ANEXO 8 — SAUDE
CAPITULO |
OBJETO E FINALIDADE

Clausula 1. A COMPROMISSARIA e/ou FUNDACAO RENOVA obrigam-se a pagar
o valor de R$ 12.000.000.000,00 (doze bilhdes de reais), a titulo de compensagéo
pelos eventuais danos e impactos negativos a saude coletiva da populacdo dos
municipios listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS pelo rompimento da
Barragem de Fund&o, localizada em Mariana/MG, estimado pelo PODER PUBLICO
até a data de assinatura deste ACORDO. O valor estabelecido financiara
compensacao a ser efetivada na forma de fortalecimento do Sistema Unico de Salide
(SUS), consistente em medidas a serem adotadas conforme as solucdes e as
adequacdes técnicas definidas para cada situagéo, segundo a direcéo de cada esfera
de governo, com observancia das normas constitucionais e infraconstitucionais que
regem o Sistema Unico de Saude (SUS), e nos moldes estabelecidos neste ANEXO

e seus Apéndices.

Paragrafo primeiro. O valor estabelecido neste ANEXO tem natureza compensatoria
e resulta da anélise estimada pelo PODER PUBLICO, a ser convertido em medidas
de fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) que beneficiem os municipios
listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS.

Paragrafo segundo. O valor estabelecido no caput sera pago pela
COMPROMISSARIA e/ou a FUNDACAO RENOVA conforme ANEXO 22 —
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO DA OBRIGAC}AO DE PAGAR.

Clausula 2. Nao havera qualquer responsabilidade da FUNDACAO RENOVA, da
COMPROMISSARIA e/ou das ACIONISTAS e suas PARTES RELACIONADAS
(definicdo na Clausula 94, paragrafo primeiro das CLAUSULAS GERAIS deste
ACORDO) com relagdo as decisbes dos COMPROMITENTES e municipios para o
direcionamento dos recursos previstos neste ANEXO, tampouco qualquer
compromisso ou obrigacdo de realizar novos aportes de valores para quaisquer das
acOes do(s) COMPROMITENTE(S) com recursos deste ANEXO.



Clausula 3. As PARTES reconhecem que o presente instrumento € estruturado
segundo o quadro fatico conhecido no momento em que é celebrado, o que determina

a incidéncia das medidas compensatoérias ao contexto circunstancial atual.

Clausula 4. Nao havera nova estimativa ou revisédo do valor constante da Clausula 1,
observada a atualizagdo monetaria, consoante estabelecido nas CLAUSULAS
GERAIS deste ACORDO.

Clausula 5. A assuncdo das obrigacbes previstas neste ANEXO, pela
COMPROMISSARIA e/ou FUNDACAO RENOVA, nio acarreta o reconhecimento, de
sua parte e/ou por parte das ACIONISTAS e/ou suas PARTES RELACIONADAS,
guanto a existéncia e/ou qualquer responsabilidade em relacdo a eventuais danos

individuais e coletivos de qualquer natureza tratados neste ANEXO.
CAPITULOII

INSTRUMENTALIZACAO DA COMPENSACAO DOS EVENTUAIS DANOS E
IMPACTOS A SAUDE

Clausula 6. A compensacao dos eventuais danos e impactos a saude da populagéo
a ser atendida sera realizada no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
fortalecendo acbes e servicos de vigilancia em saude, promocdo, protecao,
recuperacado e atencdo a saude, a serem executados pelos entes federados.

Clausula 7. Os entes federados irdo constituir um Programa Especial de Saude — Rio
Doce para a execucao das acfes de saude voltada para a populacdo dos municipios
listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS, conforme Memorando de
Entendimentos celebrado entre os entes federados (Apéndice 8.1).

Clausula 8. A governanca do Programa Especial de Saude — Rio Doce sera

estabelecida conforme o Apéndice 8.2.

Clausula 9. O valor pago a titulo de compensacao para a constituicdo do Programa
Especial de Saude — Rio Doce, estabelecido na Clausula 1 deste ANEXO, tera a

seguinte destinagéo:



I. O valor de R$ 3.600.000.000,00 (trés bilhdes e seiscentos milhdes de reais),
correspondente a 30% (trinta por cento) do valor previsto na Clausula 1 deste ANEXO,
serd destinado a custear politicas e agbes de competéncia direta do Ministério da
Saude, do ESTADO DE MINAS GERAIS e do ESTADO DO ESPIRITO SANTO, dos
municipios listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS e da Fundacéo

Oswaldo Cruz (Fiocruz), conforme estabelecido a seguir:

a. O valor de R$ 815.800.000,00 (oitocentos e quinze milhdes e oitocentos mil reais)
serd destinado a custear politicas e acfes de competéncia e execucdo direta do
Ministério da Saude para aplicagdo, fortalecimento e desenvolvimento de acgbes e
projetos de salde em vigilancia e assisténcia a saude, bem como na politica de saude
indigena no territério dos municipios listados no ANEXO 15 - INICIATIVAS
MUNICIPAIS, a ser depositado em instituicdo financeira federal, conforme previsto no
Capitulo IV das CLAUSULAS GERAIS deste ACORDO.

1. Cabera a Camara Técnica do Programa Especial de Saude — Rio Doce, em até 60
(sessenta) dias apés a HOMOLOGACAO JUDICIAL deste ACORDO, elaborar e
propor diretrizes e orientacdes para elaboracéo dos planos de acdes para execugao

dos recursos pelo Governo Federal.

2. As diretrizes de gue trata a alinea a, item 1, acima serdo pactuadas no Comité
Especial Tripartite (CET) previsto no Apéndice 8.2, em até 60 (sessenta) dias apos a

conclusao do disposto na alinea a, item 1.

3. Os planos de acgdo seréo incluidos no Relatério Anual de Gestdo (RAG) para
avaliacdo e aprovacao das respectivas instancias de pactuagédo do Sistema Unico de

Saude (SUS), qual seja, Conselho Nacional de Saude.

b. O valor de R$ 300.200.000,00 (trezentos milhdes e duzentos mil reais) sera
destinado a Fundac¢édo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por meio de sua fundacao de apoio,
Fundacao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude (FIOTEC),
para analise da situacdo e demandas de saude das populacdes dos municipios
listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS, a ser depositado em instituicao
financeira federal, conforme previsto no Capitulo IV das CLAUSULAS GERAIS deste
ACORDO.



c. O valor de R$ 424.000.000,00 (quatrocentos e vinte e quatro milhdes de reais) sera
destinado a custear politicas e acfes de competéncia e execucao direta do ESTADO
DE MINAS GERAIS para aplicacdo em saude nos municipios listados no ANEXO 15
— INICIATIVAS MUNICIPAIS, a ser depositado em conta vinculada a ser indicada pelo
ESTADO DE MINAS GERAIS.

d. O valor de R$ 260.000.000,00 (duzentos e sessenta milhdes de reais) sera
destinado a custear politicas e ac6es de competéncia e execucéao direta do ESTADO
DO ESPIRITO SANTO para aplicacdo em satde nos municipios listados no ANEXO
15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS, a ser depositado em conta vinculada a ser indicada
pelo ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

e. Os recursos a serem executados pelo ESTADO DE MINAS GERAIS e pelo
ESTADO DO ESPIRITO SANTO, seguirdo os procedimentos abaixo registrados.

1. Cabera a Camara Técnica do Programa Especial de Saude — Rio Doce, em até 60
(sessenta) dias apés a HOMOLOGAGCAO JUDICIAL deste ACORDO, elaborar e
propor diretrizes e orientaces para elaboracéo dos planos de acdes para execugao

dos recursos pelos Estados.

2. As diretrizes de que trata a alinea e, item 1, acima serdo pactuadas no Comité
Especial Tripartite (CET), previsto no Apéndice 8.2, em até 60 (sessenta) dias apos a

conclusao do disposto na alinea e, item 1.

3. Os planos de acéo serdo incluidos no Relatorio Anual de Gestdo (RAG) para
avaliacdo e aprovacao das respectivas instancias de pactuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), qual seja, o Conselho Estadual de Saude.

f. O valor de R$ 1.800.000.000,00 (um bilhdo e oitocentos milhdes de reais),
correspondente a 50% (cinquenta por cento) do caput do inciso | desta Clausula, sera
destinado a custear politicas e acbes de competéncia e execucdo direta dos
municipios listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS, para acdes e servigos
publicos de saude em seus territorios, a ser depositado em instituicdo financeira
federal, conforme previsto no Capitulo 1V das CLAUSULAS GERAIS deste ACORDO.



1. Cabera a Camara Técnica do Programa Especial de Saude — Rio Doce, em até 60
(sessenta) dias apés a HOMOLOGACAO JUDICIAL deste ACORDO, elaborar e
propor diretrizes e orientagdes para elaboragcao dos planos de agcéo para execugao
dos recursos pelos municipios listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS.

2. As diretrizes de que trata a alinea f, item 1, serdo pactuadas no Comité Especial
Tripartite (CET), previsto no Apéndice 8.2, em até 60 (sessenta) dias apos a

concluséo do disposto na alinea f, item 1.

3. Os planos de acao serdo incluidos no Relatorios Anuais de Gestdo (RAG) para
avaliacdo e aprovacao das respectivas instancias de pactuagdo do Sistema Unico de

Saude (SUS), quais sejam, Conselhos Municipais de Saude.

4. Cumpridas as etapas indicadas na alinea f, itens 1 e 2, caberad ao Ministério da
Saude efetivar o repasse do valor devido a cada municipio listado no ANEXO 15 —
INICIATIVAS MUNICIPAIS por intermédio do instrumento devido, nos termos da

legislacéo brasileira aplicavel.

II. O valor de R$ 8.400.000.000,00 (oito bilhdes e quatrocentos milhdes de reais),
correspondente a 70% (setenta por cento) do valor previsto na Clausula 1 deste
ANEXO, sera destinado a constituicdo de fundo patrimonial de natureza perpétua,
para execucao de acdes para fortalecimento e melhoria das condi¢des de saude dos
municipios listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS, bem como acdes de
competéncia e execucdo direta Federal e Estadual nos referidos municipios,
observadas, no que couber, as disposi¢cdes da Lei n. 13.800, de 4 de janeiro de 2019,
a ser depositado em instituicdo financeira federal, conforme previsto no Capitulo IV
das CLAUSULAS GERAIS deste ACORDO.

a. Para o primeiro ciclo do Programa, que tera duracdo de 4 (quatro) anos contados
a partir da HOMOLOGAGCAO JUDICIAL deste ACORDO, os rendimentos do fundo
perpétuo, no respectivo periodo, serdo repartidos entre os entes federados, conforme
valores definidos no Apéndice 8.3 e executados conforme planos de acdo que

seqguirdo as diretrizes e orientacdes pactuadas no Comité Especial Tripartite (CET).



b. Durante o primeiro ciclo do Programa, serd assegurada aos municipios a
destinacao anual de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos rendimentos do valor

do fundo perpétuo.

c. O rateio entre os municipios listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS,
seja do repasse imediato de que trata o inciso |, alinea f, desta Clausula 9, seja dos

rendimentos, observara os critérios detalhados no Apéndice 8.3.

d. Para os ciclos subsequentes, a divisdo do recurso sera detalhada mediante
diagndstico técnico a partir da analise da situacdo de saude da populacdo nos
municipios listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS, e podera sofrer
alteracOes a partir de proposicéao feita pela Camara Técnica de que trata o Apéndice
8.2 e pactuacdo no Comité Especial Tripartite (CET), garantida aos municipios
listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS a destinacdo de, no minimo, 50%

(cinquenta por cento) dos rendimentos.

Paragrafo primeiro. A gestdo financeira do fundo patrimonial ficard a cargo de
instituicao financeira oficial a ser selecionada pela UNIAO FEDERAL e seréa orientada
pelo principio da preservacéao real do valor principal, conforme previsto no Capitulo IV
das CLAUSULAS GERAIS deste ACORDO.

Paragrafo segundo. O valor previsto no inciso | desta Clausula devera ser aplicado
em ac0des e servi¢os publicos de saude, preferencialmente, em a¢des de assisténcia,

vigilancia e promocéao da saude para a populacéo.

Paragrafo terceiro. Considerando a necessidade simultinea de realizacdo das
acoes imediatas dispostas no inciso | desta Clausula e da constituicdo do fundo
perpétuo disposto no inciso Il desta Clausula, a integralizacao financeira se dara em
50% (cinquenta por cento) para cada um dos incisos | e Il desta Clausula,

considerando o valor global previsto na Clausula 1 deste ANEXO.

Pardgrafo quarto. Respeitado o0 ANEXO 22 — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
FINANCEIRO DA OBRIGACAO DE PAGAR, ap06s o recebimento integral dos valores
previstos para as acdes detalhadas no inciso | desta Clausula, o restante dos recursos
previstos neste ANEXO sera integralmente destinado ao fundo perpétuo previsto no
inciso Il desta Clausula.



Clausula 10. Sera assegurado o atendimento equanime as populacdes indigenas,
guilombolas e demais povos e comunidades tradicionais presentes nas regides dos
municipios listados no ANEXO 15 - |INICIATIVAS MUNICIPAIS, para o
desenvolvimento das acbes de saude, respeitando suas caracteristicas

socioculturais.

Paragrafo unico. O atendimento de que trata o caput a populacdes indigenas,
guilombolas e demais povos e comunidade tradicionais ndo implica reconhecimento
pela COMPROMISSARIA, as ACIONISTAS e/ou suas PARTES RELACIONADAS
e/ou FUNDACAO RENOVA de existéncia de dano e/ou nexo de causalidade com o
ROMPIMENTO para as comunidades presentes nas regiées dos municipios do
ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS.

Clausula 11. Os estudos e analises previstos na Clausula 9, inciso |, alinea b, deste
ANEXO terdo por objetivo auxiliar o PODER PUBLICO no planejamento e na

alocacdo dos recursos compensatorios.

Clausula 12. Os recursos recebidos pelos entes federados beneficiarios neste
ANEXO serao aplicados, obrigatoriamente, em acdes e servi¢cos publicos de saude,
observado o disposto no art. 4° da Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de
2012, e ndo poderao ser contabilizados para os fins previstos no art. 198, § 2° da

Constituicao Federal.

Clausula 13. A utilizac&o e o controle da gestédo dos recursos financeiros observarao
o modelo de governanca do Sistema Unico de Saude (SUS), com a regular
participacdo dos Conselhos de Saude, nos termos do art. 1°, § 2°, da Lei n. 8.142, de
28 de dezembro de 1990.



APENDICE 8.1 — MINUTA DE MEMORANDO DE ENTENDIMENTOS PARA
PROGRAMA ESPECIAL DE SAUDE - RIO DOCE

MEMORANDO DE ENTENDIMENTOS
entre
UNIAO FEDERAL, via MINISTERIO DA SAUDE,

Estado de Minas Gerais, via SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS
GERAIS, e

Estado do Espirito Santo, via SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
ESPIRITO SANTO,

para

Desenvolvimento de acdes de recuperacdo em saude em decorréncia de
eventuais danos e impactos a saude ocasionados pelo rompimento da

barragem de Fundéao, localizada em Mariana-MG

A UNIAO FEDERAL, via Ministério da Salde, neste ato representado pela Sra.
Nisia Verdnica Trindade Lima, Ministra de Estado da Saude, adiante denominado
“‘Ministério da Saude”, o Estado de Minas Gerais, via Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais, neste ato representada pelo Sr. Fabio Baccheretti Vitor, Secretario
de Estado de Saude, adiante denominada “SES-MG”, e o Estado do Espirito Santo,
via Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, neste ato representada pelo Sr.
Miguel Paulo Duarte Neto, Secretario de Estado da Saude, adiante denominada
“‘SESA-ES”, conjuntamente denominados “Participantes”, decidem celebrar o

presente Memorando de Entendimentos (“MdE”):

CONSIDERANDO as discussfes sobre a repactuacdo do acordo relativo ao
rompimento da Barragem de Funddo, de propriedade da mineradora Samarco
Mineracdo S/A, em Mariana (MG), mediada pelo Observatério Nacional sobre
Questdes Ambientais, Econémicas e Sociais de Alta Complexidade e Grande Impacto
e Repercussdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ) e pelo Tribunal Regional

Federal da 62 Regiéo;



CONSIDERANDO que a proposta para o eixo “SAUDE”, elaborada e apresentada
pelo “Poder Publico”, notadamente, o Ministério Publico Federal, os Ministérios
Publicos de Minas Gerais e do Espirito Santo, as Defensorias Publicas da Unido, de
Minas Gerais e do Espirito Santo, o Ministério da Saude, a SES-MG e a SESA-ES,
preconiza que as acdes de recuperagcdo em saude deverdo ser elaboradas e
executadas no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS, com observancia de seus

principios e diretrizes;

CONSIDERANDO que os “Participantes” pretendem conjugar esforgos para o
desenvolvimento de acfes, planos, projetos e estratégias integradas e articuladas
para o fortalecimento do SUS, com vistas a recuperacdo de eventuais danos e
impactos negativos a saude da populacdo decorrentes do rompimento da barragem

de Fundao, em Mariana — MG;

PORTANTO os participantes integram este MdE para o desenvolvimento do
Programa Especial de Saude — Rio Doce para a recuperacédo de eventuais danos e
impactos negativos a saude da populacéo decorrente do rompimento da barragem de

Fundao.

Objetivo do MdE: o objetivo deste MdE € descrever como os Participantes
pretendem trabalhar em conjunto para desenvolver e implantar as acgfes de
assisténcia, vigilancia, promocdo, prevencdo e recuperacdo em saude em

decorréncia do rompimento da barragem de Fundéo.

Objetivos do Programa Especial de Saude — Rio Doce: o objetivo global do
Programa é fortalecer o SUS para o desenvolvimento e execucdo das acdes de

recuperacdo em saude em decorréncia do rompimento da barragem de Fundéao.

Programa Especial de Saude — Rio Doce: Os Participantes pretendem cooperar

nas seguintes areas:
|. Assisténcia a Saude;
Il. Vigilancia em Saude;

[ll. Saude Indigena;



IV. Saude dos Povos e comunidades tradicionais;
V. Promocao da Saude;

VI. Educacao Permanente em Saulde;

VII. Andlise e Diagndstico da Situacdo de Saude; e
VIII. Informacdo em Saude.

Alinhadas com o principio de equidade do SUS, as acdes de saude deverdo ser
estruturadas de forma a priorizar as necessidades de grupos populacionais em
situacao de vulnerabilidade e/ou vulnerabilizados, em especial 0os seguintes grupos,

mas néao se limitando a eles:
I. Mulheres;
Il. Criancas e adolescentes;
. Idosos;
IV. Indigenas e povos e comunidades tradicionais (IPCTSs);
V. Negros e pardos; e
VI. Pessoas com deficiéncia.
Consulta e Troca de Informacdes

Os Participantes se reunirdo periodicamente para revisar as atividades em

andamento sob este MdE e planejar atividades futuras.

Os Patrticipantes pretendem consultar-se e manter-se regularmente informadas sobre
guaisquer assuntos de interesse comum que possam levar a cooperacdo ou
colaboracédo mutua.

Implementagao

Sujeito aos regulamentos, regras e procedimentos dos “Participantes” aplicaveis, os
Participantes celebrardo acordos de projeto para implementar atividades especificas

sob este MdE e para ratear os custos e despesas correspondentes.
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Os Participantes concordam que os termos deste MdE se aplicardo a quaisquer
acordos de projeto feitos nos termos deste instrumento, que devem incorporar por

referéncia os termos deste MdE.

As obrigacdes especificas dos participantes que compordo o presente Programa
estardo previstas nos respectivos acordos de projetos, sendo exigiveis na medida em

gue pactuadas em tais instrumentos.

Nada neste MdE deve ser interpretado para definir qualquer um dos Participantes
COmo agente, representante ou parceiro conjunto da outra, ou para autorizar qualquer

um dos Participantes a contratar em nome ou comprometer a outro Participante.

Cada Participante sera responsavel pelos custos de participacdo neste MdE, salvo

disposicédo em contrario neste MdE ou em qualquer acordo aqui feito.

Cada Participante sera responsavel por seus proprios atos e omissdes em relacéo a

este MdE e sua implementacéo.
Intencdes do Ministério da Saude

De acordo com suas regras, regulamentos, politicas e procedimentos, e sujeita a

disponibilidade de fundos, o Ministério da Saude, pretende:

Coordenar, na medida de suas competéncias e em conjunto com os demais
“Participantes”, o desenvolvimento da estratégia que articule a visédo, os objetivos, as
metas, os indicadores, os resultados esperados e 0s principios subjacentes do
Programa para as decisbes de planejamento, financiamento e execucdo, seu
relacionamento com 0s parceiros e seu papel na defesa das acdes de assisténcia,

vigilancia, promocdao, prevenc¢ao e recuperacdo em saude;

Coordenar, na medida de suas competéncias, e em conjunto com os demais
“Participantes”, a implementacao e a execugao da estratégia e a alocagao estratégica

dos recursos e subsidios;

Coordenar, na medida de suas competéncias, e em conjunto com os “Participantes”,

o desenvolvimento de uma estrutura de gestdo de desempenho adequada para 0s
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recursos destinados ao Programa, que inclua o uso apropriado de relatérios de

progresso, relatérios financeiros e relatorios de auditoria; e

Fornecer apoio politico-institucional, técnico e administrativo necessario para a

implementacg&o das acdes e medidas previstas e estabelecidas.
Intencbes da SES-MG

De acordo com suas regras, regulamentos, politicas e procedimentos, e sujeita a
disponibilidade de fundos, a SES-MG, pretende:

Coordenar, na medida de suas competéncias e em conjunto com o0s demais
“Participantes”, o desenvolvimento da estratégia que articule a viséo, os objetivos, as
metas, os indicadores, os resultados esperados e 0s principios subjacentes do
Programa para as decisbes de planejamento, financiamento e execucdo, seu
relacionamento com os parceiros e seu papel na defesa das acdes de assisténcia,

vigilancia, promocdao, prevencao e recuperacdo em saude;

Coordenar, na medida de suas competéncias, e em conjunto com o0s demais
“Participantes”, a implementagao e execugao da estratégia e a alocagao estratégica

dos recursos e subsidios;

Coordenar, na medida de suas competéncias, e em conjunto com 0s demais
“Participantes”, o desenvolvimento de uma estrutura de gestdo de desempenho
adequada para os recursos destinados ao Programa, que inclua o uso apropriado de

relatorios de progresso, relatérios financeiros e relatorios de auditoria; e

Fornecer apoio politico-institucional, técnico e administrativo necessario para a

implementacg&o das a¢cdes e medidas previstas e estabelecidas;
Intencbes da SESA-ES

De acordo com suas regras, regulamentos, politicas e procedimentos, e sujeita a
disponibilidade de fundos, a SESA-ES, pretende:

Coordenar, na medida de suas competéncias, e em conjunto com 0s demais
“Participantes”, o desenvolvimento da estratégia que articule a visao, os objetivos, as

metas, os indicadores, os resultados esperados e 0s principios subjacentes do
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Programa para as decisbes de planejamento, financiamento e execucdo, seu
relacionamento com os parceiros e seu papel na defesa das acdes de recuperacao

em saude;

Coordenar, na medida de suas competéncias, e em conjunto com 0s demais
“Participantes”, a implementagcao e execucao da estratégia e a alocagao estratégica

dos recursos e subsidios;

Coordenar, na medida de suas competéncias, e em conjunto com o0s demais
“Participantes”, o desenvolvimento de uma estrutura de gestdo de desempenho
adequada para os recursos destinados ao Programa, que inclua o uso apropriado de

relatorios de progresso, relatérios financeiros e relatorios de auditoria; e

Fornecer apoio politico-institucional, técnico e administrativo necessario para a

implementacg&o das acdes e medidas previstas e estabelecidas.

Privilégios e Imunidades: nenhuma das clausulas deste MdE se destina a ser
considerada uma rendncia, expressa ou implicita, de qualquer imunidade derivada de
acao ou processo judicial, confisco, tributacdo ou outra imunidade ou privilégio que
0s participantes possam fazer jus, por meio de Tratado, Convencao Internacional, Lei,

ordem ou decreto de carater internacional ou nacional.

Resolucao de Conflitos: os Participantes pretendem que qualquer disputa que possa
surgir no ambito deste MdE seja resolvida amigavelmente através de consultas,

discussdes e negociacdes entre os Participantes.
Data de vigéncia, Alteracdes e Resciséo:

Este Memorando de Entendimentos entrara em vigor na data da ultima assinatura dos

“Participantes” e permanecera em vigor até / /

Este Memorando de Entendimentos podera ser rescindido por escrito pelos

Participantes, através de aviso prévio escrito com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.

O acima exposto representa o entendimento alcangcado entre os Participantes sobre

0S assuntos referidos neste MdE.

Assinado em duplicata na(s) data(s) e local(is) indicados abaixo.
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APENDICE 8.2 - GOVERNANCA DO PROGRAMA ESPECIAL DE SAUDE - RIO
DOCE

| - CAMARA TECNICA DO PROGRAMA ESPECIAL DE SAUDE - RIO DOCE

A Camara Técnica do Programa Especial de Saude — Rio Doce, érgao colegiado e
consultivo, tem como finalidade atuar na formulagdo, no planejamento e no controle
das propostas para a execucgao do Programa Especial de Saude — Rio Doce, inclusive
nos aspectos econémicos e financeiros, na proposicao das diretrizes e estratégias
gue articulem a visdo, 0s objetivos, as metas, os indicadores e 0s resultados

esperados do Programa para as decisdes de financiamento, a¢des, planos e projetos.
Das Competéncias e Atribuicdes

I. Formular e propor diretrizes e orientacdes para a formulacdo dos planos de acéo
referentes a implantacéo e a implementacdo do Programa Especial de Saude — Rio
Doce, com a finalidade de garantir o atendimento dos objetivos do Programa, inclusive

dos Planos de Acédo a serem propostos pelos Municipios.

Il. Propor os aspectos econdmicos e financeiros, as diretrizes, as estratégias, 0s
objetivos, os indicadores e o monitoramento do Programa Especial de Saude — Rio
Doce.

[ll. Monitorar a execucdo dos Planos de Acéo e propor medidas para sua efetivacéo.

IV. Integrar saberes técnico-politicos provenientes de pesquisas e elaboracbes nos
municipios indicados no ANEXO 15 - INICIATIVAS MUNICIPAIS para ampliar o

conhecimento sobre a situacao de saude das populacdes desses territorios.
Da Composicéo

O Colegiado serad composto pelos seguintes membros, todos com direito a voz:

l. 05 (cinco) representantes da UNIAO FEDERAL (Ministério da Saude).

Il. 01 (um) representante da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais.

l1l. 01 (um) representante da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo.
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IV. 01 (um) representante do Conselho Nacional de Saude.

V. 01 (um) representante do Conselho Distrital de Saude Indigena do Distrito Sanitario

Especial Indigena de Minas Gerais e Espirito Santo.

VI. 01 (um) representante dos municipios do ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS
do ESTADO DE MINAS GERAIS.

VII. 01 (um) representante dos municipios do ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS
do ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

§1° Cabera ao Ministério da Saude indicar os representantes da UNIAO FEDERAL.

§2° Caberéd as Secretarias Estaduais de Saude do ESTADO DE MINAS GERAIS e
do ESTADO DO ESPIRITO SANTO a indicacéo de seus representantes, bem como

dos representantes de seus respectivos municipios.
83° Cabera ao Conselho Nacional de Saude a indicacdo do seu representante.

84° As indicagfes previstas nesta Clausula deverdo ser feitas em até 15 (quinze) dias
da HOMOLOGACAO JUDICIAL deste ACORDO, sendo cada indicacéo feita para
membro titular e seu respectivo suplente, e serédo publicadas em ato do Ministério da

Saude, podendo o prazo ser prorrogavel por igual periodo.

85° A Camara Técnica sera presidida por um dos representantes indicados pelo
Ministério da Saude, sendo o outro seu substituto em caso de eventual auséncia ou

impedimento.

86° Cabera ao Presidente da Camara Técnica convocar reunido inaugural em até 30
(trinta) dias da HOMOLOGAGCAO JUDICIAL deste ACORDO.

87° O Presidente da Camara Técnica devera submeter para apreciacdo proposta de

regimento interno até a segunda reunido da Camara Técnica.

88° A participacdo no Colegiado ndo sera remunerada, sendo considerada prestacao

de servico publico relevante.

Il — Comité Especial Tripartite (CET) do Programa Especial de Saude — Rio

Doce
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O Comité Especial Tripartite (CET) do Programa Especial de Saude — Rio Doce, érgao
colegiado e deliberativo, tem como finalidade aprovar as propostas oriundas da

Céamara Técnica com vistas a execuc¢do do Programa Especial de Saude — Rio Doce.

Das Competéncias e Atribuigcdes
|. Pactuar sobre as diretrizes e orienta¢des propostos pela Camara Técnica referentes
a implantacao e a implementacdo do Programa Especial de Saude — Rio Doce, bem

como sobre outras medidas necessarias a consecucdo deste Memorando; .
Il. Monitorar o Programa Especial de Saude — Rio Doce.

Il. Pactuar sobre os aspectos econdmicos e financeiros, as diretrizes, as estratégias,
0s objetivos, os indicadores e o monitoramento propostos pela Camara Técnica para

o Programa Especial de Saude — Rio Doce.
Da Composicao

O Comité Especial Tripartite (CET) serd composto pelos seguintes membros, todos

com direito a voz e voto:
I. 02 (dois) representantes do Ministério da Saude.

II. 02 (dois) representantes dos municipios do ANEXO 15 - INICIATIVAS
MUNICIPAIS, sendo um referente ao ESTADO DE MINAS GERAIS e um ao ESTADO
DO ESPIRITO SANTO.

[1l. 02 (dois) representante da Secretaria de Estado de Saude, sendo um referente ao
ESTADO DE MINAS GERAIS e um ao ESTADO DO ESPIRITO SANTO.

81° A apreciacdo das pautas no colegiado compreendera a apresentacdo, a
discussdo das matérias, a deliberacdo e a pactuacéo (unanimidade) de propostas.

§2° Cabera ao Ministério da Satde indicar os representantes da UNIAO FEDERAL.

83° Cabera as Secretarias Estaduais de Saude DO ESTADO DE MINAS GERAIS e
do ESTADO DO ESPIRITO SANTO a indicacéo de seus representantes, bem como

dos representantes de seus respectivos municipios.

16



84° A Camara Técnica fard o assessoramento do Comité Especial Tripartite (CET) no
gue Ihe for solicitado, com vistas a subsidiar tecnicamente a tomada de decisdo do

Colegiado.

85° O Comité Especial Tripartite (CET) podera solicitar a participacdo e/ou convocar
representantes de 6rgaos publicos para as reunides, com a finalidade de subsidiar

tecnicamente a tomada de decisdo do Colegiado.

86° O Comité Especial Tripartite (CET) ser& presidido por um dos representantes
indicados pelo Ministério da Saude, sendo o outro seu substituto em caso de eventual

auséncia ou impedimento.

87° O Presidente do Comité Especial Tripartite (CET) devera submeter para
apreciacdo proposta de regimento interno até a segunda reunido do Comité

Deliberativo.

88° A participacao no Colegiado ndo sera remunerada, sendo considerada prestacao

de servico publico relevante.
Séo objetivos do Programa:

l. Identificar e monitorar a situacdo em saude da populacdo dos municipios listados
no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS.

Il. Desenvolver acbes de prevencdo, promogcao e recuperagdo, assisténcia e

vigilancia em saude.

l1l. Aprimorar o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS) nos territérios dos
municipios do ANEXO 15 - INICIATIVAS MUNICIPAIS.

IV. Mitigar os eventuais danos a satude multicausais do ROMPIMENTO.

V. Propor medidas de fortalecimento da resiliéncia nos territérios dos municipios do
ANEXO 15 - INICIATIVAS MUNICIPAIS frente aos riscos de desastres e emergéncias

de saude publica.
Séo diretrizes do Programa:

|. Cooperacgao interfederativa e compartilhamento da gestéo.
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Il. Centralidade nas pessoas e comunidades.
[ll. Desenvolvimento e fortalecimentos do subsistema de saude indigena.

IV. Desenvolvimento e fortalecimento das politicas de salde para a populagdo negra
nos territérios dos municipios do ANEXO 15 - INICIATIVAS MUNICIPAIS.

V. Desenvolvimento e fortalecimento das politicas de saude para a populacdo
guilombola nos territérios dos municipios do ANEXO 15 - INICIATIVAS MUNICIPAIS.

VI. Desenvolvimento e fortalecimento das politicas de saude para Povos e
Comunidades Tradicionais nos territorios dos municipios do ANEXO 15 -
INICIATIVAS MUNICIPAIS.

VIl. Reparacao dos eventuais danos e impactos.

VIIl. Monitoramento e avaliacdo permanente de resultados alcancados pelo

Programa.

IX. Participagdo da comunidade e controle social.

X. Planejamento Regional Integrado e Colaborativo.

XI. Producao de conhecimento e uso intensivo de dados.

XIl. Adequacao do planejamento das acfes de saude nos territérios dos municipios
do ANEXO 15 - INICIATIVAS MUNICIPAIS, a partir dos objetivos e diretrizes do

Programa.

XIlI. Incentivo a inovacéo e o desenvolvimento de tecnologias em saude.
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Séo linhas de atuacédo do Programa:
I. Ampliacdo e aprimoramento dos servi¢cos de assisténcia a saude por meio de:

a. Ampliacao da Atencao Primaria a Saude nos territérios dos municipios do ANEXO
15 - INICIATIVAS MUNICIPAIS.

b. Fortalecimento da vigilancia em saude: epidemioldgica, ambiental, do trabalhador

e sanitaria.

c. Ampliacéo e implementacéo de equipes multiprofissionais.
d. Estruturacdo da Rede de Atencao Especializada.

e. Fortalecimento da Rede de Atencgéo Psicossocial.

f. Programas de aprimoramento e busca de exceléncia no cuidado e na assisténcia a

saude, bem como seguranca do paciente e gestdo da qualidade.

Il. Ampliag&o da infraestrutura de saude por meio da:

a. Construgéo, ampliacéo e reforma de unidades de saude.

b. Aquisicao de equipamentos.

c. Implantacéo e uso de tecnologias de informa¢do e comunicacao.
d. Custeio de demais acdes de saude.

lll. Melhoria das préaticas de gestdo em saude.

IV. Acdes de inteligéncia e ciéncias de dados em saulde por meio da:
a. Vigilancia em saude.

b. Saude digital.

c. Mecanismos permanentes de monitoramento e avaliagao.

V. Ensino, pesquisa e inovacao em saude.
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VI. Comunicacdo em saude.
VII. Engajamento da comunidade e fortalecimento do controle social.

Para consecucéo dos objetivos do Programa, serdo adotadas, entre outras, as

seguintes acoes:
I. Financiamento direto as redes de atencdo ou por meio de contrato de gestéo.

Il. Recrutamento, mobilizacdo, treinamento e contratacdo de pessoal na area da

saude.

lll. Celebracdo de contratos, convénios e outras parcerias com prestadores de
servicos, entidades filantrépicas e demais organizacdes da sociedade civil para
auxiliar o atendimento de demandas de salde e colaborar no apoio da execugcao

deste Programa.

IV. Criacdo de base de dados para o monitoramento das a¢des do Programa, bem

como painel publico de divulgacéo de informacdes.

20



APENDICE 8.3 — CRITERIOS E PARAMETROS PARA A DIVISAO DOS
RECURSOS DA CLAUSULA 9, INCISO |, ALINEA F, E INCISO || DO ANEXO 8 —
SAUDE E PARA O PRIMEIRO CICLO DO PROGRAMA ESPECIAL DE SAUDE —

RIO DOCE

1. Os recursos estabelecidos na Clausula 9, inciso |, alinea f, do ANEXO 8 — SAUDE,
gue trata do valor a ser destinado aos municipios do ANEXO 15 — INICIATIVAS
MUNICIPAIS no ESTADO DE MINAS GERAIS e no ESTADO DO ESPIRITO SANTO,
para a aplicacdo e desenvolvimento de acfes e projetos de saude, serdo repartidos

conforme os critérios e parametros estabelecidos neste Apéndice.

2. O primeiro ciclo do Programa Especial de Saude — Rio Doce, estabelecido na
Clausula 9, inciso I, alinea a, do ANEXO 8 — SAUDE, tera a duracéo de 4 (quatro)
anos. Os rendimentos do fundo patrimonial, para o primeiro ciclo do Programa
Especial de Saude — Rio Doce, serdo repartidos entre os entes federados segundo

0s critérios e parametros estabelecidos neste Apéndice.

3. Casos omissos serdo debatidos na Camara Técnica e pactuados no Comité
Especial Tripartite (CET).

OBSERVACOES GERAIS

A reparacdo dos danos causados pelo ROMPIMENTO da Barragem de Fundao é
complexa e envolve diversos atores e uma avaliacdo criteriosa para responder as

necessidades dos territorios.

No ambito da satde, sob a 6tica do Sistema Unico de Salide (SUS), esse olhar deve
ser estender para os determinantes sociais e ambientais de modo a reforcar o

principio da equidade.

O Ministério da Saude e as Secretarias de Estado de Saude DO ESTADO DE MINAS
GERAIS e do ESTADO DO ESPIRITO SANTO reuniram um grupo técnico para
analise situacional e discussao das necessidades de saulde e estabelecimento dos

critérios para a reparacao dos eventuais danos e impactos a saude.
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A proposta que constitui este Apéndice foi elaborada com o objetivo de encontrar um
indicador comum aos municipios do ANEXO 15 - INICIATIVAS MUNICIPAIS como

critério a ser empregado na alocagao de recursos para os projetos e acfes de saude.

O consenso das areas foi a elaboracdo de um indice composto que considerasse 3
(trés) componentes, a saber: indice de Vulnerabilidade Social (IVS), Porte
Populacional dos Municipios do ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS e Grau de
Criticidade, segundo a distancia de cada municipio em relacdo a localizacdo da
barragem e efetiva demanda em salde da populacdo local e outras variaveis

relevantes de saude publica.

CALCULO PARA DISTRIBUICAO DO VALOR DO RESSARCIMENTO AOS
MUNICIPIOS LISTADOS NO ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS

O valor a ser pago pela empresa SAMARCO, a titulo de compensacao pelos danos
causados, ird compor o Programa Especial de Salde — Rio Doce e tera a seguinte

destinagao:

I. 30% (trinta por cento) do valor previsto sera transferido para as acées que visam a
melhoria das condicdes de saude dos municipios listados no ANEXO 15 -
INICIATIVAS MUNICIPAIS, no ESTADO DE MINAS GERAIS e no ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, a partir de andlise da situacéo de salde das populacdes e para

projetos de saude.

Il. 70% (setenta por cento) do valor previsto sera destinado a constituicdo de fundo
patrimonial de natureza perpétua, para execucao de acdes para fortalecimento e
melhoria das condicdes de saude dos municipios listados no ANEXO 15 -
INICIATIVAS MUNICIPAIS, aos quais serdo destinados 50% (cinquenta por cento)
dos rendimentos financeiros, sendo os 50% (cinquenta por cento) restantes
destinados para acdes de competéncia e execucdo direta Federal e Estadual nos
municipios listados no ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS, observadas, no que
couber, as disposicdes da Lei n. 13.800, de 4 de janeiro de 2019.
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PROPOSTA DE RATEIO (PARTILHA) DO MONTANTE DE 30% DO VALOR

PREVISTO
O valor referente a 50% (cinquenta por cento) dos 30% (trinta por cento) do valor
previsto no presente ACORDO sera destinado aos municipios listados no ANEXO 15
— INICIATIVAS MUNICIPAIS, enquanto os 50% (cinquenta por cento) restantes seréo
distribuidos entre UNIAO FEDERAL, incluindo as acdes de competéncia da Fundac&o
Oswaldo Cruz (Fiocruz), o ESTADO DE MINAS GERAIS e 0 ESTADO DO ESPIRITO
SANTO.

O célculo do valor a ser destinado a cada municipio listado no ANEXO 15 —
INICIATIVAS MUNICIPAIS, para a aplicacao e desenvolvimento de acdes e projetos
de salde, ird considerar as seguintes variaveis: Populacéo, indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) e Criticidade (composta pela distancia de cada municipio listado no
ANEXO 15 — INICIATIVAS MUNICIPAIS em relacdo a localizacdo da barragem e
efetiva demanda em saude da populacéo local e outras variaveis relevantes de saude

publica).
Variaveis selecionadas:

|. Populagéao: trata-se de um fator determinante da demanda e das necessidades por
servicos de saude, pois quanto maior a populacdo, maior a variedade e a quantidade

de servicos requeridos para atender a diferentes faixas etarias e condi¢cdes de saude.

ll. indice de Vulnerabilidade Social (IVS): indice formulado pelo Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), sendo obtido pelo célculo da média aritmética
dos subindices: IVS Infraestrutura Urbana, IVS Capital Humano e IVS Renda e
Trabalho, cada um deles com o0 mesmo peso. O indice de Vulnerabilidade Social (IVS)
varia entre 0 e 1. Quanto maior o indice de Vulnerabilidade Social (IVS), maior é a

vulnerabilidade do municipio.

lll. Criticidade: variavel composta pela distancia de cada municipio em relacdo a
localizacédo da barragem e efetiva demanda em saude da populacao local e outras

variaveis relevantes de saude publica.

Diante do exposto, a proposta de rateio a seguir considera a populagédo como principal

variavel para a distribuicdo dos recursos. Entretanto, buscando dar uma maior
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relevancia ao indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e ao grau de criticidade — que
trabalham com escalas diferentes da populacdo —, optou-se por elevar cada uma

dessas variaveis a segunda e a terceira poténcia, respectivamente.

O valor destinado para cada municipio sera obtido da seguinte forma:
(I) Fator do municipio;, = Populagio, x IVS§,y x Criticidadeg,
(IT) Fator rateio do municipio - Fator do municipio /

i=1 i Fator do municipio;

Valor municipio;y = Fator rateio do municipio; x Valor total p/ municipios

x Sendo (i) o i
— ésimo municipio dentre os 49 municipios abrangidos pelas iniciativas de saide

24



Populacio com

.. . Criticidade Part. Pop. Percentual por municipio
UF MNome do Municipio 1¥5 {2010} atualizagdo do . . . ~
Censo (2022) (sD) PopulacSo | Ponderada (POP*IV5"2* CRITICIDADE"3)
ES |anchieta 0,208 29,984 0,750 1,22% 547,27 0,647 %
ES |Aracruz 0,219 94.765 0,850 3,B7% 279121 3,300%
ES |BaixoGuandu 0,304 30,674 1,000 1,25% 2,834,777 3,351%
ES |Colatina 0,191 120,033 1,000 4,90% 4,378,92 5,177%
ES |Conceigio daBarra 0,337 27.458 0,850 1,12% 1.91507 2,264%
ES |Fundso 0,268 15.014 0,850 0,74% 794,58 0,939%
ES |Linhares 0,251 166.786 0,750 6,81% 4,432,93 5,241%
ES [|Mariléndia 0,210 12,387 1,000 0,51% 546,27 0,646%
ES |580 Mateus 0,281 123.752 0,850 5,05% 6.000,97 7,095%
ES |Serra 0,329 520,653 0,500 21,25% 7.044,50 8,328%
ES |Sooretama 0,311 26,502 0,850 1,08% 1,574,189 1,861%
MG |Aimarés 0,280 25.269 0,750 1,03% 83577 0,988%
M5 |Alpercata 0,338 6,903 0,750 0,28% 332,70 0,393%
MG |Barralonga 0,476 5,660 1,000 0,23% 1.283,78 1,518%
M5 |Belo Oriente 0,322 23.928 0,750 0,98% 1.045,65 1,237%
M5 |Bom Jesusdo Galho 0,393 14.536 0,750 0,59% 947,14 1,120%
MG |Bugre 0,364 4,041 0,750 0,16% 225,88 0,267 %
MG |Caratinga 0,276 87.360 0,750 3,57% 2.807,47 3,319%
M5 |ConselheiroPena 0,308 20.824 0,750 0,85% 838,81 0,992%
M5 |Coranel Fabriciana 0,241 104.736 0,750 4,28% 2.566,34 3,034%
M5 |Correga Navo 0,429 2,875 0,750 0,12% 243,22 0,264%
M5 |Dionisio 0,347 6.847 0,750 0,28% 347,81 0,411%
MG |Fernandes Tourinho 0,369 2.789 0,750 0,11% 160,21 0,189%
MG |Galil éia 0,359 6,222 0,750 0,25% 338,30 0,400%
MG |Governadoraladares 0,243 257171 0,750 10,50% 6. 406, 46 7.574%
MG |lapu 0,297 12.030 0,750 0,49% 447,67 0,529%
M |lpaba 0,315 17.136 0,750 0,70% 717,32 0,848%
MG |lpatinga 0,182 227731 0,750 9,30% 3.182,36 3,762%
MG |ltueta 0,321 6.055 0,750 0,25% 263,21 0,311%
MG |Mariana 0,263 61,387 1,500 2,51% 14,330,511 16,942%
MG |Marliéria 0,271 4.592 0,750 0,19% 142,27 0,168%
MG |Mague 0,338 6.303 0,750 0,26% 305,58 0,361%
MG |OuroPreto 0,220 74.821 0,750 3,05% 1.52775 1,806%
MG |Perigquito 0,495 6.553 0,750 0,27% 677,38 0,801%
MG Pinga-d'/&gua 0,426 4.706 0,750 0,19% 360,29 0,426%
MG |PonteMova 0,247 57778 0,750 2,36% 1.487,05 1,758%
Mz |Raul Soares 0,282 23.423 0,750 0,96% 785,82 0,929%
M5 |Resplendor 0,323 17.226 0,750 0,70% 758,18 0,896%
MG |Rio Casca 0,364 12.789 1,000 0,52% 1,694,459 2,003%
MG |Rio Doce 0,317 2,484 1,000 0,10% 249,61 0,295%
M5 |SantaCruz do Escalvado 0,371 4.673 1,000 0,19% 643,20 0,760%
M5 |Santanado Paraiso 0,328 44.800 0,750 1,83% 2.04575 2,419%
M5 |580 Domingosdo Prata 0,273 17.392 0,750 0,71% 546,84 0,646%
M5 |580 Joss do Goiabal 0,345 5.39% 0,750 0,22% 270,95 0,320%
M5 |S80 Pedro dosFerros 0,321 7.166 0,750 0,29% 311,51 0,368%
MG |Sem Peixe 0,426 2.433 1,000 0,10% 441,53 0,522%
M5 |Sohralia 0,367 5.137 0,750 0,21% 291,89 0,345%
M5 |Tim dteo 0,204 81.579 0,750 3,33% 1.432, 26 1,693%
MG |Tumiritinga 0,426 5.886 0,750 0,24% 450,63 0,533%
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