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Um dos mais graves desastres em barragens de rejeitos de minério do mundo ocorreu no dia 25
de janeiro de 2019 na cidade de Brumadinho, Minas Gerais. O desastre foi 0 rompimento da
barragem de rejeitos de minério, denominada Mina “Corrego do Feijao”, da Companhia Vale S.A.
A onda com cerca de 12 milhdes de metros clbicos de rejeitos umidos de minério de ferro vazou
e atingiu a area administrativa da empresa, além de casas, areas de criacdo de animais, plantagdes,
rios e matas.

As perdas humanas, como consequéncia direta do desastre, totalizaram 262 pessoas e 6 pessoas
permanecem desaparecidas. Além das perdas humanas, do impacto imediato na salde fisica e
psicossocial das pessoas e das consequéncias ambientais, econdmicas e sociais nas areas proximas
a area da barragem, o desastre alterou também as condic¢Ges de vida e de saude, além do meio
ambiente em médio e longo prazos. Sendo assim, é primordial que estudos sejam realizados para
avaliar o impacto de desastres ambientais sobre a salde da populacdo para o uso apropriado de
recursos publicos direcionados a salde dos afetados.

Nesse contexto, insere-se o Subprojeto n® 37, intitulado “Projeto Brumadinho-UFMG: avaliacéo
e monitoramento da morbimortalidade nos municipios afetados pelo rompimento da Barragem |
da Mina Corrego do Feijdo”. Este Subprojeto teve como objetivo principal avaliar se houve
diferenca nas taxas de mortalidade, taxas de internacdo hospitalar e taxas de notificacdo de
doencas ou agravos especificos nos periodos pré- e pos-rompimento da Barragem | da Mina
Cérrego do Feijdo em municipios do estado de Minas Gerais. Este € um estudo do tipo ecoldgico,
ou seja, as unidades de analise espaciais foram 0s municipios e as unidades temporais foram os
anos de notificagdo dos 6bitos, internagdes ou doencas e agravos especificos. A regido de estudo
abrangeu 100 municipios, sendo estes divididos em 19 municipios diretamente afetados (Grupo
1), 40 municipios vizinhos de 12 ordem (aqueles territorialmente adjacentes aos municipios
diretamente afetados — Grupo 2) e 41 municipios vizinhos de 22 ordem (aqueles territorialmente
adjacentes aos de 12 ordem — Grupo 3).

Foram utilizados dados secundérios, isto €, dados j& previamente coletados do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), onde é possivel acessar dados dos

diferentes Sistemas de Informac&o. No Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade (SIM), foram



extraidos dados sobre Gbitos provenientes das Declaragdes de Obito. No Sistema de Informagcao
Hospitalar (SIH), foram extraidos dados sobre internagdes hospitalares provenientes das
Autorizacdes de Internacdo Hospitalar. No Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), foram extraidos dados de doencas ou agravos especificos de notificacdo compulsoria.
A escolha das causas béasicas de 6bito e internacdo hospitalar e das doencas ou agravos especificos
a serem estudados foi realizada com base nos problemas de saude listados na Chamada Publica
Interna Induzida n° 37/2020, na Classificacdo de Doencas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado e na possivel relacdo causal de doengas ou agravos com desastres
ambientais.

Foram entdo investigadas taxas de mortalidade e taxas de internacdo hospitalar conforme as
causas basicas ou diagndsticos principais de doengas ou agravos selecionados e agrupados nos
Capitulos da 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas — CID-10 -1, IV, V, VII, IX,
X, X, X1V, XVI, XIX e XX. Também foram investigadas taxas de mortalidade ou internacao
por todas as causas (conjunto de todos os motivos que podem causar 6bitos ou internacées), por
causas naturais (conjunto de todas as doencas ou condic¢des de mal funcionamento do organismo
que causem Obito ou internacdo) e por causas externas (mortes ou internagdes causadas por
acidentes, quedas, afogamento, queimaduras, intoxicacOes, agressoes, lesdes autoprovocadas,
entre outros). A taxa de notificacdo foi investigada para as seguintes doencas ou agravos
especificos: colera, dengue, doenca de Chagas aguda, esquistossomose, febre amarela, febre
tifoide, hepatites virais, intoxicagdo exogena, leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar
americana, leptospirose, malaria, tuberculose, e violéncia interpessoal/autoprovocada.

O periodo de avaliacdo (2010-2019) foi dividido em pré- e pds-rompimento da barragem de
rejeitos. Para dados do SIM e do SIH, o periodo pré-rompimento considerou os anos de 2010 a
2018 e 0 ano pdés-rompimento de 2019. Para dados do SINAN, o periodo pré-rompimento
considerou os anos de 2013 a 2018 e o0 ano pésrompimento de 2019. Foi verificada, também, a
associacdo do ano pos-rompimento com as taxas de mortalidade, internacdo hospitalar e
notificacdo de doengas ou agravos.

Os resultados indicaram que ndo houve aumento estatisticamente significante para a mortalidade
geral, nem para o total de causas naturais e causas externas de morte no ano p6s-rompimento.
Entretanto, houve aumento estatisticamente significante da mortalidade no ano p6s-rompimento
para a maioria das causas especificas analisadas quando elas foram agrupadas nos capitulos da
CID-10 correspondentes, além das causas especificas de “Acidentes de Transporte”, “Homicidio”
e “Eventos/fatos cuja intengdo é indeterminada”. Ndo foi detectado aumento estatisticamente
significante nas internagdes hospitalares por todas as causas e nem por causas naturais, mas houve
um aumento nas internagfes por diagndsticos principais agrupados no Capitulo XIX “Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas”, além do aumento das

internacdes por diagnosticos principais selecionados e agrupados no Capitulo XIV “Doengas do



)

Aparelho Geniturinario”. Ainda, no SIH, detectamos que as internagdes pelas doengas “Dengue’
e “Leishmaniose Tegumentar Americana” também apresentaram aumento estatisticamente
significante no ano pds-rompimento.

Por fim, a analise de dados do SINAN identificou aumento estatisticamente significante para a
notificacdo das doengas “Dengue”, “Malaria” ¢ “Tuberculose”. Ressalta-se que as analises
espaciais indicaram que as associa¢cdes encontradas foram diferentes entre 0s municipios, com
alguns municipios apresentando maiores taxas de mortalidade, interna¢do ou de notificacdo de
doencas e agravos quando comparados a toda a regido de estudo. E fundamental destacar que os
resultados encontrados ndo podem ser interpretados como associa¢fes de causa e efeito, pois 0s
estudos ecologicos ndo sdo apropriados para esse fim, e essa € uma limitacdo deste estudo,

chamada de viés ou falécia ecoldgica.



