estados e municipios na tomada de decisao quanto a realizagao de
estudos de Avaliagao de Risco a Saude Humana por Exposicao a Contaminantes
Quimicos, conforme as diretrizes do Ministério da Saude.

= Garantir que os estudos de Avaliagao de Risco a Saude Humana por Exposicao
Vigilancia a Contaminantes Quimicos, quando necessarios, sejam executados de

em saude forma independente e em conformidade com as diretrizes e as normativas
estabelecidas pelo Ministerio da Saude.

= Supervisionar e coordenar a execucao dos estudos de Avaliacao de Risco a Saude
Humana por Exposicao a Contaminantes Quimicos.

= Analisar e intervir nas situagoes de risco relacionadas aos processos de
adoecimento entre os trabalhadores envolvidos na resposta aos rompimentos
de barragens.

= Realizar e incentivar a notificagao de Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho
(Dart) e obitos por meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest), envolvendo os trabalhadores afetados e/ou envolvidos nas atividades
de resposta, utilizando o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)
e o Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

= Realizar levantamento da rede de saude nos territorios atingidos, levando em
consideracao a necessidade de retaguarda ambulatorial.

= Apoiar a SES e os DSEls na definicao de agoes e estrategias para o fortalecimento
do cuidado integral a saude, incluindo abordagens relacionadas a atencao
primaria e especializada.

Atencao = |niciar a Fase 1 de resposta da FN-SUS, enviando uma equipe de gestao da
a Saude Coordenagao-Geral da Forca Nacional do SUS para uma missao exploratoria
e a elaboragao de um diagnostico situacional.

= Avaliar a necessidade de apoio em recursos humanos para a assisténcia a saude.

= Realizar agoes de fortalecimento da rede de saude com base no diagnostico
situacional.

= Avaliar os danos a infraestrutura dos servigos de saude nos municipios atingidos.

= Elaborar informes situacionais com a frequéncia definida pelo COE, detalhando
a emergéncia e as agoes desenvolvidas pelas trés esferas de gestao do SUS.

Comunicagao
de risco

= Definir estrategias de prevengao e promogao de saude, em articulagao com a SES,
para serem implementadas junto a populacao atingida.

= Intensificar as acoes de comunicacao intrassetorial e interinstitucional.

Fonte: Vigidesastres Nacional.
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4.5 ESTAGIO OPERACIONAL » CRISE

Situagao envolvendo o rompimento de uma barragem que resulta na declaracao de
uma ESPIN devido a um desastre tecnologico. O cenario de crise € caracterizado pela
incapacidade de resposta, com comprometimento significativo, de forma direta ou
cumulativa, dos equipamentos publicos e privados. Nesse estagio, sao evidentes as
insuficiéncias na capacidade de atendimento em saude, bem como a escassez de insumos
e medicamentos. HA um numero consideravel de vitimas e perdas substanciais de vidas.

Dada a magnitude da barragem e sua localizagao estratégica, seus impactos afetam
infraestruturas criticas, grandes areas urbanas, centros industriais e agropecuarios, alem
de ecossistemas vitais. A crise resultante exige uma resposta abrangente, coordenada
e multissetorial para mitigar os danos, proteger vidas, fornecer abrigo e assisténcia meédica
as pessoas afetadas, alem de enfrentar os desafios logisticos e de infraestrutura decorrentes
do desastre.

» INDICADORES:
m Déficit de profissionais de resgate e assisténcia a saude mobilizados; ou
m Colapso na gestao de recursos e insumos de saude; ou

m Inoperancia parcial ou total dos sistemas de saude de baixa, média e alta complexi-
dade; ou

= Remocdes emergenciais insuficientes ou comprometidas.

QUADRO 8 Setores de atuacao no estagio operacional de crise e suas acoes

ACOES

PROPOSTA: manter as acoes estabelecidas no nivel de emergéncia, com a adigao
das seguintes medidas

= Coordenar o COE.

= Supervisionar equipes de resposta.

= Garantir a execucao das atividades do Plano de Contingéncia para Rompimento
de Barragem.

= Articular apoio técnico junto as SES e SMS.

= Mobilizar recursos para resposta a situagao de emergéncia.

= Mobilizar pessoal técnico para avaliagao de danos e necessidades em saude.

= Avaliar de forma rapida e oportuna os danos a infraestrutura dos servigos de saude,
incluindo hospitais e a rede de atengao, identificando as necessidades de apoio
técnico em conjunto com FN-SUS, Sesai e Saps.

Vigilancia
em saude

= Articular com a Rede Cievs para apoio nas agoes de vigilancia e resposta.

= Comunicar o Ponto Focal do Regulamento Sanitario Internacional da Opas/OMS
sobre a declaragao de Espin por desastre tecnologico.

= Redirecionar o fluxo da rede de laboratorios de saude publica para atender as
necessidades de vigilancia epidemiologica e saude ambiental.

continua
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conclusao

Vigilancia
em saude

Vigilancia
em saude

Atencao
a Saude

Comunicagao
de risco

ACOES

PROPOSTA: manter as acoes estabelecidas no nivel de emergéncia, com a adigao
das seguintes medidas

= Levantar insumos estratégicos necessarios para o diagnostico laboratorial de
vigilancia em saude.

= Articular o acionamento e a gestao de equipes de resposta para investigacao,
monitoramento, registro e manejo dos casos.

Gerenciar o fornecimento de hipoclorito de sodio 2,5% para tratamento de agua
intradomiciliar.

Solicitar insumos para tratamento de agua.

Articular com a vigilancia epidemiologica estadual o monitoramento de casos
de leptospirose.

Elaborar um plano de coleta de amostras para doengas relacionadas ao evento.
= Acionar o plano de emergéncia para monitoramento da qualidade da agua.
= Articular com a CGLAB para garantir a disponibilidade de testes diagnosticos.

= Avaliar os danos e as necessidades relacionados ao abastecimento de agua
e saneamento, em conjunto com MDR, ANA, MC e outras instituicoes.

= Apoiar estados, municipios e DSEls na realizagao de analises de agua, solo e
demais matrizes ambientais de interesse e relevancia para a saude, conforme
0s danos e os riscos associados a tipologia da barragem.

= Apoiar estados, municipios e DSEls na tomada de decisao sobre a realizacao de
estudos de Avaliagao de Risco a Saude Humana por Exposicao a Contaminantes
Quimicos, conforme as diretrizes do Ministerio da Saude.

Garantir que os estudos de Avaliacao de Risco a Saude Humana por Exposicao a
Contaminantes Quimicos, quando necessarios, sejam realizados de forma indepen-
dente e em conformidade com as diretrizes e as normativas do Ministério da Saude.

Analisar e intervir em situacoes de risco relacionadas aos processos de adoecimento
entre os trabalhadores envolvidos na resposta aos rompimentos de barragens.

Realizar e incentivar a notificacao de Doencgas e Agravos Relacionados ao Trabalho
(Dart) e obitos, por meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest), envolvendo trabalhadores afetados e/ou envolvidos nas atividades de
resposta, utilizando o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan)

e o Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM).

Avaliar de forma rapida e oportuna os danos a infraestrutura dos servigos de saude,
incluindo hospitais e a rede de atencao a saude, identificando as necessidades de
apoio tecnico em conjunto com o Vigidesastres.

Direcionar as solicitacdes de suporte assistencial em saude conforme as
necessidades identificadas.

Ativar o nivel 2 de resposta da FN-SUS com o envio de profissionais de saude para
apoiar a rede de saude assistencial local, incluindo atendimento em saude, apoio
a gestao local e realizagao de treinamentos.

Definir e organizar a equipe de comunicagao social para direcionar as agoes de saude.

= Priorizar a comunicagao com as populacées em abrigos, focando em orientagdes
sobre o manejo adequado de alimentos e agua, gerenciamento de residuos,
prevencao de doencas e acdes de saude mental.

Fonte: Vigidesastres Nacional.

Plano de contingéncia para emergéncia em saude publica por rompimento de barragens




Diante do cenario de crise instalado, outros orgaos do governo federal, estadual, municipal
e parceiros externos poderao ser acionados para integrar o COE e desenvolver agdes de
resposta a situagcao de emergéncia decorrente do rompimento da barragem, incluindo:

m Casa Civil da Presidéncia da Republica;

m Ministério de Minas e Energia;

m Ministério da Integracao e Desenvolvimento Regional;

m Ministério do Meio Ambiente;

m Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama);

m Agéncia Nacional de Energia Elétrica (Aneel);

m Fundagao Nacional dos Povos Indigenas (Funai);

m Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas).
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COMUNICACAO DE RISCO
E PARTICIPACAO COMUNITARIA - CRPC

O objetivo da comunicagao durante uma emergéncia em saude publica e estruturante
do processo de gestao da operacao (OMS, 2018). Ela visa disseminar, de forma rapida
e precisa, conhecimentos para a populagao, os profissionais de saude e demais partes
interessadas, garantindo o acesso a informagdes confiaveis para tomadas de decisdes
seguras e eficazes com foco na protecao e controle da emergéncia (Brasil, 2014).

Dessa forma, a Comunicacao de Risco e Participagcao Comunitaria (CRPC) atua com trés
premissas fundamentais em um contexto de emergéncia de saude publica. A primeira diz
respeito as trocas de informagdes internas com a definicao de fluxos de comunicagao,
visando a agilidade na tomada de decisao e a disseminacao das deliberacdes para as partes
interessadas. A segunda premissa se relaciona com a comunicagao com a populacao, para
que haja um amplo alcance de informagdes sobre as implicagcdes da emergéncia (neste
merito, o objetivo é informar, educar e mobilizar o maximo possivel de pessoas). Por fim,
a comunicacao também aspira o dialogo para melhoria das acdes junto as comunidades
e/ou territorios mais afetados com a participacao comunitaria.

5.1 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Segundo o Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude
(Brasil, 2014), no contexto de uma situacao emergencial, o profissional de comunicacao em
saude desempenha um papel fundamental ao estabelecer contato com os representantes
das instituicdes que estejam diretamente envolvidos no acontecimento ou que possam
ser chamados a colaborar. Esse grupo inclui desde os atuantes no primeiro momento da
resposta até entidades de exceléncia e organismos internacionais. Esse profissional deve:

m Acompanhar todas as agdes de um Centro de Operagdes de Emergéncia (COE) - ou
Sala de Situacao - que venha a ser instalado.

m Obter informagdes atualizadas junto a Geréncia de Operacdes do COE ou da Sala de
Situacao para ter uma visao abrangente da situacao.

m Identificar e localizar os representantes locais e de cada instituicao, mantendo um
canal de comunicacao ativo com eles.

m Elaborar estratégias de comunicacao da situagao e divulgacao das acdes desen-
volvidas, prevendo as dificuldades em potencial.

m Gerenciar 0os processos e a elaboracao dos produtos de comunicagao.
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m Monitorar o impacto da narrativa propositiva junto aos publicos de interesse.
m Acompanhar o monitoramento e a averiguagao de rumores.

m Aplicar estrategias de deteccao e de combate a desinformagao intencional ou erros
de informacgao que estejam circulando sobre o evento.

m Apresentar relatorios periodicos, detalhando as atividades realizadas, o resultado obtido

e os pontos de melhoria.

Assim, os processos de comunicacao, desde a elaboracao e a atualizacao constante do
cenario até o acompanhamento da evolucao da demanda e a divulgacdo de materiais,
devem ser conduzidos de forma harmédnica, seguindo o fluxo ilustrado na Figura 1.

FIGURA 5 Fluxograma de comunicagao

Atualizacao Demanda

Producao

Publicagcao/
Divulgagao

Validacao Aprovacao

B Gestao da operagdo [l Comunicagéo da operagdao [l Equipe de comunicagao

Fonte: SVSA/Ministério da Saude.

O profissional de comunicagao responsavel pela operagao deve garantir que as mensagens
sejam adequadas a cada contexto, promovendo uma comunicagao clara, transparente
e alinhada com os objetivos da operacao. Dessa forma, o estabelecimento e a implemen-
tagao de fluxos de comunicagao entre as unidades estaduais e municipais do Vigidesastres
e a gestao federal sao fundamentais para garantir respostas rapidas e coordenadas
relacionadas as emergéncias Associadas aos Desastres

Assim, € preciso considerar os diferentes publicos ao planejar e executar as acoes de
comunicacao. E essencial que a comunicagdo com esses grupos deve ser oportuna
e coordenada, garantindo que todas as partes envolvidas tenham acesso as informagoes
necessarias para a tomada de decisao e a execucao das agoes.

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude
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m Publicos de interesse: no ambito desta situacao de emergéncia em saude, os publicos

de interesse da comunicagao sao os profissionais de saude, profissionais das unidades
estaduais e municipais do Vigidesastres, profissionais de midias e populagao em geral.
Em relacao as suas especificidades, € necessario entender cada uma das populagdes
em vulnerabilidade e seus impactos diretos (pagina 9).

Parcerias institucionais: na comunicacao de risco, as parcerias sao fundamentais
na obtencao e disseminacao de informagdes qualificadas, no direcionamento insti-
tucional e na ampliacdo dos canais de divulgacao, como: Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude; Conselho Nacional e Regionais de Saude; Conselhos Federais
e Regionais de profissionais de saude; Organismos Internacionais; e demais ministérios
do governo federal envolvidos com a tematica.

Participagcdo comunitaria: a sociedade civil organizada e liderangas locais ou da
comunidade devem ser envolvidas ativamente na elaboracao de estratégias de comu-
nicagao, bem como na construcao e divulgacao dos materiais realizados. Dessa forma,
a participacao comunitaria se faz essencial, e ela pode ser realizada por meio dos
conselhos de saude, ONGs e outros grupos que atuem com as populacoes prioritarias
(Peruzzo, 2004). Assim, € importante realizar agcdes que visam manter um canal aberto
para o dialogo, feedback e compartilhamento de informagdes confiaveis. Tambem
deve haver uma acao de apoio e capacitagao de iniciativas lideradas pela comunidade,
especialmente das populacdes prioritarias, para promover a conscientizagao, a preven-
cao e o apoio durante as emergéncias. Dessa forma, e possivel garantir que as agoes
sejam elaboradas com a contribuicao direta da comunidade e respeitando a dignidade
e os direitos de todos os individuos, aproveitando o conhecimento regionalizado
e as redes do territorio.

Atencdo a estrangeiros e apatridas: as pessoas migrantes internacionais ou mesmo
vigjantes podem encontrar dificuldades para acessar informagdes de saude publica
qualificadas devido & barreira do idioma e as caracteristicas culturais. E necessario
realizar um mapeamento das principais formas de comunicacao dessa populagao
(canais oficiais das embaixadas e consulados no Brasil, midias sociais de organizagoes
sociais focadas no tema, redes de pessoas migrantes, instituicdes religiosas e centros
culturais étnicos). Deve-se garantir a tradugcao dos materiais para os idiomas dos
principais grupos migratorios e orientar a populagcao migrante sobre os locais onde
ela possa receber informagdes em seu idioma nativo. Deve-se sempre garantir o sigilo
sobre a condicao migratoria e evitar exposicoes desnecessarias que possam colocar a
pessoa em risco. Na comunicagao de risco, evitar termos como estrangeiro, clandestino
ou ilegal, o que pode gerar xenofobia e barreiras para a busca de cuidados em saude.

Atencao as populagdes do campo, da floresta e das aguas e a populacgao indigena:
as populagdes do campo, da floresta e das aguas, bem como a populacao indigena,
também podem serimpactadas diretamente pelo rompimento de barragens, umavez
que esse tipo de desastre compromete nao apenas o meio ambiente, mas tambem
os modos de vida, a seguranca alimentar e a preservacao cultural desses grupos.
A contaminacgao dos rios, a destruicao de areas de cultivo e a perda de territorios
tradicionais ameacam sua subsisténcia, dificultando o acesso a recursos naturais
essenciais, como agua potavel e alimentos, além de impactar praticas ancestrais
e formas de organizagao social profundamente enraizadas em seus costumes.

Plano de contingéncia para emergéncia em salde publica por rompimento de barragens
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5.2 PROCESSOS DE COMUNICAGCAO

A comunicacao de risco desempenha um papel essencial ha emissao de alertas sobre
potenciais emergéncias em saude publica decorrentes de desastres, garantindo que
informacgoes claras, precisas e tempestivas alcancem tanto gestores quanto a populagao.
A divulgacao eficaz desses alertas pode contribuir para a adogao de medidas preventivas,
mitigando impactos adversos a saude coletiva. Alem disso, a forma como esses alertas sao
comunicados influencia diretamente na confianga da populacao nas instituicdes respon-
saveis, tornando essencial o uso de canais acessiveis e adequados a diferentes publicos,
incluindo comunidades vulneraveis que podem ter dificuldades de acesso a informacao.

Para tal, estimula-se a utilizagao de informagoes oficiais publicadas nas midias sociais
digitais do Ministério da Saude; no portal da Pasta que disponibiliza informagdes para
a populacao sobre Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres; na aba
de noticias do portal gov.br; e no Saude com Ciéncia, que tem o objetivo de enfrentar
as desinformacgdes. Tambéem ha a possibilidade de acesso aos videos pelo canal do
Ministério da Saude no YouTube.

Cenario nao emergencial

Ao longo do periodo, enquanto a emergéncia nao e detectada ou nao foi oficializada,
as equipes de comunicagao devem focar nos processos de preparagao para possiveis crises
de saude publica. Fazem parte desse momento a construcao de um banco de conteudos
para diversas midias, a articulacao de movimentos sociais e alinhamento de fluxos com
liderancas comunitarias para distribuicao das mensagens e o treinamento das equipes de
comunicagao nas questoes técnicas da doenca. Deve-se realizar o teste das mensagens
principais definidas com publico representativo das populagdes atingidas, se possivel
com a organizagao de grupos focais.

Cenario emergencial

Apos a deteccao da emergéncia, deve-se, em um primeiro momento, trabalhar para
areducao das incertezas a respeito do desastre, contencao da ebulicao emocional e medos
sobre o tema, auxiliar o publico para que ele compreenda os riscos e 0s sinais e sintomas
das possiveis doencgas atreladas ao rompimento de barragens, divulgar orientagdes para
encaminhamento a rede de assisténcia em saude adequada e ofertar insumos para que
a populacao possa se autoproteger com agdes concretas. Apos essa fase, € necessario
garantir: que o publico esteja continuamente informado, que as mensagens sejam repetidas
e que os riscos sejam plenamente compreendidos. Posteriormente, deve-se executar a
revisao e criacao de novas mensagens para solucionar possiveis problemas de compreensao
e promover comportamentos de prevencgao.

Em todos os momentos, a comunicacao de risco nao deve ter caracteristica errante e deve
trabalhar com orientagdes objetivas. As mensagens devem ser simples, repetidas com alta
frequéncia em diversos canais e informadas por fontes com credibilidade. As informacdes
devem ser liberadas o quanto antes possivel e em tempo oportuno, visto que a primeira
mensagem comunicada € a que tem mais forca e previne o surgimento de noticias falsas.
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Os comunicadores atuando em uma emergéncia associada aos desastres devem considerar,
no momento da criagao das mensagens, que o publico podera enfrentar sentimentos
como ansiedade, medo e confusao. Desesperanca, negagao e panico tambem podem ser
elementos presentes em momentos de crise intensa. Por isso, a produgao de conteudo
sobre esta emergéncia deve evitar humor, sensacionalismo e mensagens drasticas.
Aimprensa também deve ser orientada sobre a importancia de agir na mesma perspectiva.

Os seguintes procedimentos devem ser considerados na atuagao da comunicagao de risco:

m Diagnéstico situacional: as equipes de comunicagao devem realizar um diagnostico
da situacao atual dos processos comunicativos, avaliando as relacoes estabelecidas
para disseminacao de informacgoes, as ferramentas disponiveis, discursos circulantes,
as possiveis ameagas e resisténcias ao discurso de cuidado na saude, o perfil da
audiéncia, as infraestruturas de saude publica que possam colaborar na disseminagao
do discurso (postos de saude, coordenadorias regionais de saude, redes de vigilancia,
equipes de saude da familia etc.), a compreensao de comportamentos e crengas do
publico, as capacidades de comunicacao dos porta-vozes, os fatores socioculturais,
os recursos disponiveis (financeiros e tecnicos) e a identificacao de lacunas nos
processos de comunicagao do risco.

m Definicdo de porta-vozes: em situacao de emergéncia, sao porta-vozes oficiais
do Ministério da Saude: ministra(o) de Estado; secretaria(o) de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA); e diretor(a) do Departamento de Emergéncia em Saude Publica
(Demsp/SVSA/MS). Em outras instancias, os porta-vozes incluem: governadores
e secretarios estaduais de saude; prefeitos e secretarios municipais de saude.

m Canais de divulgagao: os materiais desenvolvidos podem ser divulgados em diversos
meios como cadeia nacional de TV e radio, sites oficiais, midias sociais, aplicativos de
mensageria, circuito fechado de televisao em centros de saude e ativagao em eventos
relacionados com o publico-chave, canais institucionais de aplicativos de mensagens
instantaneas, assistentes virtuais, ouvidoria do SUS, bem como midias sociais. Alem
disso, o relacionamento com a imprensa € essencial para o enfrentamento a desin-
formagao, com a publicizacao das acdes, educacao sobre medidas preventivas e
conscientizacao para o rapido diagnostico e tratamento. A divulgacao por meio dos
canais de parceiros institucionais e parceiros comunitarios também € altamente
recomendada. Deve-se entender e abordar também os canais de maior audiéncia para
populacoes especificas dos desastres.

m Modos de divulgagao

» Cartilhas, cartazes e publicagoes: para uma campanha de conscientizacao
e educacao, ao lado de pecas graficas divulgadas nos canais de massa, tambem
sao criados e compartilhados materiais como infograficos, cartilhas e publicacdes.
Tais materiais tém como objetivo transmitir informagdes de maneira visualmente
atraente e acessivel. Deve haver uma atencao a disponibilizacao de materiais
informativos que também possam ser impressos de forma simples, sobretudo
para atuacao direta junto a populacao em situacao de rua. Materiais impressos,
como cartazes e adesivos, também sao importantes para acessar populacoes
que nao estao diretamente conectadas as midias sociais institucionais do

Plano de contingéncia para emergéncia em salde publica por rompimento de barragens
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Ministério da Saude e das estruturas de estados e municipios. Esses itens podem
ser disponibilizados em locais de sociabilidade de populagdes prioritarias.

» Eventos e transmissdes: de modo a esclarecer as principais duvidas dos
profissionais de saude e da populacao em geral, 0s eventos sao espagos para
acoes de educomunicagao, alem de atualizagcdes em tempo real do cenario
epidemiologico, respostas a perguntas da audiéncia e discussao de topicos
relevantes relacionados a saude publica. Ademais, os profissionais de saude
e técnicos da area podem utilizar transmissdes ao vivo e webinarios para alcancar
a populacao do seu territorio, visando a maior participagcao comunitaria.

» Informacgoes Epidemiologicas: devem ser disponibilizadas preferencialmente por
paineis eletronicos, com atualizacao em tempo real. Em caso de impossibilidade
tecnica, incentiva-se disponibilizar boletins epidemiologicos semanais como
base nas semanas epidemiologicas para que orientem a tomada de decisao dos
gestores de saude, auxiliem os meios de comunicacao a terem acesso a dados
atualizados e mostrem a sociedade a permanente vigilancia da doenca.

» Campanhas publicitarias: deve ser considerada a realizagao de campanhas
publicitarias em veiculos de comunicacao como radio, televisao, jornais e revistas,
incluindo, mas nao se restringindo, as empresas de comunicagao publica. Sempre
que possivel, deve ser realizado o impulsionamento de conteudo em midias sociais
com geolocalizagao e segmentacao para publicos prioritarios baseados em dados
epidemiologicos.

m Enfrentamento a desinformacgao: por se tratar de um vetor altamente estabelecido
no Pais, € importante evitar a propagacao de rumores e informacodes falsas ou
incorretas. Para isso, € necessario o monitoramento das narrativas sobre o assunto
e a identificacao de perguntas-chave e lacunas de informacao e, com base nisso,
desenvolver conteudos qualificados para prevenir a desinformacgao. O publico deve ser
incentivado a obter informagdes apenas de fontes oficiais. A construgcao da confianga
publica ocorre com a implementacao de estratégias para enfrentar a desinformacao
e a informagao incorreta, trabalhando de perto com plataformas de midias sociais,
organizagoes comunitarias e veiculos de midia para fornecer informacoes de qualidade.

Para mais informacdes e atualizagdes a emergéncia, € importante que a populacao
e 0s comunicadores sociais e em saude facam um acompanhamento constante do que
€ publicado nos canais oficiais do Ministério da Saude.
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