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RESUMO

Objetivo: Em janeiro de 2019, uma barragem da mina Córrego do Feijão sofreu um rompimento catastrófico que matou 270 pessoas 
e causou danos extensos. Não se sabe como a exposição a tal desastre pode afetar a utilização dos serviços de saúde. Métodos: 
Avaliamos os dados do Projeto Saúde Brumadinho, estudo de coorte que incluiu pessoas expostas ao rompimento da barragem e 
dois grupos de comparação: pessoas não expostas à mineração ou ao desastre e pessoas de uma comunidade mineira, mas não 
expostas ao desastre. Os desfechos avaliados foram consulta médica ou hospitalização no último ano, fonte habitual de cuidados, 
pressão arterial e glicemia verificadas e haver recebido vacinas recomendadas, entre adultos de 18 anos ou mais. A regressão de 
Poisson robusta ponderada foi usada para avaliar as diferenças entre os expostos e os dois grupos de comparação, controlando por 
fatores de confusão. Resultados: indivíduos expostos tiveram uma razão de prevalência (RP) 15% maior de relatar uma consulta 
médica do que os não expostos. Para hospitalização e medidas de pressão arterial e glicemia, não houve diferença significativa entre 
os grupos. O grupo exposto teve RP 24% maior, e a comunidade mineira RP 143% maior de haver recebido imunizações preventivas 
em relação ao grupo não exposto. Conclusão: Houve diferenças na utilização dos serviços de saúde entre os indivíduos expostos ao 
rompimento da barragem. O monitoramento contínuo da situação é necessário, pois as consequências de um evento tão traumático 
podem levar um tempo considerável para se manifestar.
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INTRODUÇÃO

Em 25 de janeiro de 2019, uma barragem de rejeitos 
(utilizada para armazenar subprodutos das operações de 
mineração) da mina Córrego do Feijão sofreu um rompi-
mento catastrófico e liberou um fluxo de lama de cerca de 
13 milhões de metros cúbicos em Brumadinho, município 
localizado na porção centro-sul do estado de Minas Gerais 
(MG), Brasil. Duzentas e setenta pessoas morreram como 
resultado do colapso da barragem, o que também causou 
extensos danos materiais e ambientais1.

Os potenciais efeitos de tal desastre para a saúde, além 
de mortes e ferimentos imediatos, são inúmeros. Por isso, 
o Projeto Saúde Brumadinho, estudo de coorte prospecti-
vo coordenado pela Fundação Oswaldo Cruz, em MG e pela 
Universidade Federal do Rio de Janeiro foi desenvolvido 
para avaliar as condições de vida e saúde dos moradores 
de Brumadinho. O desenho da coorte, descrito abaixo e 
no site do projeto http://www.minas.fiocruz.br/saudebru-
madinho, incluiu aqueles diretamente afetados pelo rom-
pimento da barragem e dois grupos de comparação: não 
afetados pelo rompimento da barragem ou pela atividade 
de mineração e que não foram expostos ao desastre, mas 
viviam em uma área com atividade de mineração2.

Desastres de diversos tipos, além de danos imediatos, 
levam a importantes alterações na morbimortalidade, 
como o aumento potencial das taxas de doenças transmis-
síveis ou transmitidas por vetores, principalmente devido 
a mudanças ambientais, e aumento das doenças crônicas 
não transmissíveis, como as cardiovasculares, distúrbios 
respiratórios e mentais. Essas consequências podem au-
mentar a necessidade de uma gama de serviços de saúde, 
muitas vezes resultando em maiores taxas de consultas 
médicas e internações1,3. Como os efeitos da exposição a 
um evento tão traumático e potencialmente fatal podem 
levar tempo para se manifestar, é importante monitorar as 
necessidades de saúde das populações afetadas e forne-
cer suporte adicional, caso os serviços de saúde existentes 
não possam responder ao aumento da demanda4. 

O objetivo deste estudo foi descrever os resultados dos 
participantes adultos da linha de base do Projeto Saúde 
Brumadinho, no que se refere aos padrões de acesso e uti-
lização de serviços de saúde, comparar esses padrões com 
os do estado de MG e do Brasil e testar se os diretamente 
afetados pelo rompimento da barragem diferem no uso 
de serviços de saúde daqueles que não foram diretamente 
afetados.

MÉTODOS

Dados e desenho de amostragem 
O plano amostral da pesquisa foi elaborado para re-

presentar a população residente no município de Bru-
madinho, com idade igual ou superior a 12 anos. Além 

disso, a amostra teve por objetivo obter informações so-
bre os indivíduos diretamente afetados pelo rompimen-
to da barragem, bem como sobre os não diretamente 
afetados pelo rompimento da barragem ou atividade de 
mineração e uma amostra de indivíduos não expostos 
ao desastre, mas residentes em uma área com atividade 
de mineração.

O plano amostral incorporou a estratificação da popu-
lação por setor censitário, conforme estabelecido pelo Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2019. 
Cento e sete setores censitários foram amostrados. Nas 
regiões afetadas pelo desastre (setores censitários) todos 
os domicílios foram incluídos. Além disso, moradores da 
região de Córrego do Feijão na época do desastre, mas 
que não moravam mais nessa localidade, também foram 
incluídos, pois muitas propriedades foram destruídas, 
vendidas ou abandonadas. Nas áreas consideradas não 
afetadas diretamente, a amostra estratificada incluiu sete 
domicílios (unidades primárias de amostragem) que foram 
selecionados aleatoriamente por amostragem inversa sim-
ples. Para cada domicílio selecionado, foram entrevistados 
todos os moradores com idade igual ou superior a 12 anos 
que consentiram em participar da pesquisa. Um total de 
3.080 pessoas (2.805 adultos com 18 anos ou mais) foram 
entrevistados, com uma taxa de resposta geral de 86,4%.

Para fins de comparação, foi utilizada a versão mais 
recente (2019) da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), rea-
lizada pelo IBGE em parceria com o Ministério da Saúde. 
A PNS utilizou um desenho de amostra complexa em três 
estágios. Na primeira etapa, as unidades primárias de 
amostragem (UPA), representadas por setores censitários, 
foram selecionadas aleatoriamente a partir de uma amos-
tra mestra de setores censitários estratificados por região 
geográfica e localização (urbana/rural). Na segunda etapa, 
os domicílios foram selecionados a partir das UPAs. Por 
fim, os entrevistados adultos foram selecionados aleato-
riamente nos domicílios para entrevistas presenciais mais 
detalhadas, realizadas por meio de questionários estrutu-
rados que abrangeram uma série de questões demográfi-
cas, socioeconômicas e relacionadas à saúde5,6. O desenho 
amostral da PNS 2019 a torna representativa nos níveis es-
taduais (UF), regional e nacional.

Declaração de ética 
A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Brasil 

aprovou a PNS-2019 em agosto de 2019 (nº 3529376) e o 
Projeto Saúde Brumadinho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Fundação Oswaldo Cruz, MG, em 07 
de fevereiro de 2020 (CAAE 20814719.5.0000.5091). Todos 
os entrevistados forneceram consentimento informado 
para participar do estudo.

Desfechos
Esta análise incluiu apenas respondentes adultos com 

18 anos ou mais. Os desfechos avaliados incluíram:
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1.	 Se o indivíduo consultou algum médico nos últimos 12 
meses;

2.	 Qualquer hospitalização por pelo menos 24 horas nos 
últimos 12 meses;

3.	 Se a pessoa tem uma fonte habitual de cuidados mé-
dicos a que recorre sempre que tem um problema de 
saúde ou precisa de aconselhamento médico;

4.	 Se o indivíduo teve sua pressão arterial e glicemia veri-
ficadas nos últimos 12 meses; e

5.	 Se o indivíduo tomou nos últimos 12 meses vacinas 
para febre amarela, gripe ou coronavírus.

Para comparação com a PNS 2019, também analisamos 
o número médio de consultas médicas nos últimos 12 me-
ses e uma série de perguntas sobre acesso e qualidade da 
atenção primária, incluindo se os participantes concorda-
vam que o médico era de fácil acesso por telefone, se era 
fácil entrar em contato com o médico, se o paciente pode 
sempre consultar o mesmo médico, se o médico sabe so-
bre os problemas de saúde do paciente e se é fácil explicar 
os problemas de saúde ao médico. Essas questões foram 
operacionalizadas como variáveis dicotômicas (não/sim), 
recodificando as respostas sempre/na maioria das vezes 
como 1 (sim) e raramente/nunca como 0 (não).

Variável de exposição 
A variável de exposição incluiu três grupos:

1.	 Afetados diretamente pelo rompimento da barragem da 
Mina Córrego do Feijão, denominados “grupo exposto”;

2.	 Residentes em área com atividade minerária denomi-
nada “comunidade com mineração ativa”; e

3.	 Não diretamente afetados pelo rompimento da barra-
gem ou atividade de mineração, aqui referidos como 
“grupo não exposto”.

Variáveis ​​de ajuste
Seguindo a estrutura conceitual de acesso à saúde de 

Anderson7, as análises foram ajustadas por fatores pre-
disponentes, facilitadores e fatores de necessidade que 
influenciam o acesso e as necessidades de saúde entre 
os três grupos de exposição. Os fatores predisponentes 
incluíram faixas etárias de 10 anos, sexo, cor da pele au-
torreferida (branca vs. outras) e escolaridade (Ensino Fun-
damental 1/Primário ou menos vs. Ensino Fundamental 2/
Ginásio ou mais). Os fatores facilitadores incluíram situa-
ção conjugal (com companheiro vs. solteiro), riqueza do 
domicílio (construída pela extração do primeiro fator da 
análise de componentes principais de uma lista de itens do 
domicílio e dividida em tercis), e enquanto todos os resi-
dentes no município são abrangidos pela Estratégia Saúde 
da Família (ESF), alguns tinham planos privados de saúde. 
As necessidades de saúde foram avaliadas extraindo o pri-
meiro fator da análise de componentes principais de uma 
lista de diagnósticos médicos autorrelatados de condições 
crônicas comuns e fatores de risco (colesterol alto, infarto, 

angina, insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral, 
asma, bronquite, artrite, gastrite, doença hepática, doença 
renal, epilepsia, problemas de coluna, câncer, hipertensão, 
diabetes, depressão) e autoavaliação de saúde ruim/muito 
ruim sendo posteriormente divididas em tercis, represen-
tando aqueles com necessidades de saúde baixas (com 
menor número de problemas de saúde), médias e eleva-
das (os mais doentes). O fator extraído foi o único compo-
nente com autovalor de 1 ou mais.

Análise estatística 
Descreveu-se proporções/médias e intervalos de con-

fiança de 95% (IC) para os desfechos e variáveis ​​de ajuste, 
estratificados pelas categorias da variável de exposição. 
Dado o desenho complexo e ponderado da pesquisa, utili-
zou-se testes de Qui-quadrado com correção de Rao-Scott 
e testes t para avaliar as diferenças entre os três grupos 
de exposição e testes de Wald ajustados para teste de hi-
pótese8. Em seguida, estimou-se associações entre as ca-
racterísticas sociodemográficas e os desfechos usando a 
regressão de Poisson robusta, usando os fatores e ponde-
ração da amostra, para obter razões de prevalência (RP) 
ajustadas. Finalmente, gerou-se probabilidades preditas 
após análises de regressão probit multivariável e os resul-
tados foram plotados para visualizar as interações entre 
faixa etária, sexo e a consulta médica nos últimos 12 me-
ses. Para comparar os dados da PNS 2019 com os dados 
do Projeto Saúde Brumadinho, cada conjunto de dados foi 
analisado separadamente. Caso não houvesse sobrepo-
sição entre os IC 95% das estimativas feitas nas mesmas 
variáveis ​​nas duas pesquisas, poderíamos dizer que a dife-
rença é estatisticamente significativa. No entanto, notamos 
que ainda é possível que as estimativas entre os dois con-
juntos de dados sejam estatisticamente diferentes, mesmo 
que seus ICs de 95% se sobreponham ligeiramente.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve as características dos participan-
tes do estudo estratificadas pela variável de exposição. 
Algumas características demográficas, educacionais e 
relacionadas à saúde diferiram entre os três grupos. A 
média de idade dos não expostos foi mais alta, quase 49 
anos. Houve uma proporção maior de mulheres no grupo 
não exposto e uma proporção significativamente maior 
daqueles que descreveram sua cor da pele como branca, 
quase o dobro daqueles da comunidade mineira. O grupo 
não exposto apresentou maior proporção de indivíduos 
que concluíram o ensino médio do que o grupo de ex-
postos ou de comunidade mineira. Quanto à presença de 
diferentes bens domésticos (riqueza), não houve diferen-
ça estatisticamente significativa entre os grupos. Os três 
grupos diferiram significativamente em termos de suas 
necessidades de saúde. Em relação ao uso de serviços de 
saúde, aqueles do grupo exposto eram mais propensos 
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do que os outros dois grupos a ter realizado uma con-
sulta médica nos últimos 12 meses. Não houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos em relação 
à hospitalização no último ano. Houve grandes diferen-
ças em termos de ter uma fonte habitual de saúde, com 
a comunidade mineira relatando a proporção mais alta 
(quase 80%). Em média, cerca de 39% de todos os partici-
pantes foram imunizados para influenza, febre amarela e 
coronavírus no ano passado. No entanto, essa proporção 
chegou a 71% na comunidade mineira. Quase 80% dos 
participantes tiveram sua pressão arterial verificada no 
ano passado e cerca de 56% dos participantes se lembra-
ram de ter sua glicemia avaliada, no entanto, nenhuma 

dessas medidas diferiu entre os grupos. Por fim, a cober-
tura por plano de saúde privado também foi significativa-
mente diferente entre os grupos.

A Tabela 1 do material suplementar fornece contexto 
adicional para os principais indicadores avaliados na popu-
lação de Brumadinho. Em geral, a consulta médica no ano 
passado foi quase 10% menor em Brumadinho do que no 
estado de MG ou no Brasil como um todo. No entanto, para 
o número médio de consultas médicas nos últimos 12 me-
ses, os IC 95% para as três áreas se sobrepõem. As médias 
de hospitalização foram semelhantes nas três áreas. A co-
bertura pela ESF (100%) e por plano privado de saúde foi 
maior em Brumadinho. As estimativas pontuais de medidas 

Tabela 1. Características da amostra, por status de exposição. Projeto Saúde Brumadinho, 2021.

Não exposto
n=1.453

Exposto
n=881

Comunidade com 
mineração ativa

n=471

Total
n=2.805

Idade (média)
48,60 45,07 43,71 48,42* 

[47,37–49,83] [43,71–46,42] [42,03–45,38] [47,25–49,60]

Mulher
56,84 51,73 54,91 56,65

[54,44–59,20] [49,51–53,95] [51,79–58,00] [54,37–58,91]

Com companheiro (vs. solteiro)
59,57 63,5 57,03 59,65

[56,14–62,91] [59,45–67,38] [51,63–62,27] [56,37–62,84]

Branca (vs. outras)
43,04 28,04 22,1 42,23* 

[39,46–46,69] [24,72–31,62] [18,21–26,56] [38,82–45,72]

Ensino médio ou mais
63,33 52,72 56,72 62,92* 

[60,39–66,17] [48,96–56,46] [51,84–61,46] [60,11–65,65]

Riqueza 1 (pobre)
31,37 30,26 36,92 31,43

[27,57–35,44] [26,04–34,85] [30,42–43,94] [27,80–35,31]

Riqueza 2 (média)
29,4 35,21 33,9 29,65

[25,49–33,63] [30,36–40,39] [27,59–40,85] [25,91–33,68]

Riqueza 3 (rico)
39,23 34,53 29,17 38,92

[34,94–43,70] [29,55–39,86] [22,97–36,27] [34,82–43,19]

Necessidades de saúde† 
(baixas)

35,25 30,6 34,77 35,1* 

[32,06–38,58] [27,72–33,64] [30,54–39,27] [32,06–38,27]

Necessidades de saúde† 
(médias)

35,23 29,51 32,74 35,01

[32,17–38,41] [26,71–32,47] [28,88–36,85] [32,10–38,05]

Necessidades de saúde† (altas)
29,52 39,89 32,49 29,88

[26,51–32,73] [36,74–43,13] [28,38–36,88] [27,00–32,94]

Consulta médica <12 meses
73,25 83,93 78,1 73,64* 

[70,52–75,81] [81,37–86,20] [73,89–81,79] [71,04–76,09]

Hospitalização <12 meses
9,38 8,9 13,87 9,44

[7,48–11,69] [7,22–10,93] [10,97–17,39] [7,62–11,63]

Fonte habitual de cuidados
59,16 38,99 76,92 58,85* 

[55,89–62,34] [35,91–42,17] [72,47–80,85] [55,75–61,89]

Vacinas recebidas (febre 
amarela, gripe, coronavírus) 

38,12 38,64 71,1 38,66* 

[35,04–41,29] [35,11–42,30] [65,06–76,46] [35,71–41,69]

PA verificada
78,88 80,28 83,92 79

[76,06–81,44] [77,00–83,19] [80,13–87,11] [76,31–81,46]

Glicemia avaliada
56,47 53,47 58,18 56,41

[53,25–59,64] [49,31–57,59] [53,54–62,68] [53,33–59,45]

Plano de saúde privado
35,66 24,14 28,44 35,19* 

[32,33–39,13] [20,71–27,94] [23,24–34,29] [32,01–38,50]

PA: pressão arterial; *p<0,001; †As necessidades de saúde (baixas, médias, altas) foram avaliadas por uma medida criada a partir da análise de 
componentes principais a partir do número de condições crônicas e autoavaliação de saúde ruim e dividida em tercis onde a categoria “baixas” 
se refere àqueles com menor número de problemas de saúde. Valores de p dos testes qui-quadrado com correção de Rao-Scott que avaliam 
diferenças entre das categorias.

http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720220005.supl.2.1


www.scielo.br/rbepid

Cuidados de saúde após um desastre. Rev Bras Epidemiol. 2022; 25:e220005.supl.2 5

https://doi.org/10.1590/1980-549720220005.supl.2.1

MG: estado de Minas Gerais.

As necessidades de saúde (baixas, médias, altas) foram avaliadas por uma medida criada a partir da análise de componentes principais do 
número de condições crônicas e autoavaliação de saúde ruim e posteriormente dividida em tercis onde a categoria “poucos” se refere àqueles 
com menor número de problemas de saúde.

Os números são de duas análises de regressão probit separadas, considerando os pesos amostrais, controlando por idade, sexo, estado civil, 
necessidades de saúde, plano de saúde privado e tercis de riqueza familiar.

Os dados de Brumadinho são do Projeto Saúde Brumadinho e os de MG são da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS 2019).
Figura 1. Probabilidade predita de ter consultado algum médico nos últimos 12 meses, por faixa etária, localização 
geográfica e necessidades de saúde. Projeto Saúde Brumadinho, 2021.

de atendimento clínico, como pressão arterial e glicemia nos 
últimos 12 meses, foram ligeiramente menores em Bruma-
dinho em comparação ao estado e o país como um todo. 
Os entrevistados também apresentaram prevalência ligei-
ramente mais baixa de ter fonte habitual de atendimento 
médico dentro do município. No geral, os moradores de 
Brumadinho relataram um acesso um pouco melhor à aten-
ção primária e avaliaram as habilidades de comunicação de 
seu médico (meu médico sabe sobre meus problemas de 
saúde, e é fácil explicar problemas para meu médico) como 
superiores aos de MG ou do Brasil como todo.

Como a utilização de serviços de saúde depende de vá-
rios fatores, incluindo o nível de necessidades de saúde e 
idade, a Figura 1 mostra a probabilidade predita ajustada 
de ter uma consulta médica nos últimos 12 meses e a com-
para com as necessidades de saúde baixas, médias e altas 
por faixa etária no município de Brumadinho e no estado 
de MG. Para indivíduos com necessidades de saúde altas e 
médias, a probabilidade de ter uma consulta médica nos 
últimos 12 anos aumentou ligeiramente com a idade, mas 
como pode ser visto na Tabela 2 do material suplementar, 
os IC de 95% para essas estimativas se sobrepõem. Para os 
indivíduos residentes em Brumadinho que relatam baixas 
necessidades de saúde, a probabilidade de ter tido uma 

consulta médica foi aproximadamente 20% menor do que 
a observada em MG, e conforme apresentado na Tabela 2 
(material suplementar), essa diferença foi significativa para 
a maioria das faixas etárias.

A Tabela 2 mostra os resultados de uma análise de re-
gressão multivariável para explorar ainda mais as diferen-
ças na utilização de serviços de saúde e na qualidade clí-
nica do atendimento entre os moradores de Brumadinho, 
com base na exposição ou não ao rompimento da barra-
gem. Para consultas médicas, o grupo exposto teve uma 
RP cerca de 15% maior de ter uma consulta médica nos 
últimos 12 meses do que aqueles que não foram expostos.

Os indivíduos da comunidade mineira tiveram uma 
RP igualmente elevada de consultas médicas. Mulheres, 
indivíduos de maior poder aquisitivo, com maiores neces-
sidades de saúde e com plano de saúde privado também 
tiveram maior RP de ter uma consulta médica. Para in-
ternação no último ano, não houve diferença significativa 
entre os grupos comparados. No entanto, a comunidade 
mineira teve uma RP quase 50% maior de internação no 
ano passado em comparação com o grupo não exposto. 
O único outro preditor significativo de hospitalização foi 
ter altas necessidades de saúde. As pessoas do grupo 
exposto relataram uma RP 29% menor de ter uma fonte 
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habitual de cuidados do que as do grupo não exposto, 
enquanto as da comunidade mineira tiveram uma proba-
bilidade maior de relatar uma fonte habitual de cuidados 
médicos do que o grupo controle. Ter uma fonte habitual 
de atendimento médico foi maior entre os mais velhos, as 
mulheres, os que se identificam como brancos, os com ní-
vel superior, os com altas necessidades de saúde e os que 
possuem plano de saúde privado. Relatos de verificação 
de pressão arterial no ano passado não diferiram entre os 
grupos de expostos e não expostos. No entanto, a comu-
nidade mineira teve uma RP 11% maior, aproximadamen-
te, de relatar uma verificação recente de pressão arterial. 
Essa proporção aumentou com a idade e as necessidades 
de saúde e para aqueles com plano de saúde privado. Não 
existem diferenças entre os grupos em termos de avalia-
ção da glicemia, uma vez que a idade e as necessidades 
de saúde são controladas. Por fim, o grupo exposto teve 
uma RP 24% maior e os da comunidade mineira tiveram 
uma RP 143% maior de terem recebido vacinas no ano 
passado do que o grupo não exposto. A cobertura vacinal 

aumentou com a idade, com o maior poder aquisitivo e 
com o aumento das necessidades de saúde e para quem 
tinha plano de saúde privado.

A Figura 2 mostra a probabilidade predita de ter con-
sultado algum médico nos últimos 12 meses por status 
de exposição, faixa etária e sexo, entre os três grupos de 
exposição. Esses números foram ajustados para todas as 
covariáveis apresentadas na Tabela 2 e estratificados por 
sexo. Tanto para homens quanto para mulheres, a pro-
babilidade de ter uma consulta médica no último ano au-
mentou com a idade. Aqueles residentes em comunidade 
não exposta, uma vez que outros fatores são controlados 
estatisticamente, tiveram as menores probabilidades de 
terem consultado um médico por idade e sexo. Aqueles 
pertencentes às comunidades expostas relataram a maior 
probabilidade, em todas as idades, tanto para homens 
quanto para mulheres, enquanto àqueles da comunidade 
mineira tiveram probabilidades preditas intermediárias de 
ter consultado algum médico. A diferença entre os grupos 

Tabela 2. Fatores associados à utilização e qualidade dos serviços de saúde.

Consulta médica Hospitalização FHC
Pressão arterial

verificada
Glicemia 
avaliada

Recebeu as 3 
Vacinas

Exposto (vs. não)
1,15* 0,89 0,71* 1,05 0,86 1,24*

1,09–1,20 0,65–1,2 0,64–0,7 0,99–1,1 0,65–1,15 1,10–1,41

Comunidade com 
mineração ativa (vs. não)

1,12* 1,49† 1,42* 1,11* 1,27 2,43*

1,05–1,19 1,08–2,0 1,31–1,5 1,04–1,1 0,94–1,70 2,11–2,78

Idade  
1,00 1,00 1,01* 1,01* 1,03* 1,03*

1,00–1,00 0,99–1,0 1,00–1,0 1,00–1,0 1,02–1,04 1,03–1,04

Mulher (vs. homem)
1,13* 1,1 1,22* 1,05 1,41 1,02

1,06–1,22 0,71–1,6 1,11–1,3 0,99–1,1 0,99–2,02 0,91–1,15

Com companheiro  
(vs. solteiro)

1 0,95 0,99 0,96 0,91 0,99

0,93–1,07 0,64–1,4 0,89–1,1 0,90–1,0 0,66–1,26 0,84–1,16

Branca (vs. outras)
1,03 0,96 1,11† 1,04 1,09 1,11

0,97–1,10 0,62–1,40 1,00–1,20 0,98–1,10 0,79–1,50 0,96–1,28

Ensino médio ou mais 
(vs. menos)

0,97 0,91 1,19‡ 1,00 0,93 1,09

0,90–1,05 0,56–1,40 1,06–1,30 0,93–1,00 0,62–1,37 0,91–1,30

Riqueza 2 (vs. pobre)
1,11 1,02 1,04 1,08 1,47 1,04

1,00–1,24 0,65–1,60 0,89–1,20 0,98–1,10 1,03–2,11 0,84–1,27

Riqueza 3 (vs. pobre) 
1,19‡ 0,90 1,00 1,09 0,75 1,29†

1,07–1,32 0,51–1,50 0,84–1,10 1,00–1,20 0,45–1,25 1,04–1,58

Necessidade de saúde 
2 (vs. baixa)

1,33* 1,57 1,17† 1,20* 5,47‡ 1,19†

1,20,1,47 0,85–2,9 1,03–1,30 1,10–1,30 1,94–15,46 1,00–1,40

Necessidade de saúde 
3 (vs. baixa)

1,5* 2,76* 1,32* 1,31* 10,52* 1,22†

1,36–1,65 1,56–4,80 1,16–1,50 1,20–1,40 3,76–29,43 1,02–1,46

Plano de saúde 
privado

1,2* 1,34 1,23* 1,17* 1,09 1,22†

1,10–1,30 0,88–2,00 1,09–1,40 1,08–1,20 0,68–1,74 1,01–1,47

N 2.676 2.755 2.765 2.757 2.766 2.738

FHC: Fonte habitual de cuidados; vacinas: febre amarela, gripe e coronavírus. *p<0,001; †p<0,05; ‡p<0,01.
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As figuras são probabilidades preditas pela análise de regressão probit, considerando os pesos amostrais, controlando por categoria de 
exposição, idade, sexo, estado civil, necessidades de saúde, plano de saúde privado, tercis de riqueza familiar e ajustam para a amostra complexa 
e incluem pesos amostrais.
Figura 2. Probabilidade predita de ter consultado algum médico nos últimos 12 meses, por status de exposição, 
faixa etária e sexo. Projeto Saúde Brumadinho, 2021.

de expostos e não expostos foi maior entre os homens, 
principalmente nas faixas etárias mais jovens.

DISCUSSÃO

O rompimento da barragem de rejeitos da mina Córre-
go do Feijão resultou em grande perda de vidas humanas e 
considerável destruição de propriedades e do meio ambien-
te. Mas as consequências em longo prazo de ser exposto a 
tal desastre ainda são desconhecidas. O Projeto Saúde Bru-
madinho busca monitorar a saúde e o bem-estar das pes-
soas expostas ao desastre usando um desenho de pesquisa 
que incluiu dois grupos de comparação diferentes. O estudo 
descobriu que os três grupos examinados aqui difeririam 
em importantes características demográficas, educacionais 
e relacionadas à saúde. Cada um desses fatores está asso-
ciado a diferentes tipos de utilização de saúde e pode ajudar 
a explicar algumas das diferenças observadas no nível de 
acesso e utilização de saúde entre os três grupos.

Para o grupo de indivíduos expostos ao desastre, ob-
servamos consultas médicas acima do esperado, mes-
mo após ajuste por confundidores. Isso chama a aten-
ção porque o grupo exposto tem menor prevalência de 
fonte habitual de cuidados, menor cobertura por planos 
privados de saúde e menor nível de escolaridade —isso 

sugere que suas taxas de utilização de saúde deveriam 
ser menores do que a do grupo controle, considerado 
não exposto. Da mesma forma, expostos à mineração, 
apresentaram níveis mais altos de consultas médicas e 
hospitalizações do que os não expostos, embora a co-
munidade mineira exibisse menos fatores predisponen-
tes e facilitadores do que o grupo de controle não expos-
to. Em conjunto, isso sugere que o grupo exposto pode 
estar utilizando os cuidados de saúde a uma taxa mais 
alta devido as necessidades de saúde diferentes ou mais 
graves. Para a comunidade com mineração (não expos-
ta), essa diferença pode ser devido aos serviços adicio-
nais de saúde fornecidos (ou facilitados) pelas empresas 
de mineração a seus funcionários.

Estudos sobre a utilização de serviços de saúde após 
desastres apresentam resultados divergentes9-11. O uso de 
serviços de saúde mental e de substâncias quase dobrou 
após a enchente de 2016 na capital da Louisiana. Além dis-
so, os custos desses cuidados médicos aumentaram de 8 a 
10%, o que demonstra um ônus econômico adicional para 
os afetados10. A necessidade de serviços de saúde pode 
não se limitar aos diretamente afetados. Em Taiwan, após 
o terremoto de 1999, os sobreviventes que perderam fa-
miliares apresentaram maior uso de serviços de saúde em 
comparação aos sobreviventes não enlutados, mas essa 
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diferença deixou de ser observada após um ano9. O con-
texto também é importante; por exemplo, na cidade de 
Nova York, não houve aumento da demanda por serviços 
de saúde mental na população geral após o desastre do 
World Trade Center, mas o número total de consultas entre 
os pacientes atuais aumentou11. Assim, os planejadores de 
saúde devem monitorar a necessidade de diferentes tipos 
de serviços de saúde entre os afetados direta e indireta-
mente por desastres, entendendo que essas necessidades 
podem evoluir ao longo do tempo.

Quando comparados ao estado de MG, moradores de 
Brumadinho foram mais propensos a relatar que podem 
entrar em contato com seu médico por telefone, que foi 
fácil entrar em contato com seu médico, que acreditam 
que seu médico sabe sobre seus problemas de saúde e 
que consideram fácil explicar os problemas ao médico. 
Esses fatores têm sido associados a uma orientação mais 
forte da atenção primária à saúde (APS), como tem sido 
observado com a ESF12. Além disso, o maior contato com 
o sistema de saúde entre os grupos comunitários expos-
tos e a comunidade mineira ocorre ao lado de níveis mais 
altos de cuidados preventivos, incluindo uma maior RP de 
ter cuidados preventivos de rotina e receber imunizações. 
Embora não possamos avaliar se essa relação é causal, 
um maior contato com o sistema de saúde certamente 
poderia oferecer maiores oportunidades para aprimorar 
algumas formas de cuidados preventivos. Freitas et  al. 
também enfatizaram a importância de uma forte in-
fraestrutura de saúde e sua rápida mobilização em Bru-
madinho, o que pode ter mitigado alguns dos impactos 
imediatos do desastre 1. Nesse sentido, a organização da 
APS deve permitir que as ações de tratamento e cuida-
do estejam alinhadas às ações de prevenção e promoção 
da saúde, tanto no nível individual quanto populacional. 
Diante do contexto do desastre, a APS deve, portanto, 
fazer mais para compreender as necessidades da popu-
lação residente nas regiões afetadas, especialmente as 
mais vulneráveis13.

Por fim, os resultados do estudo sugerem que indiví-
duos que atualmente não têm necessidades de saúde mé-
dias ou altas parecem estar utilizando os serviços de saúde 
em uma taxa abaixo do esperado, em comparação com 
as médias estaduais. Essas taxas mais baixas de consulta 
médicas significam menos oportunidades para monitorar 
o desenvolvimento de novos problemas de saúde que po-
deriam ser resultado de sua exposição ao desastre13.

Em conclusão, apesar das limitações impostas pela na-
tureza transversal do desenho da pesquisa, constatou-se 
que houve diferenças na utilização dos serviços de saúde 
entre os indivíduos expostos ao rompimento da barragem. 
Assim, justifica-se o acompanhamento continuado da si-
tuação e avaliação da capacidade local para a prestação 
dos serviços requeridos, uma vez que as consequências da 
exposição a tal evento podem levar um tempo considerá-
vel para se desdobrar3.
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ABSTRACT

Objective: In January 2019 a dam at the Córrego do Feijão mine suffered a catastrophic failure that killed 270 people and caused 
extensive damage. It is unknown how exposure to such a disaster might affect healthcare utilization. Methods: We assessed 
survey data from the Brumadinho Health Project, a cohort study that includes people who were exposed to the dam failure and 
two comparison groups: people unexposed to mining or the disaster and people from a mining community, but not exposed to 
the disaster. Main outcomes include any doctor visit or hospitalization in the past year, having a usual source of healthcare, having 
blood pressure and blood sugar checked, and being up to date with vaccinations, for adults 18 years and over. We used survey-
weighted robust Poisson regression to assess differences between those exposed and the two comparison groups while controlling 
for confounders. Results: In multivariable models, the exposed group had a 15% higher chance of having a doctor visit than the 
unexposed group. For hospitalization and reports of blood pressure and blood sugar assessments, there was no significant difference 
among any of the groups. The exposed group had a 24% higher chance and the unexposed mining community had a 143% higher 
chance of being up to date with immunizations, as compared to the unexposed group. Conclusion: There were some differences in 
healthcare utilization among individuals exposed to the dam failure. Continued monitoring of the situation is warranted, as the full 
consequences of such a traumatic event may take considerable time to unfold.
Keywords: Disaster. Healthcare. Mining. Cohort.
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