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GRUPO I - CLASSE V —tagColegiado
TC 018.682/2025-1

Natureza: Acompanhamento.
Orgio/Entidade: Ministério da Satude.
Representagdo legal: ndo ha.

SUMARIO: ACOMPANHAMENTO. NOVO ACORDO DO RIO
DOCE. REPARACAO RELATIVA AO ROMPIMENTO DA
BARRAGEM DE FUNDAO. EIXO SAUDE. ANEXO 8 DO
ACORDO. VERIFICACAO DAS PROVIDENCIAS INICIAIS
PARA IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE SAUDE.
ADOCAO PARCIAL DAS MEDIDAS PACTUADAS.
ESTRUTURACAO DA  GOVERNANCA. EXECUCAO
FINANCEIRA INICIADA. NECESSIDADE DE VERIFICACAO
FUTURA DA EXECUCAO FISICA E FINANCEIRA, DA
EFETIVIDADE DAS ACOES E DA OPERACIONALIZACAO
DO FUNDO PATRIMONIAL PERPETUO. CONTINUIDADE
DO ACOMPANHAMENTO.

RELATORIO

Adoto como relatério a instrugdo claborada no ambito da Unidade de Auditoria
Especializada em Saude — AudSatde (peca 19), cujas conclusdes e encaminhamento foram endossados
pelo dirigente da unidade (peca 20):

“l.  Trata-se de processo de acompanhamento do ‘acordo judicial para reparagdo integral e definitiva
relativa ao rompimento da barragem de Funddo, em Mariana-MG’, eixo Saude.

SINTESE DO ANEXO 8

2. O Anexo 8 — Satude do acordo (pega 2, pp. 380-404) define as condi¢des relacionadas, sintetizadas
nos paragrafos a seguir.

3. A compromissaria (Samarco Mineragdo S.A. — em recuperagao judicial) e/ou a Fundagdo Renova
(interveniente anuente) obrigaram-se a pagar o valor de doze bilhées de reais a titulo de compensagao
pelos impactos negativos a saude coletiva da populacdo dos municipios afetados pelo rompimento da
Barragem de Funddo (listados no Anexo 15 do acordo).

4. Esse valor deve ser efetivado na forma de fortalecimento do Sistema Unico de Saude — SUS. As
medidas especificas a serem adotadas serdo definidas pelos entes federados, com observancia das normas
que regem o SUS e nos moldes estabelecidos no Anexo 8 e seus Apéndices. Nao havera responsabilidade
da Fundagdo Renova, da compromissaria e/ou das acionistas e suas partes relacionadas em relagdo as
decisdes do Poder Publico para o direcionamento desses recursos.

5. O cronograma dos pagamentos a serem efetuados pela compromissaria e/ou Fundagdo Renova foi
definido no Anexo 22 do acordo (pega 2, pp. 1224-1230).
6. Os entes federados irdo constituir um Programa Especial de Saude — Rio Doce (PES—RD) para a

execucgdo das acdes de saude voltada para a populacdo dos municipios impactados, conforme Memorando
de Entendimentos (Apéndice 8.1). A governanga desse Programa sera estabelecida conforme o Apéndice
8.2.

7. O valor pago a titulo de compensagao para a constitui¢do do PES—RD tera a seguinte distribui¢ao:
7.1.  Acdes de Saude: O valor de R$ 3,6 bilhdes (30% do valor total) ira custear acdes de satide de
competéncia direta do MS, dos Estados de Minas Gerais e Espirito Santo, dos municipios afetados e da
Fundagao Oswaldo Cruz — Fiocruz (preferencialmente agdes de assisténcia, vigilancia e promocao da
saude para a populacdo), divididos da seguinte forma:
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7.1.1. O valor de R$ 815,8 milhdes ira custear acdes de satde executadas diretamente pelo MS, no
territorio dos municipios afetados, a ser depositado em institui¢ao financeira federal, seguindo diretrizes e
orientagdes propostas pela Camara Técnica do PES—RD (pactuadas no Comité Especial Tripartite - CET
previsto no Apéndice 8.2) para elaboragdo dos planos de agdes para execucdo desses recursos pelo
Governo Federal. Os planos de acao serdo incluidos no Relatorio Anual de Gestdo - RAG para avaliagdo
e aprovagao pelo Conselho Nacional de Saude;

7.1.2. O valor de R$ 300,2 milhdes sera destinado a Fiocruz (por meio da Fundagdo para o
Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnoldgico em Saude — Fiotec) para analise da situacdo e demandas de
saude dos municipios afetados, a ser depositado em instituicdo financeira federal. Os estudos a serem
realizados pela Fiocruz terdo por objetivo auxiliar o poder publico no planejamento e na alocagdo dos
recursos compensatorios;

7.1.3. O valor de R$ 424 milhdes ira custear agdes de saude executadas diretamente pelo Estado de MG
nos municipios afetados, a ser depositado em conta vinculada indicada pelo referido estado; o valor de R$
260 milhdes ira custear agdes executadas diretamente pelo Estado do ES nos municipios afetados, a ser
depositado em conta vinculada indicada por esse estado. Os recursos a serem executados pelos Estados de
MG e ES seguirdo diretrizes e orientagdes propostas pela Camara Técnica do PES—RD (pactuadas no
CET) para elaboragdo dos planos de agdes para execugao desses recursos pelo Estado. Os planos de agdo
serdo incluidos no RAG para avaliacao e aprovagao pelo Conselho Estadual de Saude;

7.1.4. O valor de R$ 1,8 bilhdes ird custear acdes de satde executadas diretamente pelos municipios
afetados, a ser depositado em instituicdo financeira federal, seguindo diretrizes e orientagdes propostas
pela Camara Técnica do PES—RD (pactuadas no CET) para elaboragao dos planos de agdes para execucao
desses recursos pelos municipios. Os planos de agdo serdo incluidos no RAG para avaliagdo e aprovagao
pelo Conselho Municipal de Satde. Apoés a pactuagdo das diretrizes e orientagdes para aplicacdo dos
recursos de competéncia dos municipios afetados, cabera ao MS efetivar o repasse do valor devido a cada
um dos municipios (rateio conforme o Apéndice 8.3) por intermédio do instrumento devido, seguindo as
normas aplicaveis.

7.2. Fundo Patrimonial: o valor de R$ 8,4 bilhdes (70% do valor total) ird constituir fundo
patrimonial perpétuo, para execugdo de agdes para melhoria das condigdes de satide dos municipios
afetados, bem como agdes de execugdo direta Federal e Estadual nos referidos municipios, observadas as
disposigdes da Lei 13.800/2019, a ser depositado em instituicdo financeira federal.

8. O quadro a seguir sintetiza a distribuicdo dos recursos financeiros previstos no Anexo 8:
Quadro 1 - Sintese visual dos recursos financeiros previstos no Anexo 8 — Saude

RS 815,8 milhoes
Acdes executadas diretamente pelo Ministério da Satide

RS$ 300,2 milhdes

Fiocruz
RS 3,6 bilhdes RS 424 milhoes
Acoes e Servicos de Saude Acgdes executadas diretamente pelo Estado de MG
RS$ 260 milhoes

Acdes executadas diretamente pelo Estado de ES

RS 1,8 bilhoes
Acgdes executadas diretamente pelos municipios afetados

Rendimentos
RS 8.4 bilhoes L. e, .,
. . Minimo de 50% distribuido aos municipios
Fundo Patrimonial . N S ~
Perpétuo Rateio conforme o Apéndice 8.3 no primeiro ciclo e conforme pactuag@o nos

demais ciclos

Fonte: elaboragdo do auditor a partir do Anexo 8 — Saude.

9. Para o primeiro ciclo do PES—RD, que tera duragdo de quatro anos a partir da homologagdo do
acordo, os rendimentos do fundo perpétuo em cada periodo serdo repartidos entre os entes federados
(rateio definido no Apéndice 8.3) e executados conforme planos de agdo que seguirdo as diretrizes e
orientag¢des pactuadas no CET.
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10. Durante o primeiro ciclo do PES-RD sera assegurada aos municipios a destinagdo anual de, no
minimo, 50% dos rendimentos do fundo perpétuo, rateados conforme os percentuais definidos no
Apéndice 8.3.

11.  Para os ciclos subsequentes, o rateio dos rendimentos sera detalhado mediante diagndstico técnico
a partir da analise da situagdo de saude da populagdo nos municipios afetados, e podera sofrer alteracdes a
partir de proposi¢do feita pela Camara Técnica do PES-RD e pactuagdo no CET, garantida aos
municipios afetados a destinacao de, no minimo, 50% dos rendimentos.

12. A gestdo financeira do fundo patrimonial ficara a cargo de instituicdo financeira oficial a ser
selecionada pela Unido e sera orientada pelo principio da preservagdo real do valor principal.

13. A integralizacdo financeira se dara 50% para as acdes de satde e 50% para o fundo patrimonial
perpétuo, até a realizagdo do valor global previsto. Apds o recebimento integral dos valores previstos para
as acOes de saude, o restante dos pagamentos sera destinado ao fundo patrimonial, sempre observando o
cronograma definido no Anexo 22.

14.  Sera assegurado o atendimento equanime as populagdes indigenas, quilombolas e demais povos e
comunidades tradicionais presentes nas regides dos municipios afetados, para o desenvolvimento das
acOes de saude, respeitando suas caracteristicas socioculturais.

15.  Os recursos recebidos pelos entes federados beneficiarios devem ser aplicados, obrigatoriamente,
em acdes e servigos publicos de saude, observado o disposto no art. 4° da Lei Complementar 141/2012, e
ndo poderdo ser contabilizados para os fins previstos no art. 198, § 2°, da Constituicdo Federal (minimo
da saude).

16. A utilizacdo e o controle da gestdo dos recursos financeiros observarao o modelo de governanga do
SUS, com a regular participagcdo dos Conselhos de Satide, nos termos do art. 1°, § 2°, da Lei 8.142/1990.

Apéndice 8.1 — Minuta de Memorando de Entendimentos para o PES-RD

17. O objetivo do Memorando de Entendimentos (MdE) ¢ descrever como os Participantes pretendem
trabalhar em conjunto para desenvolver e implantar as ag¢oes de assisténcia, vigildncia, promogdo,
prevengdo e recuperagdo em saude em decorréncia do rompimento da barragem de Funddo. Os
‘participantes’ sdo: a Unido (Ministério da Saude), o Estado de Minas Gerais (SES-MG) e o Estado do
Espirito Santo (SES-ES).

18. O objetivo global do PES-RD ¢ fortalecer o SUS para o desenvolvimento e execucao das acdes de
recuperacdo em saude em decorréncia do rompimento da barragem de Fundao.

19.  Os participantes do PES-RD pretendem cooperar nas areas de assisténcia a saude, vigilancia em
saude, saude indigena, satide dos povos ¢ comunidades tradicionais, promocdo da Saude, educagio
permanente em saude, analise e diagnodstico da situagdo de satde e informacao em saude.

20. As agdes de saude deverdo priorizar as necessidades de grupos populacionais em situagdo de
vulnerabilidade, em especial mulheres, criangas e adolescentes, idosos, indigenas € povos e comunidades
tradicionais, negros e pardos, € pessoas com deficiéncia.

21. Consulta e troca de informacdes: Os participantes se reunirdo periodicamente para revisar as
atividades em andamento sob o MdE e planejar atividades futuras, consultando-se e mantendo-se
regularmente informados sobre quaisquer assuntos de interesse comum que possam levar a cooperacao ou
colaborac¢do mutua.

22. Implementacao: Os participantes celebrardo acordos de projeto para implementar atividades
especificas sob 0 MdE e para ratear os custos e despesas correspondentes.

22.1. Os termos do MdE se aplicar@o a quaisquer acordos de projeto feitos nos termos deste instrumento,
que devem incorporar por referéncia os termos deste MdE;

22.2. As obrigagdes especificas dos participantes que compordo o PES-RD estardo previstas nos
respectivos acordos de projetos, sendo exigiveis na medida em que pactuadas em tais instrumentos;

22.3. Nada no 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;

22.4. Cada participante sera responsavel pelos custos de participagdo no MdE, salvo disposicdo em
contrario no MdE ou em outros acordos.
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23. Cada participante serd responsavel por seus proprios atos e omissdes em relacdo ao MdE e sua
implementagao.
24. Intencdes: Cada um dos participantes (MS, SES-MG e SES-ES) pretende:

24.1. Coordenar, na medida de suas competéncias e em conjunto com os demais participantes, o
desenvolvimento da estratégia que articule a visdo, os objetivos, as metas, os indicadores, os resultados
esperados e os principios subjacentes do PES—RD para as decisdes de planejamento, financiamento e
execucdo, seu relacionamento com os parceiros e seu papel na defesa das a¢des de saude;

24.2. Coordenar, na medida de suas competéncias, ¢ em conjunto com os demais participantes, a
implementacdo e a execucdo da estratégia e a alocag@o estratégica dos recursos e subsidios;

24.3. Coordenar, na medida de suas competéncias, € em conjunto com os participantes, o
desenvolvimento de uma estrutura de gestdo de desempenho adequada para os recursos destinados ao
PES-RD, que inclua o uso apropriado de relatorios de progresso, relatorios financeiros e relatérios de
auditoria; e

24.4. Fornecer apoio politico-institucional, técnico e administrativo necessario para a implementacao das
acoes e medidas previstas e estabelecidas.

25. Privilégios e Imunidades: nenhuma das clausulas do MdE se destina a ser considerada uma
renuncia, expressa ou implicita, de qualquer imunidade derivada de agdo ou processo judicial, confisco,
tributagdo ou outra imunidade ou privilégio que os participantes possam fazer jus, por meio de Tratado,
Convengdo Internacional, Lei, ordem ou decreto de carater internacional ou nacional.

26. Resolucdo de Conflitos: os participantes pretendem que qualquer disputa que possa surgir no
ambito do MdE seja resolvida amigavelmente através de consultas, discussdes e negocia¢des entre os
participantes.

Apéndice 8.2 — Governanca do Programa Especial de Saude — Rio Doce

Camara Técnica do PES-RD

27. A Céamara Técnica do PES—RD, 6rgio colegiado e consultivo, tem como finalidade atuar na
formulagdo, no planejamento e no controle das propostas para a execu¢do do PES-RD, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, na proposicao das diretrizes e estratégias que articulem a visdo, os
objetivos, as metas, os indicadores e os resultados esperados do Programa para as decisdes de
financiamento, agdes, planos e projetos.

28. Competéncias e Atribuicées da Camara Técnica

28.1. Formular e propor diretrizes e orientagdes para a formulagdo dos planos de agdo referentes a
implantacdo e a implementagdo do PES-RD, com a finalidade de garantir o atendimento dos objetivos do
Programa, inclusive dos Planos de A¢ao a serem propostos pelos Municipios;

28.2. Propor os aspectos econOmicos e financeiros, as diretrizes, as estratégias, os objetivos, os
indicadores e o0 monitoramento do PES-RD;

28.3. Monitorar a execugdo dos Planos de Agdo e propor medidas para sua efetivagao;

28.4. Integrar saberes técnico-politicos provenientes de pesquisas e elabora¢des nos municipios afetados
para ampliar o conhecimento sobre a situac@o de satide das populacdes desses territorios.

29. Composicao da Camara Técnica

29.1. O Colegiado sera composto pelos seguintes membros, todos com direito a voz: cinco representantes
da Unido (Ministério da Saude); um representante da SES-MG; um representante da SES-ES; um
representante do Conselho Nacional de Satde; um representante do Conselho Distrital de Satide Indigena
do Distrito Sanitario Especial Indigena de Minas Gerais e Espirito Santo; um representante dos
municipios afetados do Estado de MG; e um representante dos municipios afetados do Estado do ES.
29.2. As indicagdes dos representantes deverao ser feitas em até quinze dias da homologagdo do acordo,
sendo cada indicacdo feita para membro titular e seu respectivo suplente, e serdo publicadas em ato do
Ministério da Satde, podendo o prazo ser prorrogavel por igual periodo.

29.3. A Camara Técnica sera presidida por um dos representantes indicados pelo Ministério da Satde,
sendo o outro seu substituto em caso de eventual auséncia ou impedimento.

29.4. Cabera ao Presidente da Camara Técnica convocar reunido inaugural em até trinta dias da
homologagdo do acordo.
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29.5. O Presidente da Camara Técnica devera submeter para apreciacdo proposta de regimento interno
até a segunda reunido da Camara Técnica.

29.6. A participacdo na Camara Técnica ndo sera remunerada, sendo considerada prestagdo de servigo
publico relevante.

Comité Especial Tripartite (CET) do PES-RD

30. O CET do PES-RD, o6rgao colegiado e deliberativo, tem como finalidade aprovar as propostas
oriundas da Camara Técnica com vistas a execugdo do PES-RD.

31. Competéncias e Atribuicées do CET

31.1. Pactuar sobre as diretrizes e orientagdes propostos pela Camara Técnica referentes a implantagao e
a implementacdo do PES—-RD, bem como sobre outras medidas necessarias a consecugdo do MdE;

31.2. Monitorar o PES-RD;

31.3. Pactuar sobre os aspectos economicos e financeiros, as diretrizes, as estratégias, os objetivos, 0s
indicadores e o monitoramento propostos pela Camara Técnica para o PES-RD.

32. Composicao do CET

32.1. O CET sera composto pelos seguintes membros, todos com direito a voz e voto: dois representantes
do MS; dois representantes dos municipios afetados, sendo um referente ao Estado de MG e um ao
Estado do ES; dois representantes da Secretaria de Estado de Saude, sendo um referente ao Estado de MG
e um ao Estado do ES.

32.2. A apreciagdo das pautas no colegiado compreendera a apresentagdo, a discussdo das matérias, a
deliberagdo e a pactuagao (unanimidade) de propostas.

32.3. A Camara Técnica fara o assessoramento do CET no que lhe for solicitado, com vistas a subsidiar
tecnicamente a tomada de decisdo do Colegiado.

32.4. O CET podera solicitar a participacdo e/ou convocar representantes de 6rgdos publicos para as
reunides, com a finalidade de subsidiar tecnicamente a tomada de decisdo do Colegiado.

32.5. O CET sera presidido por um dos representantes indicados pelo Ministério da Saude, sendo o outro
seu substituto em caso de eventual auséncia ou impedimento.

32.6. O Presidente do CET devera submeter para aprecia¢ao proposta de regimento interno até a segunda
reunido do Comité Deliberativo.

32.7. A participagdo no Colegiado ndo serd remunerada, sendo considerada prestacao de servigo publico
relevante.

33.  Objetivos do PES-RD: I. Identificar ¢ monitorar a situacdo em satde da popula¢do dos
municipios afetados; II. Desenvolver agdes de prevencdo, promogdo e recuperacdo, assisténcia e
vigilancia em satde; III. Aprimorar o funcionamento do SUS nos territorios dos municipios afetados; I'V.
Mitigar os eventuais danos a saude multicausais do rompimento; V. Propor medidas de fortalecimento da
resiliéncia nos territorios dos municipios afetados frente aos riscos de desastres e emergéncias de saude
publica.

34. Diretrizes do PES-RD: I. Cooperacdo interfederativa e compartilhamento da gestdo; II.
Centralidade nas pessoas e comunidades; III. Desenvolvimento e fortalecimentos do subsistema de satide
indigena; IV. Desenvolvimento e fortalecimento das politicas de saiude para a populagdo negra nos
territorios dos municipios afetados; V. Desenvolvimento e fortalecimento das politicas de saude para a
populagdo quilombola nos territérios dos municipios afetados; VI. Desenvolvimento e fortalecimento das
politicas de satide para Povos e Comunidades Tradicionais nos territdérios dos municipios afetados; VII.
Reparagdo dos eventuais danos e impactos; VIII. Monitoramento e avaliagdo permanente de resultados
alcancados pelo Programa; IX. Participacdo da comunidade e controle social; X. Planejamento Regional
Integrado e Colaborativo; XI. Producdo de conhecimento e uso intensivo de dados; XII. Adequacdo do
planejamento das acdes de satde nos territdrios dos municipios afetados, a partir dos objetivos e diretrizes
do Programa; XIII. Incentivo a inovagdo e o desenvolvimento de tecnologias em saude.

35. Linhas de atuacido do PES-RD

35.1. Ampliagdo e aprimoramento dos servigos de assisténcia a saude, por meio de: a. Ampliacdo da
Atencdo Primaria a Satde nos territorios dos municipios afetados; b. Fortalecimento da vigilancia em
saude: epidemiologica, ambiental, do trabalhador e sanitaria; c. Ampliacdo e implementacdo de equipes
multiprofissionais; d. Estruturagdo da Rede de Atencdo Especializada; e. Fortalecimento da Rede de
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Atencdo Psicossocial; f. Programas de aprimoramento e busca de exceléncia no cuidado e na assisténcia a
satide, bem como segurancga do paciente e gestao da qualidade.

35.2. Ampliagdo da infraestrutura de satde, por meio da: a. Constru¢do, ampliacdo e reforma de
unidades de saude; b. Aquisi¢do de equipamentos; c. Implantagdo e uso de tecnologias de informagao e
comunicacdo; d. Custeio de demais a¢des de saude.

35.3. Melhoria das praticas de gestdo em saude;

35.4. Agoes de inteligéncia e ciéncias de dados em saude, por meio da: a. Vigilancia em saude; b. Satde
digital; c. Mecanismos permanentes de monitoramento e avaliagao.

35.5. Ensino, pesquisa e inovagdo em saude;

35.6. Comunicagdo em saude;

35.7. Engajamento da comunidade e fortalecimento do controle social.

36. Acoes para consecucdo dos objetivos do PES—RD: 1. Financiamento direto as redes de atencdo
ou por meio de contrato de gestdo; II. Recrutamento, mobilizagdo, treinamento e contratagao de pessoal
na area da saude; III. Celebracdo de contratos, convénios e outras parcerias com prestadores de servigos,
entidades filantropicas e demais organizagdes da sociedade civil para auxiliar o atendimento de demandas
de satde e colaborar no apoio da execucdo do Programa; IV. Criacdo de base de dados para o
monitoramento das a¢des do Programa, bem como painel publico de divulgagdo de informagdes.
Apéndice 8.3 — Critérios e Parametros o Rateio dos Recursos do Anexo 8 — Satide e para o Primeiro
Ciclo do PES-RD

37. Os recursos a serem destinados aos municipios afetados para a aplicagdo e desenvolvimento de
acoes de saude (RS 3,6 bi) serdo repartidos conforme os critérios e parametros estabelecidos no Apéndice
8.3.

38. O primeiro ciclo do PES-RD tera a duragdo de 4 (quatro) anos. Os rendimentos do fundo
patrimonial, para o primeiro ciclo do PES-RD, serdo repartidos entre os entes federados segundo os
critérios e parametros estabelecidos no Apéndice 8.3; casos omissos serdo debatidos na Camara Técnica e
pactuados no Comité Especial Tripartite (CET).

39. Do valor destinado ao desenvolvimento de acdes de satude (R$ 3,6 bi), metade (R$ 1,8 bi) serdo
destinados aos municipios afetados, enquanto a metade restante serd distribuida entre Unido (MS),
incluindo as agdes de competéncia da Fiocruz, o Estado de MG ¢ o Estado do ES.

40. Foi consenso entre 0 MS ¢ os Estados de MG ¢ ES que o calculo do valor a ser destinado a cada
municipio afetado, para a aplicagcdo e desenvolvimento de acdes de satide, ird considerar as seguintes
variaveis: Populagdo, Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e Criticidade.

40.1. A populacdo ¢ obtida a partir do Censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, com a atualizacdo de 2022;

40.2. O IVS ¢é um indice formulado pelo Instituto de Pesquisa Economica 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 o mesmo peso. O IVS varia entre 0 e 1; quanto maior o IVS, maior
a vulnerabilidade do municipio;

40.3. A criticidade ¢ definida conforme a distdncia de cada municipio em relagdo a localizacdo da
barragem e efetiva demanda em satde da populagao local e outras variaveis relevantes de satide publica.
41. A proposta de rateio considera a populagdo como principal varidvel para a distribui¢do dos
recursos; contudo buscando dar maior peso ao IVS e ao grau de criticidade, optou-se por elevar cada uma
dessas variaveis a segunda e a terceira poténcia, respectivamente. Assim, o valor destinado para cada
municipio sera obtido da seguinte forma:

() Fator do municipio = Populagdo x IVS? x Criticidade?
(II) Fator rateio do municipio = Fator do municipio + Soma total dos Fatores dos municipios

(III) Valor para o municipio = Fator rateio do municipio x Valor total para os municipios

42. A aplicacao das formulagdes propostas acima teve como resultado o seguinte quadro de alocacdo:
Quadro 2 — Percentuais para distribuicio dos recursos para acoes de satide aos municipios afetados
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o ) o Participacio Populacio Percentua
UF | Municipio VS Populaciao | Criticidade | da i Ponderada lpor. o
Populacao municipio
ES | Anchieta 0,208 29.984 0,750 1,22% 547,27 0,647%
ES | Aracruz 0,219 94.765 0,850 3,87% 2.791,21 3,300%
ES | Baixo Guandu 0,304 30.674 1,000 1,25% 2.834,77 3,351%
ES | Colatina 0,191 120.033 1,000 4,90% 4.378,92 5,177%
ES | Conceicdo da Barra 0,337 27.458 0,850 1,12% 1.915,07 2,264%
ES | Fundao 0,268 18.014 0,850 0,74% 794,58 0,939%
ES | Linhares 0,251 166.786 0,750 6,81% 4.432,93 5,241%
ES | Marilandia 0,210 12.387 1,000 0,51% 546,27 0,646%
ES | Sao 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% 1.574,19 1,861%
MG | Aimorés 0,280 25.269 0,750 1,03% 835,77 0,988%
MG | Alpercata 0,338 6.903 0,750 0,28% 332,70 0,393%
MG | Barra Longa 0,476 5.666 1,000 0,23% 1.283,78 1,518%
MG | Belo Oriente 0,322 23.928 0,750 0,98% 1.046,65 1,237%
MG | Bom Jesus do 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%
MG | Conselheiro Pena 0,309 20.824 0,750 0,85% 838,81 0,992%
MG | Coronel Fabriciano 0,241 104.736 0,750 4,28% 2.566,04 3,034%
MG | Cérrego Novo 0,429 2.875 0,750 0,12% 223,22 0,264%
MG | 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 | Galileia 0,359 6.222 0,750 0,25% 338,30 0,400%
10,50
MG | Governador Valadares 0,243 257.171 0,750 % 6.406,46 7,574%
MG |lapu 0,297 12.030 0,750 0,49% 447,67 0,529%
MG |Ipaba 0,315 17.136 0,750 0,70% 717,32 0,848%
MG | Ipatinga 0,182 227.731 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% | 14.330,51 16,942%
MG | Marliéria 0,271 4.592 0,750 0,19% 142,27 0,168%
MG |Naque 0,339 6.303 0,750 0,26% 305,58 0,361%
MG | Ouro Preto 0,220 74.821 0,750 3,05% 1.527,75 1,806%
MG | Periquito 0,495 6.553 0,750 0,27% 677,38 0,801%
MG | Pingo d'Agua 0,426 4.706 0,750 0,19% 360,29 0,426%
MG | Ponte Nova 0,247 57.776 0,750 2,36% 1.487,05 1,758%
MG | Raul Soares 0,282 23.423 0,750 0,96% 785,82 0,929%
MG | Resplendor 0,323 17.226 0,750 0,70% 758,18 0,896%
MG |Rio Casa 0,364 12.789 1,000 0,52% 1.694,49 2,003%
MG | Rio Doce 0,317 2.484 1,000 0,10% 249,61 0,295%
7




@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 018.682/2025-1

o ) o Participacio Populacio Percentua
UF | Municipio VS Populaciao | Criticidade | da i Ponderada lpor. »
Populacao municipio

MG | Santa Cruz do Escalvado 0,371 4.673 1,000 0,19% 643,20 0,760%
MG | Santana do Paraiso 0,329 44.800 0,750 1,83% 2.045,75 2,419%
MG | Sdo Domingos do Prata 0,273 17.392 0,750 0,71% 546,84 0,646%
MG | Séo José do Goiabal 0,345 5.396 0,750 0,22% 270,95 0,320%
MG | Séo Pedro dos Ferros 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%
MG | Sobrélia 0,367 5.137 0,750 0,21% 291,89 0,345%
MG | Timoéteo 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%

Fonte: Apéndice 8.3 ao acordo judicial de Mariana/MG (peca 2, pp. 400-404).

Cronograma de Pagamentos

43. O cronograma dos pagamentos a serem realizados pela compromissaria foi estabelecido no Anexo
22 — Cronograma de Desembolso Financeiro da Obrigagdo de Pagar, definindo-se um cronograma geral e
valores por anexo (pega 2, pp. 1224-1230).

44. Em relacdo as datas das parcelas, a Clausula 2 do Anexo 22 define o seguinte: o pagamento da
primeira parcela sera realizado em 30 dias apds a homologagdo judicial do acordo (o acordo foi
homologado pelo STF em 6 de novembro de 2024); o pagamento da segunda parcela sera realizado em
180 dias apds a data prevista para o pagamento da primeira parcela; o pagamento da terceira parcela

ocorrera em 30/4/2026, ¢ os demais pagamentos devem ocorrer anualmente nesta mesma data (30/4).

45.

e as datas estimadas de pagamento:
Quadro 3 — Pagamentos a serem realizados pela Compromissaria - Anexo 8 - Satde

A partir dessas informagdes, o quadro a seguir especifica os valores referentes ao Anexo 8 — Satde

Parcela es:i):l‘lt:da Valor Uniio Valor MG Valor ES | Valor Total
1 6/12/2024 383.451.939,39 24.325.636,36 15.276.969,70 423.054.545,45
2 6/6/2025 1.877.081.949,50 119.079.363,64 74.784.141,41 | 2.070.945.454,55
3 30/4/2026 1.052.317.500,00 66.757.500,00 41.925.000,00 | 1.161.000.000,00
4 30/4/2027 225.690.833,33 14.317.500,00 8.991.666,67 249.000.000,00
5 30/4/2028 275.542.222.22 17.480.000,00 10.977.777,78 304.000.000,00
6 30/4/2029 475.854.166,67 30.187.500,00 18.958.333,33 525.000.000,00
7 30/4/2030 364.852.149,02 23.145.692,57 14.535.942,19 402.533.783,78
8 30/4/2031 951.708.333,33 60.375.000,00 37.916.666,67 | 1.050.000.000,00
9 30/4/2032 416.067.714,43 26.394.733,95 16.576.402,97 459.038.851,35
10 30/4/2033 435.689.678,58 14.342.073,48 9.007.099,29 459.038.851,35
11 30/4/2034 459.038.851,35 0,00 0,00 459.038.851,35
12 30/4/2035 459.038.851,35 0,00 0,00 459.038.851,35
13 30/4/2036 459.038.851,35 0,00 0,00 459.038.851,35
14 30/4/2037 459.038.851,35 0,00 0,00 459.038.851,35
15 30/4/2038 459.038.851,35 0,00 0,00 459.038.851,35
16 30/4/2039 459.038.851,37 0,00 0,00 459.038.851,37
17 30/4/2040 491.950.463,63 2.087.865,08 1.311.219,61 495.349.548,32
18 30/4/2041 540.953.425,43 5.196.542,09 3.263.528,85 549.413.496,37
19 30/4/2042 540.953.425,43 5.196.542,09 3.263.528,85 549.413.496,37
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Parcela l?ata Valor Uniao Valor MG Valor ES | Valor Total
estimada
20 30/4/2043 539.653.090,90 5.114.050,75 3.211.722,69 547.978.864,34
Total 12.000.000.000,00

Fonte: Anexos 8 ¢ 22 do acordo judicial.

Comunicac¢ao e Transparéncia

46. O Anexo 21 — Comunicagao ¢ Transparéncia (pega 2, pp. 1218-1223) determina a criagdo de um
portal Gnico para dar transparéncia aos projetos, iniciativas ¢ agdes executadas, além de bens de grande
porte adquiridos com recursos decorrentes do acordo, denominado "Reparagdo Rio Doce".

47. O portal internet Reparag¢do Bahia do Rio Doce' registrou o historico das agdes executadas até
outubro de 2024 pelos 42 programas da extinta Fundacdo Renova, responsavel por conduzir a reparagio
ap6s o rompimento da barragem de Fundao entre 2016 ¢ 2024 (peca 4).

48. Em 2024, o STF homologou o ‘Novo Acordo do Rio Doce’, e as agdes de reparacdo passam a ser
conduzidas pela Samarco, em parceria com os governos federal e estaduais de Minas Gerais e do Espirito
Santo, além dos municipios que aderiram ao acordo.

49. A empresa Samarco mantém o portal Novo Acordo Rio Doce?, que possui informagdes referentes
ao novo acordo, informando o pagamento de R$ 10,9 bilhdes até setembro de 2025 (pega 5).

Legislacao Adicional

50. O Decreto n° 12.412, de 18 de marco de 2025, veio dispor sobre a governanga dos recursos
financeiros de natureza privada sob gestdo do Poder Executivo federal para a supervisao das medidas
reparatorias ¢ a execugdo das medidas compensatdrias coletivas de natureza socioecondmica e
socioambiental relacionadas ao rompimento da barragem de Fundao (pega 6, pp. 1-12). Destaques desta
legislagao:

50.1. Criagao do fundo privado denominado ‘Fundo Rio Doce’, gerido e administrado pelo BNDES, para
receber os aportes estabelecidos nos termos do acordo judicial;

50.2. Confere a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Satde - AgSUS, a Fundagdo
Oswaldo Cruz - Fiocruz a Fundagdo de Apoio a Fiocruz — Fiotec a atribuicdo de apoiar o Ministério da
Satide na gestao de recursos destinados a acdes, projetos e medidas de fortalecimento do SUS;

50.3. Determina que Ministérios e demais 6rgdos publicos disponibilizem informagdes sobre escopo,
valor estimado, resultados esperados e estagio de cada ag¢do sob sua responsabilidade no Portal Unico
criado pelo acordo;

50.4. Atribui a Casa Civil a coordenagdo das a¢des do Poder Executivo federal relativas ao acordo,
criando também o Comité do Rio Doce e o Comité Financeiro do Fundo Rio Doce como instancias de
governanca geral e definindo a possibilidade de criagao de subcomités tematicos.

51. A Portaria GM/MS n° 7.720, de 28 de julho de 2025 designa a AgSUS para apoiar a gestdo e
execucdo das acdes e medidas de competéncia do Ministério da Satde, no ambito do PES-RD (pega 6, p.
13);

52. A Portaria GM/MS n° 8.091, de 10 de setembro de 2025 institui o Programa Especial de Saude
do Rio Doce no ambito do SUS (peca 6, pp. 14-19). Destaques desta legislagao:

52.1. Detalha as competéncias, atribui¢cdes e composicao da Camara Técnica e do Comité Especial
Tripartite, instancias de governanga especificas do PES-RD;

52.2. Determina a observancia ao modelo de governanga do SUS para recebimento, utilizagdo e controle
dos recursos financeiros, incluindo: a necessidade de aprovagdo de Planos de Agdo em Saude pela
governanga do PES-RD como condicao para receber os recursos; a participagao dos Conselhos de Satide
na forma da Lei 8.142/1990; e a prestagao de contas sobre a aplicagdo dos recursos recebidos pelos entes
integrando o escopo do respectivo Relatorio Anual de Gestdo - RAG.

53. A Portaria GM/MS n’ 8.118, de 17 de setembro de 2025 autoriza os 49 municipios afetados a
receber recursos financeiros referentes a alinea "f" do inciso I do Anexo 8 do acordo judicial — custeio de

! https://www.reparacaobaciariodoce.com/
2 https://www.samarco.com/reparacao/
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politicas e agdes de competéncia e execucao direta dos municipios, para acdes e servigos publicos de
satide em seus territorios (peca 6, pp 20-24). Destaques desta legislacao:

53.1. Os valores referem-se a primeira e segunda parcelas transferidas pela Compromissaria Samarco
Mineragdo S.A. e suas acionistas Vale S.A. ¢ BHP Billiton Brasil Ltda., conforme o cronograma de
desembolso previsto no Anexo 22 do Acordo Judicial homologado;

53.2. Medidas necessarias para recebimento e aplicacdo dos recursos: abertura de contas bancarias
exclusivas no Banco do Brasil; manutencdo dos domicilios bancarios das contas abertas, visando a
rastreabilidade e correta aplicagdo dos recursos; realizacdo de operagdes exclusivamente por ordem
bancaria ou ordem de pagamento.

Evidéncias adicionais

Reunido com o Ministério da Satide

54.  No dia 17 de margo de 2026, a AudSatde realizou reunido com integrantes do Ministério da Saiude
e da Presidéncia da Republica. Desta reunido, destaca-se a participacdo: da Sra. Juliana da Silva Pinto
Carneiro, Secretaria-Executiva Adjunta do MS e Presidente da Camara Técnica do PES-RD; do Sr. André
Luis Bonifacio de Carvalho, Diretor do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa e
Presidente do Comité Especial Tripartite do PES-RD; do Sr. Sergio Rossi Ribeiro, Coordenador do PES-
RD; do Sr. Wesley Alexandre Tavares, Chefe da Assessoria Especial de Controle Interno do MS; e da
equipe da Secretaria de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da Reptblica —
SAM/CC/PR.

55. O objetivo desta reunido foi obter informagdes a respeito da situacdo atual do PES-RD e os seus
mecanismos de monitoramento e transparéncia. Foi informado a equipe da AudSaunde a existéncia de trés
portais internet que divulgam informagdes sobre o programa, cujo conteiido ¢ descrito de forma sucinta
nos itens a seguir.

Portais internet do PES-RD

56. O Ministério da Saiude mantém o portal Programa Especial de Savide Rio Doce® (pega 7) com
diversas informa¢des sobre o programa, que inclui uma descrigdo geral (objetivos, municipios
participantes, recursos € governanga, agdes, beneficios para a populacdo, governanca, legislacdo) e
informacgdes especificas a respeito da Camara Técnica e Comité Especial Tripartite (atas de reunides,
notas técnicas, planos de acdo e resolugdes).

56.1. A secdo ‘Atas de reunides’ demonstra a realizacdo de reunides ordinarias, extraordinarias e
conjuntas de ambos os colegiados do PES-RD (peca 8). Até o momento, foram divulgadas no portal doze
atas de reunides;

56.2. A secdo ‘Notas técnicas’ demonstra a realizagdo de atividades como: avaliagdo dos planos de saude
dos Estados e Municipios; e definicdo de diretrizes para aplicacdo dos recursos destinados aos municipios
no ambito do PES-RD (peca 9). Até o momento, foram divulgadas no portal sessenta notas técnicas;

56.3. A secdo ‘Resolugdes’ demonstra a realizagdo de atividades como: aprovagdo dos planos de satde
dos Estados e Municipios; aprovacao das diretrizes para aplicagdo dos recursos destinados aos municipios
no ambito do PES-RD; e aprovagao dos regimentos internos dos colegiados do PES-RD (peca 10). Até o
momento, foram divulgadas no portal sessenta e quatro resolugdes;

56.4. A se¢do ‘Planos de agdo’ apresenta os planos de agdo aprovados, do MS, estados e municipios. Os
planos incluem as informagdes cadastrais do municipio, o diagnostico situacional de saude, o
detalhamento das acdes previstas e o resumo financeiro (pecas 11 e 12). At¢é o momento, foram
divulgados no portal cinquenta e um planos de agdo.

57. O Fundo Nacional de Satde — FNS disponibiliza o painel InvestSUS - Repasses Fundo a Fundo®,
que inclui dados dos repasses financeiros dos PES-RD realizados para os municipios (peca 13). Esses
repasses podem ser visualizados selecionando nos filtros do painel o programa ‘RECURSOS
ORIUNDOS DO FUNDO RIO DOCE — DECRETO N. 12.412, DE 18 DE MARCO DE 2025°.

58. Cabe esclarecer que, nos termos do Decreto 12.412/2025, a Compromissaria deposita o valor
referente ao total das obriga¢des do acordo judicial no ‘Fundo Rio Doce’, gerido e administrado pelo
BNDES. Deste fundo, os valores referentes a cada Anexo sido redistribuidos na forma estabelecida no

3 https://www.gov.br/saude/pt-br/se/pes-rio-doce
4 https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_Painel FAF/CGIN Painel FAF.html
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acordo. No caso do Anexo 8, sdo transferidos ao FNS os valores referentes a agdes a serem executadas

pelo Ministério da Saude.

58.1. Os dados desse painel informavam, em 24/3/2026, o repasse do valor bruto total de
R$562.633.469,40, distribuido nos blocos ‘Estrutura¢io da Rede de Servicos Publicos de Saude’
(R$314.390.739,59) e ‘Manutencdo das A¢des e Servigos Publicos de Saude’ (R$248.242.729,81),
abrangendo os componentes ‘Atencdo Especializada’, ‘Aten¢do Primaria’, ‘Vigilancia em Saude’ e
‘Gestao do SUS’. Esse valor foi transferido a 49 municipios dos estados de ES e MG (peca 13, pp. 2-4).

59.

portal Fundo Rio Doce - Transparéncia® (pega 14), que disponibiliza:

Além disso, o Banco Nacional de Desenvolvimento Economico e Social — BNDES mantém o

59.1. Informes mensais contendo as entradas e saidas de recursos do Fundo, iniciando em junho de 2025,
incluindo balancete patrimonial, Demonstracdo de Resultados do Exercicio e a atualizagdo do valor
patrimonial da cota do Fundo Rio Doce (peca 15). Estdo divulgados relatorios financeiros até o més de

margo de 2026;

59.2. Relatdrios anuais de administracdo, demonstra¢des financeiras e prestacdo de contas (serao

disponibilizados a partir do fechamento contabil do ano de 2025, ainda ndo consta no portal); e

59.3. Outros documentos relacionados ao Comité do Rio Doce, como Planos anuais e projetos de
intervencdo aprovados para cada Anexo do novo acordo, incluindo projetos referentes ao Anexo 8 (peca

16).

59.4. Em relagdo aos projetos de intervengdo aprovados pelo Comité Rio Doce, o quadro a seguir

sintetiza os repasses previstos:

Quadro 4 — Projetos de intervencio aprovados pelo Comité Rio Doce e repasses previstos

Projeto Executor Valor total (R$) Valor 2025 (RS) Valor 2026 (R$) Fonte
01/2025 - Planos Ministério da
Municipais de A¢ao em , 825.712.847,22 562.633.472,22 263.079.375,00 | peca 16, p.1
, Saade (FNS)
Saude
02/2025 - Planos de
Aciio em Satide do MS AgSUS 422.401.861,37 422.401.861,37 0,00 | peca 16, p.4
01/2026 - Rede de Nio divulgado 66.801.602,10 0,00 66.801.602,10 | peca 16, p.8
Pesquisas em Saude
02/2026 - Plano de
Agdo em Saude do MS -
Satde Quilombola e Nao divulgado 18.984.600,00 0,00 18.984.600,00 | peca 16, p.8
Povos e Comunidades
Tradicionais
Total - 1.333.900.910,69 985.035.333,59 348.865.577,10
Fonte: Projetos de intervencdo aprovados — Anexo 8 (BNDES) (peca 16)
59.5. Imposta também destacar que os relatorios financeiros do Fundo Rio Doce informam,

especificamente em relagdo a recursos reservados ao Anexo 8 — Saude, o seguinte:
Quadro 5 — Recursos do Anexo 8 — Satide no Fundo Rio Doce (BNDES)

Data Variacao (RS) Saldo inicial (RS) | Saldo final (R$) | Fonte
30/6/2025 - -1 2.259.412.879,63 | peca 15, p. 1
31/7/2025 +27.763.937,34 | 2.259.412.879,63 | 2.287.176.816,97 | pega 15, p. 13
31/8/2025 | +25.278.590,24 | 2.287.176.816,97 | 2.312.455.407,21 | peca 15, p. 16
30/9/2025 | -538.149.441,83 | 2.312.455.407,21 | 1.774.305.965,38 | peca 15, p. 19
31/10/2025 | - 401.112.251,67 | 1.774.305.965,38 | 1.373.193.713,71 | peca 15, p. 4
30/11/2025 | +13.575.803,01 | 1.373.193.713,71 | 1.386.769.516,72 | peca 15, p. 7
31/12/2025 | +16.243.324,36 | 1.386.769.516,72 | 1.403.012.841,08 | peca 15, p. 10
31/1/2026 ndo informado ndo informado | 1.418.532.507,13 | pega 15, p. 22

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 80615097.
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28/2/2026 | +14.143.098,07 | 1.418.532.507,13 | 1.432.675.605,20 | pega 15, p. 25
31/3/2026 | +17.377.372,57 | 1.432.675.605,20 | 1.450.052.977,77 | pe¢a 15, p. 28

Fonte: Relatdrios financeiros do Fundo Rio Doce (BNDES) (pega 15)

59.6. Elaborou-se o quadro acima a partir dos relatérios financeiros do Fundo Rio Doce. Os relatérios
indicam que, além dos depositos realizados pela Compromissaria, as variagdes positivas podem ser
decorrentes de ‘remuneracdo das disponibilidades’ ou ‘devolucdo de recursos ndo utilizados ou
executados em desacordo’; as variagdes negativas podem ser decorrentes de ‘repasses’, ‘projetos
executados pelo BNDES’, ‘taxa de administragdo’, ‘auditoria/consultoria’, ‘tributos (IRPJ, CSLL,
PIS/PASEP e Cofins)’ e ‘remuneracdes adicionais ao administrador’.

59.7. A divulgagao realizada ndo possui detalhamento suficiente para uma conciliagdo completa, porque
os dados referentes as variacdes (receitas e despesas) sdo apresentados de forma agregada (ndo ha
segmentagdo quanto ao Anexo especifico a que as variagdes se relacionam). Apesar disso, ¢ possivel
inferir que o saldo em 30/6/2025 (R$ 2.259.412.879,63) corresponde as duas primeiras parcelas previstas
no cronograma do Anexo 22 — dezembro de 2024 ¢ junho de 2025, valor total de R$ 2.260.533.888,89
(ver item 45 da presente instru¢do, Quadro 3).

59.8. Além disso, as variagdes negativas registradas, que somam R$ 939.261.693,50, sfo bastante
proximas ao valor dos repasses para projetos aprovados pelo Comité Rio Doce, que totalizam R$
985.035.333,59. Nesse caso, a diferenca provavelmente ocorre em razdo da remuneracdo das
disponibilidades do periodo, que os relatorios ndo apresentam de forma segmentada para os recursos
financeiros do Anexo 8.

60. Finalmente, o Governo de MG mantém pagina especifica sobre o Anexo 8 do acordo judicial®,
onde informa, além de um resumo do anexo, os nomes dos integrantes de MG na Camara Técnica e no
Comité Especial Tripartite do PES-RD (peca 17).

A AgSUS no PES-RD

61. O MS instalou o PES-RD em mar¢o de 2025, designando a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestao
do SUS - AgSUS para apoiar a gestdo e execucdo das acdes e medidas de sua competéncia no ambito do
Programa, por meio da Portaria GM/MS 7.720/2025. Nesse sentido, deu cumprimento ao disposto no art.
12, §11, do Decreto 12.412, de 18 de margo de 2025.

62. O regulamento especifico da cooperagdo entre o MS e a AgSUS para a implantagio e
desenvolvimento do PES-RD foi definido por meio do Acordo de Cooperagdo / Ministério da Satude n°
16/2025, de 18 de agosto de 2025 (pega 18, pp. 1-17).

63. No ambito da AgSUS, foram identificadas normas que tratam de estruturas para a realiza¢ao do
PES-RD:

63.1. A Resolugdo Direx 45, de 28 de agosto de 2025 (peca 18, pp. 18-19), cria o Nucleo de Articulagdo,
Apoio, Gestdo e Execucdo do Programa Especial de Satde do Rio Doce (NAAGE/PES-RD), vinculado a
Diretoria de Atencdo Integral a Satude (DAIS).

63.2. O NAAGE/PES-RD possui as seguintes competéncias: I - executar as agdes e procedimentos sob
sua responsabilidade, para alcance dos resultados definidos no Plano de Trabalho estabelecido pelo
Ministério da Saude; II - atuar em conformidade com as diretrizes da AgSUS e do Ministério da Satde;
III - manter relacionamento e comunicacdo institucional com profissionais e parceiros da AgSUS no
territorio; IV - monitorar as atividades e projetos executados pela AgSUS em territério; V - enviar,
mensalmente, relatdrio de atividades desenvolvidas em modelo disponibilizado pela Diretoria de Atencéo
Integral a Satde; VI - representar, no ambito de suas atribuicdes, a AgSUS no territério de sua
abrangéncia; e VII - cumprir e fazer cumprir as Resolugdes, Normas, Regulamentos e demais normativas
em vigor.

63.3. O NAAGE/PES-RD possui também quadro especifico de pessoal por projeto, incluindo: cargos
para atuagdo nos Territorios (Gestor de Territério, Coordenador de Territorio, Assessor de Territorio,
Assistente de Territorio e Agente de Territorio); cargos para atuagcdo Interfederativa (Gestor
Interfederativo, Coordenador Interfederativo, Assessor Interfederativo, Assistente Interfederativo e

6 https://www.mg.gov.br/riodoce/pagina/saude
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Agente Interfederativo); e cargos para atuacdo na Sede da AgSUS (Gestor de Servigos, Coordenador de
Projeto e Assessor de Projeto).

A Fiocruz no PES-RD

64. O PES-RD destina o valor de R$ 300,2 milhdes a Fiocruz (por meio da Fiotec) para analise da
situacdo e demandas de satide dos municipios afetados. Os estudos devem ter por objetivo auxiliar o
poder publico no planejamento e na aloca¢do dos recursos compensatorios.

65. A Fiocruz noticiou a assinatura de acordo como o MS para implementagdo da Rede de Pesquisa em
Saude do Rio Doce’, informando ainda que o foco dos estudos serd em exames epidemiologicos,
toxicologicos e na avaliagdo de risco a saude humana por exposicdo a substancias quimicas nos
territorios atingidos pelo rompimento da barragem.

ANALISE

66. O rompimento da barragem de Fundao aconteceu em 5 de novembro de 2015, enquanto as agdes de
reparacdo aos diversos danos causados pelo rompimento foram iniciadas em 2016. Questionamentos da
sociedade em relacdo a eficacia das reparagdes realizadas até entdo levaram a uma repactuagdo,
homologada pelo STF em novembro de 2024.

67. O novo acordo buscou definir valores maiores de reparagdo e garantir a destinagdo de recursos a
questdes nao atendidas nas pactuagdes anteriores. Além disso, atribuiu ao poder publico a
responsabilidade pela implementagdo de uma série de programas e projetos voltados a recuperacio
socioambiental e ao atendimento as comunidades atingidas, com maior transparéncia e participacdo
social.

68. Em relacdo a Satde, as condigdes foram definidas no Anexo 8 ao Acordo, ja sintetizado nesta
instrugcdo. Ao Ministério da Saude foram atribuidas responsabilidades de governanga e gestdo, por meio
do Comité Especial Tripartite e da Camara Técnica do PES-RD; a Fiocruz foi atribuida a
responsabilidade pela realizacdo de estudos que irdo apoiar as acdes de reparacdo em Saude, de modo a
aumentar a sua eficécia.

69. Verificou-se que, na estrutura organizacional do MS, as responsabilidades referentes ao PES-RD
estdo sendo desempenhadas pela Secretaria-Executiva, mais especificamente pelo Departamento de
Gestao Interfederativa e Participativa (DGIP/SE). Além disso, observou-se que foram delegadas a AgSUS
responsabilidades para a execugéo das agdes planejadas pelo MS.

70. Considerando os eclementos obtidos e analisados no presente trabalho, vislumbra-se as seguintes
constatacoes:

70.1. A Presidéncia da Republica se organizou para monitorar o cumprimento do acordo judicial, tendo
inserido essa responsabilidade no escopo dos trabalhos da Secretaria de Articulagdo e Monitoramento da
Casa Civil — SAM/CC/PR. Destaca-se também a edigdo do Decreto 12.412/2025, que estabeleceu os
fundamentos para a governanga geral dos recursos financeiros, a cargo do BNDES, além de atribuir as
pastas ministeriais relacionadas as responsabilidades de coordenagdo e supervisdo das medidas
reparatdrias e compensatorias previstas no acordo (itens 50 a 50.4, 54 e 55 da presente instrugao);

70.2. O Ministério da Satude esta desempenhando as responsabilidades atribuidas pelo acordo, instituindo
e mantendo em funcionamento as estruturas de governanga previstas, submetendo ao Comité do Rio Doce
0s projetos para obter os recursos para o financiamento de agdes sob sua responsabilidade direta e
recursos para os planos de acdo dos municipios, realizando os procedimentos definidos como condi¢ao
para a transferéncia de recursos a estados e municipios (avaliacdo e aprovagdo de planos de acdo),
transferindo aos destinatarios os recursos recebidos da compromissaria conforme a programagao (itens 56
a 57.1, 60 a 64 da presente instrugdo);

70.3. A compromisséria estd honrando as obriga¢des conforme a programacao definida no Anexo 22 do
acordo, o que pode ser constatado a partir dos relatérios financeiros divulgados pelo BNDES no portal
Fundo Rio Doce — Transparéncia (itens 58 a 58.8 da presente instrugéo).

71. O objetivo do presente acompanhamento ¢é verificar se os 6rgaos e entidades que integram o SUS,
especialmente na esfera federal, estdo cumprindo as reponsabilidades atribuidas pelo acordo judicial e se
as compromissarias estdo realizando os pagamentos conforme as condigdes e programacao definidas.

7 https://fiocruz.br/noticia/2025/05/ms-e-fiocruz-assinam-acordo-para-implementar-rede-de-pesquisa-em-saude-do-rio-doce
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Desse modo, considerando as constatagdes acima descritas, entende-se que no atual momento ndo ha
risco relevante, cujo tratamento demande intervencdo deste Tribunal.

72. Nao obstante, cabe destacar que o Ministério da Saude ainda estd iniciando o processo de
acompanhamento das medidas que serdo adotadas pelos estados e municipios participantes do acordo para
dar cumprimento aos planos de acdo aprovados, fazendo com que os beneficios previstos se concretizem
para a populacdo afetada pelo rompimento da barragem. Assim, entende-se necessario dar continuidade
ao acompanhamento, de modo a permitir que esta Corte avalie o cumprimento do acordo por todas as
partes envolvidas.

PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO
73.  Ante todo o exposto, submetem-se os autos a consideragdo superior, propondo:

a) encaminhar copia desta instrucdo e da decisdo a ser proferida a Secretaria Executiva do
Ministério da Saude (SE/MS), ao Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa (DGIP/SE/MS),
ao Banco Nacional de Desenvolvimento Economico e Social - BNDES e a Secretaria de Articulagdo e
Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da Republica (SAM/CC/PR);

b) autorizar a realizacdo de novo ciclo de acompanhamento, para avaliar se as partes envolvidas no
‘acordo judicial para reparagdo integral e definitiva relativa ao rompimento da barragem de Fundao, em
Mariana-MG’ estdo cumprindo as atribui¢des e responsabilidades referentes a acdes e servigos de saude
publica, de modo a garantir que os beneficios esperados sejam concretizados para as populagdes afetadas
pelo rompimento da barragem.”

E o relatério.
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VOTO

Aprecio acompanhamento realizado pela Unidade de Auditoria Especializada em Satde
(AudSaude) com o objetivo de verificar as providéncias iniciais adotadas para implementagdo das
acoes do eixo Saude, previstas no Anexo 8 do Acordo Judicial para Reparagdo Integral e Definitiva
Relativa ao Rompimento da Barragem de Fundao, também denominado Novo Acordo do Rio Doce.

2. O acordo em questdao, homologado pelo Supremo Tribunal Federal em 6/11/2024, decorre
do desastre ocorrido em Mariana/MG, em novembro de 2015, que produziu severos impactos sociais,
ambientais, econdmicos e sanitarios em municipios da Bacia do Rio Doce, nos estados de Minas
Gerais ¢ do Espirito Santo. Com novos aportes estimados em R$ 132 bilhGes, o ajuste estabeleceu
amplo conjunto de medidas de reparacao, compensagdo e restauragdo, estruturadas em anexos
tematicos e voltadas a atuagdo coordenada de diversos orgdos e entidades da Administracdo Publica
Federal, dos estados, dos municipios e das instituigdes signatarias.

3. O Acoérdao 937/2025-TCU-Plenario registrou que o acompanhamento do Novo Acordo do
Rio Doce seria realizado por intermédio do TC 003.224/2025-2, conduzido pela AudSustentabilidade.
O presente processo, contudo, examina especificamente o eixo Saude, cuja analise foi atribuida a
unidade especializada na matéria, a AudSaude, em razdo da natureza dos compromissos previstos no
Anexo 8 e de sua relevancia para o fortalecimento do SUS nos territorios atingidos.

4. O referido anexo previu a destinagdo de R$ 12 bilhdes para agdes de saude direcionadas ao
fortalecimento do SUS nos municipios atingidos, a estruturacdao de respostas imediatas aos impactos
sanitarios do desastre e a implementacdo de agdes permanentes ¢ de longo prazo. Desse montante,
R$ 3,6 bilhdes deverdo ser aplicados em agdes imediatas ¢ R$ 8,4 bilhdes a constituigdo de fundo
patrimonial perpétuo, concebido para financiar, de forma continuada, agdes e servigos publicos de
saude relacionados aos efeitos do rompimento da barragem.

5. Acompanho, em esséncia, a analise empreendida pela unidade técnica, cujos fundamentos
incorporo as minhas razdes de decidir, sem prejuizo das consideragdes a seguir.

6. O presente acompanhamento tem natureza preventiva. Seu propdsito, neste primeiro
momento, ndo foi o de aferir a efetiva entrega dos servigos, obras, equipamentos ou demais acdes de
saude compromissadas, mas examinar se foram instituidos os componentes formais necessarios a
execucdo do Anexo 8, especialmente as estruturas de governanca, os fluxos de deliberagcdo, os
instrumentos normativos e os mecanismos de planejamento e repasse de recursos.

J4

7. Essa delimitacdo de escopo € necessaria para compreender o alcance da andlise ora
realizada. As agdes acordadas envolvem politica publica de elevada complexidade institucional,
marcada pela atuagdo simultanea da Unido, dos Estados de Minas Gerais e do Espirito Santo, de
dezenas de municipios, da Fiocruz, de instdncias de controle social e de 6rgdos responsaveis pela
gestao financeira dos recursos. Em arranjos dessa natureza, a existéncia de estruturas formais de
governanga ndo garante, por si sO, a efetividade das acdes pactuadas, mas constitui pressuposto
indispensavel para que a execucdo ocorra de maneira coordenada, transparente e aderente as
necessidades dos territorios afetados.

8. As evidéncias reunidas neste processo indicam que houve avango na estrutura¢do inicial do
eixo em questdo. Foram instituidas instancias proprias de governanca do Programa Especial de Saude
do Rio Doce, com destaque para a Camara Técnica e para o Comité Especial Tripartite, aos quais
foram atribuidas fun¢des de assessoramento técnico, pactuagdo interfederativa, andlise de planos de
acdo, definicdo de diretrizes, acompanhamento e avaliagdo das medidas previstas no Anexo 8.

9. A execugdo financeira das medidas estabelecidas decorre da obrigagdo de pagar assumida
no acordo pela compromissaria Samarco Mineragdo S.A., com a participacao de suas acionistas Vale
S.A. e BHP Billiton Brasil Ltda., nos termos pactuados. Os recursos, embora de origem privada,
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destinam-se a execu¢ao de acdes publicas de reparagdo e compensagdo, razao pela qual sua aplicagdo
deve observar as finalidades, a governanca e os controles previstos no Anexo 8.

10. Os dados disponiveis nos relatdrios e balancetes divulgados pelo BNDES indicam que os
aportes da compromissaria vém ocorrendo em montantes e periodos compativeis com a programacao
prevista no Anexo 22. Embora as informagdes publicadas ndo permitam conciliacdo exata das
movimentagdes financeiras, a evolugdo dos saldos registrada nos periodos previstos se mostra
consistente com o cumprimento das obrigagdes de aporte.

11. No ambito das acdes imediatas, o acordo estabeleceu repartigdo entre Unido, estados,
municipios e Fiocruz/Fiotec mediante execucao compartilhada e governancga especifica.

12. Quanto aos R$ 3,6 bilhdes a serem alocados a agdes imediatas, sua distribui¢do foi assim
prevista: R$ 815,8 milhdes ao Ministério da Saude, R$ 424 milhdes ao Estado de Minas Gerais, R$
260 milhdes ao Estado do Espirito Santo, R$ 300,2 milhdes a Fiocruz/Fiotec e R$ 1,8 bilhdo aos 49
municipios atingidos, por meio de repasses do Governo Federal.

13. Nos termos do Anexo 22, haviam vencido, até 30/4/2026, as trés primeiras parcelas da
obrigagdo de pagar relativa ao Anexo 8, que totalizam, em valores nominais, R$ 3,655 bilhdes —
montante que ndo se confunde com os R$ 3,6 bilhdes globalmente enderecados as intervengdes
imediatas. Todavia, enquanto nao estiver totalmente integralizada a rubrica, os recursos devem,
segundo o § 3° da Clausula 9 do Anexo 8, ser destinados, em partes iguais, as agdes imediatas e a
constituicdo do fundo patrimonial perpétuo — apods o que, os desembolsos subsequentes passardo a ser
totalmente designados ao fundo patrimonial.

14. Conforme consulta realizada em 1°/7/2026 ao portal Fundo Rio Doce — Transparéncia, o
balancete patrimonial do Fundo Rio Doce, com posi¢ao em 31/5/2026, registrava R$ 2.566.682.546,81
em disponibilidades remuneradas vinculadas ao Anexo 8§ — Saude, no ambito de um ativo total de
RS 7.794.133.105,06. Esse montante corresponde a posi¢do patrimonial liquida dos recursos
destinados a satide na data de referéncia e, portanto, difere do valor acumulado dos aportes efetuados
pela compromissaria porque reflete também os repasses realizados, os rendimentos auferidos e as
demais movimentag¢des do fundo.

15. No tocante aos repasses aos municipios, por meio de nova pesquisa, esta realizada junto ao
painel do Fundo Nacional de Saude, foram identificadas transferéncias fundo a fundo, oriundas do
Fundo Rio Doce, para os 49 municipios abrangidos pelo eixo Saude, no valor de R$ 562.633.469,40.
Desse montante, R$ 314.390.739,59 se referem ao bloco de estruturagdo da rede de servigos publicos
de satde; RS 248.242.729,81, ao bloco de manutengio das agdes e servigos publicos de saude.

16. Para estruturar a execucdo das medidas e responsabilidades, foram editados atos
normativos e instrumentos internos voltados a operacionalizagdo das agdes, a disciplina dos fluxos de
analise dos planos de agdo, a aprovacdo de planos estaduais e municipais e a definicdo de
condicionantes para aplicagao dos recursos em agdes e servigcos publicos de saude, nos termos da Lei
Complementar 141/2012.

17. Restou evidenciada, ainda, a ado¢do de medidas concretas de planejamento, como a
elaboragdo e a aprovacao de planos de acdo em saude por entes federados, a definicdo de eixos de
atuacdo e a previsdo de iniciativas relacionadas a atencdo a saude, vigilancia em saude, infraestrutura,
saude digital, informacao em saude, educacao permanente e fortalecimento da rede publica.

18. O estagio atual do acompanhamento permitiu verificar, sobretudo, a conformacao
institucional e procedimental necessaria a execu¢do do acordo. A realizagdo de fato das acdes, a
suficiéncia dos recursos aplicados, a aderéncia das iniciativas as necessidades epidemioldégicas dos
territorios, a tempestividade dos repasses e a efetiva producao de resultados sanitarios ainda nao
compuseram o escopo examinado neste ciclo.

19. Essa distingdo € particularmente importante. O desastre de Fundao nao gerou apenas danos
imediatos e facilmente identificaveis. Seus efeitos sanitarios podem se prolongar no tempo, envolver
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riscos desconhecidos ou supervenientes e demandar respostas articuladas de assisténcia, vigilancia,
promogao, prevengdo, pesquisa, informag¢dao em saiude e fortalecimento da rede publica. Por isso, o
acompanhamento deve ir além da verificagdo da existéncia de planos e estruturas, alcan¢ando, nos
ciclos subsequentes, a efetiva implementagdo das agdes compromissadas e sua capacidade de

responder as necessidades da populagao atingida.

20.

A tabela a seguir sintetiza a situagao dos compromissos do acordo:

Tema compromissado
no Anexo 8

O que foi realizado

Avaliacao

Criagao de estrutura
financeira para receber e
redistribuir os recursos

O Decreto 12.412/2025 instituiu a governanga federal
dos recursos privados e o Fundo Rio Doce, gerido
pelo BNDES, com regras de destinagdo, transparéncia,
controle e deliberacdo pelo Comité do Rio Doce.

Adotado. Ha estrutura formal para
recebimento, gestdo e repasse dos
recursos.

Institui¢do do PES-Rio
Doce e de governanca
propria

Atas registram a instalacdo dos colegiados em
fevereiro de 2025; a reunido tratou da governancga, dos
recursos ¢ da estrutura CT/CET. A Portaria GM/MS
8.091/2025 detalhou competéncias, composigdo e
atribuicdes da Camara Técnica e do CET.

Adotado. A governanga especifica
prevista no Anexo 8 foi
operacionalizada.

Regimentos, diretrizes e
fluxo de analise dos
planos

As atas indicam aprovacdo dos regimentos da Camara
Técnica e do CET, discussao de valores por parcela e
fluxo de avalia¢do dos planos. Também foi definido
fluxo técnico com recomendagdes de aprovagao,
revisdo ou reprovacgdo dos planos.

Adotado. Houve normatizagio
interna e fluxo de avaliagdo.

Planos de agdo como
condigdo para execucao
dos recursos

A Portaria GM/MS 8.118/2025 condicionou os
repasses aos municipios a aprovacao prévia dos Planos
de Acdo em Saude pelas instancias de governanga do
Anexo 8.

Adotado. O desenho executorio
reproduz o modelo pactuado.

Repasses aos 49
municipios, conforme o
Apéndice 8.3

O FNS registra repasses fundo a fundo no programa
“Recursos oriundos do Fundo Rio Doce”, com 49
municipios, valor bruto total de R$ 562,63 milhdes,
sendo R$ 314,39 milhdes em estruturago da rede e
R$ 248,24 milhdes em manutencdo das a¢des de
saude.

Execucio iniciada. Ha repasses
efetivos, mas ainda nédo
correspondem a totalidade do
montante de R$ 1,8 bilhdo pactuado.

Execucdo direta do
Ministério da Satude

O Comité do Rio Doce aprovou projeto de intervengdo
“Planos de A¢do em Saude do Ministério da Saude”,
no valor de R$ 422,4 milhdes. Também ha referéncia
a projeto de satde quilombola e povos/comunidades
tradicionais no valor de R$ 18,98 milhdes.

Execucéo iniciada. Ha projetos
aprovados, mas ainda aquém dos R$
815,8 milhdes pactuados para o
ministério.

Destinagao a
Fiocruz/Fiotec para
estudos e pesquisas

O Anexo 8 previu R$ 300,2 milhdes a Fiocruz/Fiotec
para analise da situag@o e demandas de satide. Rede de
Pesquisas em Satde do Rio Doce, com projeto de R$
66,8 milhdes e repasse destacado pelo BNDES de R$
22.3 milhoes.

Execucao iniciada. A linha de
pesquisa foi iniciada, mas ndo ha
evidéncia de execucdo integral dos
valores pactuados.

Planos estaduais de MG e
ES

A ata registra aprovagdo do Plano de Agdo de Minas
Gerais pela Resolugdo 63/2025, com vigéncia de dois
anos, monitoramento pela CT/CET e observancia a
LC 141/2012. Para o Espirito Santo, a Resolu¢do CET
64/2026 aprovou o Plano de Agdo estadual, vigéncia e
monitoramento pela Camara Técnica e pelo CET.

Adotado. Os dois estados tiveram
planos aprovados, embora a
execucdo financeira integral ainda
demande acompanhamento.

Agoes aderentes as linhas
do Anexo 8: assisténcia,
vigilancia, infraestrutura,
gestdo, dados, formagdo e
controle social

Os planos de acdo trazem diagnostico situacional,
acdes previstas e resumo financeiro; ha exemplos de
acdes de APS, vigilancia, informatizacdo,
equipamentos, infraestrutura, satde digital ¢ educagdo
permanente.

Adotado no planejamento. As
acdes se enquadram nas linhas
amplas do Anexo 8, mas a aderéncia
material dependera da execugdo e da
comprovagdo de resultados.

Aplicagdo obrigatoria em
agdes e servicos publicos
de saude, sem computo no
piso constitucional

As resolugdes e portarias repetem a exigéncia de
aplicagdo em ASPS, observancia da LC 141/2012 ¢
vedacdo de contabilizag@o no piso do art. 198, § 2°, da
Constituigdo.

Adotado normativamente. A regra
foi incorporada aos atos de
execucao.
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Tema compromissado

no Anexo 8 O que foi realizado Avaliacio

O BNDES mantém pagina de transparéncia com
informes, balancetes, relatorios financeiros e projetos
aprovados. O portal do Fundo Rio Doce também
registra posicao financeira, repasses e projetos,
inclusive do Anexo 8.

Adotado. Ha transparéncia ativa,
embora a conciliagdo detalhada por
anexo e por projeto ainda demande
exame técnico.

Transparéncia e
monitoramento publico

Constitui¢do do fundo A instrucao ndo traz informagao sobre a constitui¢do - . .
. . , ~ I . | Nao examinado neste ciclo. Ponto a
patrimonial perpétuo (R$ | do fundo nem sobre a sele¢do da institui¢do financeira . .
o ) . ~ verificar no proximo.
8,4 bilhdes) oficial que fara sua gestdo.
21. O préximo ciclo de acompanhamento deverd, portanto, verificar, entre outros aspectos, a

compatibilidade entre os valores previstos e os efetivamente repassados, a execucdo fisica e financeira
dos planos aprovados, a correspondéncia entre as agdes realizadas e as necessidades de saude
diagnosticadas, o funcionamento das instdncias de monitoramento, a participagdo dos conselhos de
saude e a qualidade das informacdes disponibilizadas a sociedade.

22. Também devera ser avaliado se os planos de acdo estdo sendo atualizados quando
necessario, se os indicadores de acompanhamento estdo se mostrando suficientes para demonstrar
resultados e se a aplicacdo dos recursos observa as restricoes previstas no acordo, especialmente a
obrigatoriedade de destinacdo a acdes e servigos publicos de saude, nos termos da Lei Complementar
141/2012, e a vedagdo de contabilizacdo desses valores para fins de cumprimento dos minimos
constitucionais em satde, previstos no art. 198, § 2°, da CF.

23. Merece atengdo, ainda, a operacionalizagdo do fundo patrimonial perpétuo. Assim como
ocorre em outros anexos do acordo que preveem mecanismos financeiros de longa duracao (os
desembolsos do acordo ocorrerdo até abril de 2043), a preservagdo da finalidade permanente desses
recursos devera ser compatibilizada com a necessidade de produzir respostas tempestivas e adequadas
aos impactos sanitdrios do desastre. O tema, por sua relevancia e potencial repercussdo sobre a
sustentabilidade das a¢des de saude, deve permanecer no horizonte de fiscalizagdo desta Corte.

24, Ressalto, por fim, que o acompanhamento do eixo Satide deve manter articulagdo com os
demais processos relativos ao Novo Acordo do Rio Doce, em especial o TC 003.224/2025-2, de modo
a evitar sobreposi¢des desnecessarias e, ao mesmo tempo, assegurar visdo integrada de
implementagdo. A especializacdo tematica deste processo ndo fragmenta a atua¢do do Tribunal; ao
contrario, permite exame mais aprofundado de compromissos especificos, sem prejuizo da
compreensdo global dos riscos e resultados da reparagao.

25. Em sintese, a presente fiscaliza¢do evidencia avango na estruturagdo formal do Programa
Especial de Satde do Rio Doce, mas também demonstra a necessidade de continuidade do
acompanhamento. Esta Corte devera verificar, no proximo ciclo, se os compromissos pactuados no
Anexo 8 estdo sendo cumpridos, se os recursos estdo sendo aplicados conforme as finalidades
acordadas e se as agdes planejadas estdo produzindo beneficios concretos a populagdo atingida.

Ante o exposto, VOTO pela aprovacdo da minuta de acrdao que ora submeto a apreciag@o
deste Colegiado.

TCU, Sala das Sessdes, em 7 de outubro de 2026.

MINISTRO JHONATAN DE JESUS
Relator

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 80615101.
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ACORDAO N° 2787/2026 — TCU — Plenério

. Processo n° TC 018.682/2025-1.

. Grupo I — Classe de Assunto: V — Acompanhamento.

. Interessados/Responsaveis: nao ha.

. Orgdo/Entidade: Ministério da Saude.

. Relator: Ministro Jhonatan de Jesus.

. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

. Unidade Técnica: Unidade de Auditoria Especializada em Saude (AudSaude).
. Representagao legal: ndo ha.

01N DN W~

9. Acordao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de acompanhamento destinado a verificar as
providéncias iniciais adotadas para implementacdo das a¢des do eixo Saude, previstas no Anexo 8 do
Acordo Judicial para Reparacdo Integral e Definitiva Relativa ao Rompimento da Barragem de
Fundao, também denominado Novo Acordo do Rio Doce,

ACORDAM os ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do Plenario,
por unanimidade, ante as razdes expostas pelo relator, em:

9.1. autorizar a AudSaude a realizar novo ciclo de acompanhamento para avaliar o
cumprimento, pelas partes envolvidas no acordo judicial, das atribui¢des e das responsabilidades
referentes as acdes e aos servicos de saude publica conforme o cronograma, a execugdo fisica e
financeira, a governanga, o controle social e o fundo patrimonial previstos no Anexo 8, de modo a
garantir que os beneficios esperados se concretizem para as populacdes afetadas pela tragédia
ambiental,

9.2. informar o teor desta deliberagdo a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, ao
Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa, ao Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social ¢ a Secretaria de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da
Republica.

10. Ata n® 39/2026 — Plenério.

11. Data da Sessdo: 7/10/2026 — Ordinaria.

12. Cddigo eletronico para localizagdo na pagina do TCU na Internet: AC-2787-39/26-P.

13. Especificacao do quérum:

13.1. Ministros presentes: Vital do Régo (Presidente), Walton Alencar Rodrigues, Augusto Nardes,
Jorge Oliveira, Jhonatan de Jesus (Relator), Odair Cunha e Rodrigo Pacheco.

13.2. Ministro-Substituto convocado: Marcos Bemquerer Costa.

13.3. Ministro-Substituto presente: Augusto Sherman Cavalcanti.

(Assinado Eletronic?mente) (Assinado Eletronicamente)
VITAL DO REGO JHONATAN DE JESUS
Presidente Relator

Fui presente:

(Assinado Eletronicamente)
CRISTINA MACHADO DA COSTA E SILVA
Procuradora-Geral

TCU Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade e informe o cédigo 80615102.



