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Introducao

A extracdo de ouro artesanal e em pequena escala (ASGM)

€ uma atividade praticada em mais de 70 paises, que envolve
cerca de 14 a 19 milhdes de pessoas, das quais cerca de

4 a 5 milhdes sdo mulheres e criangas (7, 2). Estima-se que o
setor de ASGM contribua para 17 a 20% da producao mundial
de ouro. Em muitos paises de médio e baixo rendimento,

o trabalho no setor de ASGM constitui uma fonte de
rendimentos primdrios ou secundarios (3).

No setor de ASGM, o mercUrio continua a ser o produto
quimico mais utilizado para amalgamar ouro, apesar dos seus
conhecidos efeitos adversos para a salide humana e ambiental
(4). A nivel mundial, a ASGM é a maior fonte de emissdes
antropogénicas (ou seja, provocadas por atividades humanas),
sendo responsavel por 38% das emissoes (5).

Os riscos de salde relacionados com a ASGM foram
classificados nas seguintes categorias: quimicos, bioldgicos,
biomecanicos, fisicos e psicossociais. Os riscos mais
prevalecentes em cada uma das categorias encontram-se
resumidos abaixo (6):

« riscos quimicos: mercurio, cianeto, bem como outras
substancias quimicas contidas em poeira e gases;

- riscos biolégicos: doengas provocadas pela dgua e por
vetores, infegdes sexualmente transmissiveis, VIH/SIDA
e tuberculose;

- riscos biomecanicos: cargas de trabalho pesadas, tarefas
repetitivas, longos periodos de trabalho e equipamento
inseguro;

- riscos fisicos: vibragao, ruido elevado, radiacdo, baixos
niveis de oxigénio nos pogos, calor e humidade;

- riscos psicossociais: abuso de drogas e alcool, violéncia,
caréncias nutricionais e outros riscos decorrentes de
condi¢8es sociais, culturais e econdémicas enfrentadas
pelos trabalhadores do setor de ASGM.

A Convencdo de Minamata sobre o Merclrio é um tratado
internacional que entrou em vigor em 2017 com o objetivo

de proteger a salide humana e o ambiente de emissdes

e libertagdes antropogénicas de mercurio e compostos

de mercdrio (7). Os paises que ratificarem a Convengao

de Minamata (e que se tornardo "Parte" da Convencgdo) e
notificarem formalmente o Secretariado da Convencgédo de
Minamata da existéncia de ASGM "mais do que insignificantes"
no respetivo territério sdo obrigados a desenvolver um plano
nacional de agao (PNA) que descreva a abordagem utilizada
para reduzir e, quando vidvel, eliminar a utilizacdo e a emissdo
de mercurio no setor de ASGM (Figura 1). As Partes e ndo-Partes
que disponham de ASGM podem seguir a diretriz Developing a
National Action Plan to Reduce and, Where Feasible, Eliminate
Mercury Use in Artisanal and Small-Scale Gold Mining -
Guidance Document [Desenvolver um plano nacional de acdo
com o intuito de reduzir e, quando vidvel, eliminar a utilizacdo
de mercdrio na extracdo de ouro artesanal e em pequena
escala] desenvolvida pelo Programa das Na¢des Unidas para

o Desenvolvimento (UNEP) (8).

A resolucdo WHAG711 da Assembleia Mundial da Saude (2014)
apela ao Secretariado da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) para que ajude os ministérios da salide a cumprirem
as suas obrigagdes ao abrigo da Convencdo de Minamata
sobre o Mercurio (9). Para o efeito, a OMS oferece orientagdo,
cria ferramentas e fornece materiais de formagdo para apoiar
os Estados Membros da OMS. O documento de orientagdo
da OMS intitulado Abordar o tema da sadde ao desenvolver
planos nacionais de acdo acerca da extracdo de ouro
artesanal e em pequena escala ao abrigo da Convencdo de
Minamata sobre o Mercdrio apresenta um método detalhado
de abordagem do tema da salde durante o processo mais
abrangente de desenvolvimento do PNA (70).

Figura 1. Conteudo do plano nacional de acao em conformidade com a Convencao de Minamata
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A Convencédo de Minamata também declara que o PNA
deve incluir especificamente uma estratégia de salde
publica relativamente a exposicdo de mineiros dedicados a
extracdo de ouro artesanal e em pequena escala e das suas
comunidades ao mercurio (Figura 2). O desenvolvimento de

uma estratégia de salde publica é da responsabilidade dos
ministérios da saldde. O desenvolvimento de tal estratégia em
paises onde é realizada a ASGM serd benéfico, quer estes
sejam ou nao Partes da Convencdo de Minamata.

Figura 2. Percurso de um pais até a criacao de uma estratégia de saude publica
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mineiros dedicados a extracdo de ouro artesanal e em pequena
escala e as comunidades afetadas; e um calendario para a
implementacdo do PNA (7). O trabalho realizado por criangas
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no setor de ASGM é considerado uma das piores formas de
trabalho infantil e é proibido nos termos da Convencdo sobre as
piores formas de trabalho infantil, 1999 (n.° 182) da Organizacao
Internacional do Trabalho (ILO), ratificada por 179 paises (12).

As gravidas sdo um grupo particularmente vulneravel na
medida em que a exposicao pré-natal do feto ao mercurio

pode dar origem a lesdes neurolégicas irreversiveis, incluindo
malformagdes congénitas, distlrbios de desenvolvimento

e défices cognitivos, e pode levar a desfechos de gravidez
adversos, como situacdes de nado-morto (6, 13).

Visao geral e finalidade do guia passo a passo

Os investigadores ou outros assessores devem utilizar este
guia para ajudar os ministérios da salde a desenvolver uma
estratégia de salde publica como parte do PNA no é&mbito da
ASGM. As evidéncias recolhidas irdo esclarecer as principais
questdes a considerar para a estratégia de salde publica.

A abordagem para recolher e utilizar as evidéncias foi
desenvolvida pela OMS e pelo Instituto Suico de Saude Publica
e Tropical e submetida a um teste-piloto em trés paises — Gana,
Mocambique e Nigéria — entre 2017 e 2019.

Os objetivos do guia passo a passo sdo os seguintes:

. fornecer orientagdo acerca da abordagem geral, incluindo
modelos e ferramentas para levar a cabo as atividades de
avaliagdo que irdo gerar uma base de evidéncias;

- oferecer orientagdo para converter evidéncias, outros
resultados e percegdes obtidos a partir das avaliagdes,
numa estratégia de salde publica;

- partilhar ensinamentos retirados dos trés estudos-piloto
levados a cabo no Gana, em Mogambique e na Nigéria e
que colocaram em pratica a abordagem.

O guia passo a passo foi desenvolvido com o pressuposto de

que os paises irdo incluir aspetos relacionados com a saude
nas suas estratégias de salde publica da forma mais adequada

de Minamata sobre o Mercurio

as suas necessidades, prioridades e contextos especificos.

Os utilizadores do presente guia deverao ajustar os modelos e
ferramentas aos respetivos contextos, uma vez que os aspetos
estruturais, institucionais, culturais, entre outros, poderdo ser
altamente especificos ao contexto.

A abordagem para a recolha e utilizagdo de informacdes tem
como base duas avaliagdes que visam descrever os desafios
do setor de salde publica especificos da ASGM, bem como
as capacidades institucionais disponiveis para enfrentar tais
desafios num pais. As duas avaliacdes sao:

- uma avaliacdo das capacidades institucionais (ACl) para
avaliar as capacidades institucionais nos niveis nacional e
subnacional e abordar os problemas de salde relacionados
com o setor de ASGM;

- uma avaliacdo rapida de salde (ARS) para avaliar a situagao
de salde nas comunidades de ASCM e a capacidade
do sistema de salde para responder as respetivas
necessidades especificas em matéria de salde.

A ACl e a ARS podem ser realizadas uma apds a outra ou
em simultaneo. No entanto, os resultados dos testes-piloto
revelaram que a realizagdo da ACl antes da ARS é Util
para obter uma compreensao mais profunda do contexto
institucional de salde do pais.

Guia passo a passo para o desenvolvimento de uma estratégia de salide publica para a extracdo de ouro artesanal e em pequena escala no ambito da Convencéo



Ndo se espera que os métodos e ferramentas apresentados
no presente guia apresentem uma visdao epidemiolégica
aprofundada. Estes foram concebidos para desenvolver

uma compreensdo baseada em evidéncias dos desafios

da salde publica enfrentados pelos mineiros dedicados a
extracdo de ouro artesanal e em pequena escala e respetivas

comunidades, bem como as capacidades das unidades e
instituicdes de salide para abordar e dar resposta a tais
problemas de salde publica.

A Figura 3 apresenta as etapas da abordagem descritas no
presente guia.

Figura 3. Etapas do processo de desenvolvimento de uma estratégia de saude publica
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Os documentos de referéncia, orientagdo e comunicagao de dados encontram-se listados na secgdo referente aos recursos

adicionais na parte final do guia.

Os modelos e ferramentas para a abordagem de investigacdo descritos no presente guia sdo apresentados nos anexos na

parte final do mesmo.
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Etapa 1: Leitura da diretriz da OMS

Como primeiro passo para o desenvolvimento de uma
estratégia de salde publica para o setor de ASGM no
contexto da Convencgdo de Minamata sobre o Mercurio,

os investigadores ou outro tipo de assessores deverdo ler
atentamente a diretriz da OMS Abordar o tema da sadde ao
desenvolver planos nacionais de acdo acerca da extracdo de
ouro artesanal e em pequena escala ao abrigo da Convencdo
de Minamata sobre o Mercdrio (10). Esta descreve onde
deverdo ser abordados os problemas de salde publica no

Para coordenar, gerir e realizar as avaliagdes e, posteriormente,
desenvolver a estratégia de salde publica, todos os
intervenientes relevantes no processo devem ser identificados
e estar envolvidos no mesmo desde o inicio. O interveniente

€ uma pessoa, grupo ou organizagao, que tem interesse no
processo inerente ao PNA e que pode afetar ou ser afetada
pelas acdes, objetivos ou politicas do processo.

Alguns dos exemplos dos principais intervenientes no contexto
da Convencdo de Minamata sobre o Mercurio sdo os seguintes:

- autoridades nacionais (tais como ministérios da saude,
do ambiente, dos recursos naturais, da exploracdo mineira,
do trabalho, da educacdo, do desenvolvimento social,
das finangas e do comércio ou da inddstria);

- autoridades locais (tais como os funcionarios governamentais,
autoridades da saude e do ambiente, lideres comunitarios);

- organizagdes intergovernamentais (como a OMS, a
Organizacdo das Na¢des Unidas para o Desenvolvimento
Industrial (UNIDO), UNEP, ILO;

- organizacdes da sociedade civil (OSC);

- mineiros, 0s seus representantes e comunidades;

- populagdes vulnerdveis (tais como mulheres e criangas,
pessoas com deficiéncia);

O envolvimento de um leque alargado de intervenientes,
incluindo representantes de mineiros e das suas
comunidades, é essencial para o desenvolvimento de
uma estratégia de salde publica relevante, realista e
pertinente. Muitas vezes, os especialistas em salude
publica que geralmente lideram a criagdo deste tipo de
estratégias ndo tém conhecimentos suficientes acerca
das caracteristicas e realidades dos mineiros dedicados
a extracdo de ouro artesanal e em pequena escala e das
suas comunidades, as quais tém de ser tidas em conta e
devem ser incluidas na estratégia.
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processo mais amplo de desenvolvimento do PNA e apresenta
uma orientacdo para a estratégia de salde publica. A diretriz
da OMS estd intrinsecamente ligada a este guia passo a passo.

Este apresenta uma forma de abordagem para a recolha de
evidéncias e obteng¢do de um conhecimento detalhado acerca
dos problemas de salde inerentes ao setor de ASGM que
deverd ser considerada aquando do desenvolvimento da
estratégia de salde publica como parte do PNA geral.

- associagles do setor mineiro;

« grupos que representam especificamente mulheres ou
outros grupos vulneraveis;

- membros de instituicdes académicas e de investigagao.

Apds o mapeamento inicial dos principais intervenientes,

as funcdes e responsabilidades de cada interveniente podem
ser discutidas e determinadas numa reunido com a presenca
de multiplos intervenientes. As responsabilidades podem
incluir as tarefas seguintes:

- planear, coordenar e implementar as avaliagdes
e semindrios com intervenientes;
- facilitar a partilha de informag¢des com as comunidades;
- coordenar e implementar a estratégia de salude publica
como parte do PNA.

Ao longo do desenvolvimento da estratégia de salde
publica, o envolvimento de multiplos intervenientes deverd
ser garantido com o intuito de fomentar o desenvolvimento
do setor de ASGM de forma ecoldgica e sustentavel. Embora
este setor possa ser considerado uma atividade ilegal em
determinados contextos, os mineiros e as suas comunidades
tém um direito humano a protecdo da salde e da seguranca.

Uma representacao visual, como a apresentada

na Figura 2, pode ajudar a garantir que todos os
intervenientes compreendam inteiramente a légica e os
fundamentos por detrds do desenvolvimento da estratégia
de salde publica para a ASGM no ambito do PNA.

Dar aos intervenientes um horizonte temporal para
concluirem o seu trabalho, ajuda-os a trabalhar em
conjunto. Um prazo realista pode ser de 6—12 meses.
Podem ser criados grupos de trabalho que incluam
representantes de varios ministérios, instituicoes
académicas e de investigacdo, associagdes do setor
mineiro e das OSC com o intuito de coordenar diferentes
atividades e criar um foco na respetiva implementacao.

Guia passo a passo para o desenvolvimento de uma estratégia de salide publica para a extracéo de ouro artesanal e em pequena escala no ambito da Convencéo
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‘ Etapa 3: Planeamento das avaliacoes

A terceira etapa € planear e preparar as duas avaliagdes. O presente guia apresenta métodos sélidos previamente testados para as

avaliagdes, bem como modelos e ferramentas.'

Etapa 3.1: Avaliacao das capacidades institucionais

A. Questoes relativas a investigacao

As questdes relativas a investigacdo que orientam a ACI sdo:

1. Em que medida existem regulamentos, politicas, estruturas
e processos em vigor ao nivel nacional e subnacional,
com vista a responder aos problemas relacionados com
a saude no ambito da ASGM?

2. As atuais capacidades institucionais no ministério da saude
sdo suficientes para lidar com os problemas de satde no
contexto da ASGM?

3. Quais sdo os pontos fortes e as oportunidades para melhorar
as capacidades existentes e quais sdo os desafios a abordar?

Tabela 1. Légica do quadro metodoloégico

Dimensées institucionais | Configuracéo politica e

regulamentar

B. Familiarizagdo com os métodos da ACI

O método para levar a cabo a ACl encontra-se descrito

em detalhe no Anexo 1. Em suma, este é baseado em trés
componentes complementares: (a) operacionaliza¢do de
instituicdes (denominadas "dimensdes institucionais");

(b) agrupamento de riscos para a saude (denominados "areas
prioritarias"); e (c) indicadores para avaliar os componentes
institucionais por contetido-tema (denominados "indicadores
relevantes") (Tabela 1). Os relatérios da ACI dos paises-piloto
descrevem a forma como a ACI foi levada a cabo em vérios
paises (ver os recursos adicionais).

Configuracdo ao nivel
das estruturas

Configuragao e
desempenho processuais

Areas prioritarias

Riscos para a saude nas comunidades
dedicadas a ASGM

Indicadores relevantes

Indicadores relevantes Indicadores relevantes

Riscos em matéria de salde no trabalho
relacionados com a ASGM

Indicadores relevantes

Indicadores relevantes Indicadores relevantes

Riscos ambientais relacionados com a
ASGM com implicagdes para a saude

Indicadores relevantes

Indicadores relevantes Indicadores relevantes

Gestdo de quimicos relacionados com
a ASGM

Indicadores relevantes

Indicadores relevantes Indicadores relevantes

C. Revisao de documentos

A revisdo de documentos consiste na andlise de informacgdes,
tais como leis, regulamentos, decretos e relatérios recolhidos
em instituicdes publicas, organizagdes internacionais e OSC.
Os documentos deverdo ser recolhidos antes da fase de
entrevistas, por exemplo, através de download da Internet.

Os documentos que ndo se encontrem disponiveis online
poderdo ser recolhidos em versdo impressa durante o trabalho
no terreno.

D. Selecdo dos principais intervenientes

As pessoas essenciais para realizar entrevistas aos principais
intervenientes (EPI) necessitam de ser identificadas. Podem ser
identificados potenciais intervenientes principais entre os

seguintes setores e grupos:

. 6rgdos governamentais nacionais;

. Orgdos governamentais subnacionais;

- instituicdes académicas;

- organizagdes de ASGM;

. sociedade civil;

- organizag®es internacionais (tais como a OMS, a UNIDO
e o UNEP).

Recomenda-se a obtencdo de um mapeamento detalhado
junto dos ministérios governamentais responséveis pelas
quatro areas prioritarias da salde (ver a Tabela 1) para ajudar
na identificacdo de pessoas de érgdos governamentais para
a realizacdo das EPI.

E. Ajuste das ferramentas

As perguntas nos guides de entrevista destinados aos
principais intervenientes foram concebidos para ajudar
0 assessor a entender em que medida é implementado
o seguinte:

! Descritos em detalhe no quadro metodoldgico para a ACI (ver o Anexo 1) e o protocolo de estudo para a ARS (ver o Anexo 3).




- regulamentos e politicas;

- elementos a nivel estrutural (ou seja, a configuracdo
das organizagdes);

. elementos a nivel processual (ou seja, a forma como sdo
planeadas e geridas as funcdes criticas).

@ Ensinamentos a reter

- Os organogramas sao Uteis para compreender a
organiza¢do de um ministério, bem como a alocacdo
de tarefas e responsabilidades; no entanto, estes nem
sempre se encontram disponiveis ou atualizados.

- Para garantir uma ligacdo governamental essencial com
as comunidades de ASGM, a coordenacgao horizontal
dentro e entre os ministérios deve ser complementada
por uma coordenacado vertical entre os varios niveis de

E possivel consultar modelos para o questionario a utilizar nas
EPI no Anexo 2. Quando existem regulamentos, estruturas

ou processos de forma parcial ou sem serem aplicados,

as perguntas dos guides de entrevista podem debrucgar-se
sobre a forma como estes podem ser melhorados, adaptados
ou alargados de forma a abordar problemas de salde
relacionados com a ASGM.

instituicdes envolvidas.

- Incluir as OSC e instituicdes académicas, cujo trabalho
estd associado ao setor de ASGM, complementa o
conhecimento disponivel e promove a compreensado dos
intervenientes relativamente as realidades do dia-a-dia
da ASGM. As estratégias e politicas tém de ser realistas
para poderem ser relevantes e conseguir manter
0 compromisso das pessoas.

Etapa 3.2: Avaliacao rapida de satude

A. Questdes relativas a investigacao

As questdes relativas a investigacdo que orientam a ARS sdo:

1. Quais sdo os problemas de salde relatados por mineiros
e pelos profissionais de saude que vivem e trabalham em
areas de ASGM?

2. Quais sdo as perce¢des dos mineiros relativamente
aos riscos para a saude?

3. Como é o acesso aos cuidados de salde, quais sdo os
padroes de comportamento de procura de cuidados de
salde e quais sdao os desafios inerentes?

4. Qual é a capacidade e a prontiddo do sistema de salde e
em que medida sdo os profissionais de salde qualificados
para lidar com problemas de salde especificos dos mineiros
dedicados a extracdo de ouro artesanal e em pequena
escala, das suas familias e da comunidade em geral?

B. Familiarizacdo com os métodos da ARS
Os utilizadores poderado familiarizar-se com os métodos

utilizados na ARS do pais-piloto através da leitura dos relatérios
da ARS dos paises-piloto (ver os recursos adicionais).

Em suma, a avaliagdo consiste na revisdo de um documento e
da literatura, seguida de trabalho no terreno nos locais de ASGM
selecionados. O trabalho no terreno inclui entrevistas com os
principais intervenientes (tais como autoridades locais, lideres
tradicionais ou pessoal das unidades de salde), discussGes em
grupos de foco com a participacdao de membros da comunidade,
uma avaliacao da capacidade e da prontiddo das unidades de
saude no local de ASGM ou nas instalagdes de referéncia, bem
como uma visita com o intuito de observar o local de mineragdo.

C. Revisdao de documentos e da literatura

E levada a cabo uma revisdo da literatura revista por pares ou
ndo convencional, bem como de relatérios produzidos acerca
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da ASGM no pais. Esta revisdo inclui informagdes que podem ter
sido recolhidas por autoridades governamentais relevantes como
um requisito da Convencao de Minamata. Esta deverd fornecer
uma visdo geral dos conhecimentos j& adquiridos relativamente
ao setor de ASGM no geral e, em particular, no que diz respeito

a salde. A revisao da literatura pode ajudar a aperfeicoar os
questiondrios utilizados para as EPI, bem como as discussdes

em grupos de foco (DGF).

D. Desenvolvimento do protocolo de estudo
e obtencao de aprovacao ética

E necessario desenvolver um protocolo de estudo detalhado.
E possivel consultar um modelo do protocolo de estudo

da ARS, incluindo ferramentas que foram especificamente
desenvolvidas para a avaliagao, no Anexo 3. O protocolo
deverd incluir as seguintes secgdes obrigatorias:

- introducao e breve contexto do estudo, bem como um
resumo das atividades de referéncia de ASGM no pais
e uma revisdo da literatura relevante;

- fundamento para levar a cabo o estudo, bem como as
respetivas metas e objetivos;

- métodos de investigacdo utilizados, incluindo locais
e populagdo de estudo e ferramentas utilizadas para
a recolha de dados;

. atividades de mobilizacdo e sensibilizacdo da comunidade;

. gestdo e privacidade de dados, anélises e relatérios
e consideracoes éticas;

- plano de trabalho, fundos e orcamento.

O protocolo de estudo completo deve ser submetido a uma
revisdo ética. Uma revisdo ética é essencial para garantir

o0 mérito cientifico e a aceitabilidade ética da abordagem e
das atividades de investigacdo propostas, e também para
assegurar que a investigacdo proposta estd em linha com
as necessidades e prioridades de salide da comunidade
em que é desenvolvida. Normalmente, a revisdo ética é
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levada a cabo por um érgdo nacional de revisdo ética. Se a
investigacdo tiver como promotor uma organizacgdo fora do
pais da investigagdo, o protocolo de investigacdo deverd ser
submetido a revisdo, tanto no pais anfitrido como no pais da
organizagdo promotora. Assim, é possivel assegurar que as

normas éticas e cientificas aplicadas ndo sdo menos rigorosas
num pais do que noutro. Os investigadores devem obter a
aprovacdo ou autorizagao de todos os érgdos de revisdo ética
antes do inicio das atividades de investigacdo.

@ Consideragoes éticas

« Ainteracdo com as comunidades de ASGM ¢ delicada,
uma vez que os mineiros dedicados a extracdo de
ouro artesanal e em pequena escala tendem a ser
um grupo vulnerdvel e marginalizado e, em alguns
paises, a ASGM é uma atividade ilegal. A realizagdo de
investigagbdes em tais contextos poderd expor ainda
mais essas comunidades e exacerbar as condicoes
dos trabalhadores que ja sdo dificeis.

- Devido as sensibilidades associadas a ASGM,

o processo de obtencdo da aprovacgdo ética podera

ser particularmente rigoroso e longo. Assim sendo,

recomenda-se que seja desenvolvido um protocolo de
estudo sélido e que este seja submetido no inicio do
processo de preparacdo das avaliagdes. Além disso,
recomenda-se que o0s parceiros relevantes sejam
informados a este respeito na fase de projeto. O modelo
do protocolo de estudo fornecido no presente guia foi

N

~

previamente testado e € um ponto de partida sélido
(ver o Anexo 3).

- Assim que a aprovacao ética for concedida, cada
participante deverd ser informado acerca dos riscos
e beneficios do estudo e conceder o respetivo
consentimento por escrito exigido a todos os
participantes, incluindo os que serdo fotografados
(ver os Anexos 4, 5 e 13).

- Em contextos de ASGM, podera ser util medir os
niveis de biomarcadores quimicos em humanos, por
exemplo, mercurio presente na urina dos mineiros, para
determinar os respetivos niveis de exposigdo. A diretriz
da OMS A biomonitorizacdo humana na extracdo de
ouro artesanal e em pequena escala: principios €ticos
e cientificos fornece orientagao relativamente aos
principios éticos e cientificos que devem ser seguidos
como parte de qualquer investigagdo que envolva seres
humanos no contexto da ASGM (74).

)

E. Selecdo dos locais de ASGM e das populagoes
de estudo

No momento do estudo e nos locais relevantes, deverdo estar
a decorrer atividades de ASGM. Recomenda-se a selecdo

de locais nos quais estejam presentes OSC ou associacoes
comunitdrias de forma a dispor de um parceiro local para
facilitar a realizagdo do estudo e melhorar a aceitacdo e
participacdo dos mineiros e dos membros da comunidade.

Os dados sdo recolhidos através de EPI, DGF, observacao direta
de locais de ASGM e de avaliacdes das instalagdes de saude

Tabela 2. Tipos de participantes para EPl e DGF

(AIS). As DGF e EPI devem ser realizadas pelos assessores,
incluindo OSC, e ndo pelas autoridades nacionais ou locais.

As unidades de salde sujeitas a avaliagdo incluem,
preferencialmente, as unidades de salde primarias que
servem as comunidades de ASGM, bem como os hospitais de
referéncia de nivel superior. Os participantes das EPl e DGF
podem ser identificados entre os grupos de participantes
(Tabela 2).

Entrevistas aos principais intervenientes Discussdes em grupos de foco

Oficiais governamentais locais

Autoridades de saude locais

Autoridades ambientais locais

Representantes de organizacdes internacionais

Profissionais de salide em unidades de salde periféricas em
areas de ASGM

Lideres comunitérios
Lideres comunitérios do setor de ASGM
Lideres de organizagdes representativas de mineiros

OSC que trabalham em questdes relacionadas com a ASGM

Mineiros dedicados a extragdo de ouro artesanal e em
pequena escala, incluindo mulheres envolvidas em

atividades de mineragao

Membros comunitdrios em comunidades préximas dos locais
de ASGM (excluindo lideres comunitérios)

Esposas de mineiros e membros comunitdrios do sexo
feminino ndo envolvidos em atividades de mineracdo
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Em alguns paises, as mulheres representam uma parte
significativa da m&o de obra no setor de ASGM. E importante
que durante a recolha de dados seja tida em consideracdo

a sensibilidade de género, por exemplo, tendo uma mulher

a liderar DGF com mulheres na comunidade de ASGM para
que estas se sintam mais confortaveis e capazes de falar
abertamente. E igualmente importante garantir que oficiais

e autoridades governamentais ndo se encontram presentes
nas DGF para que os mineiros e membros da comunidade se
sintam seguros para falar abertamente.

F. Ajuste das ferramentas

Os questionarios utilizados nas EPI e DGF (ver os Anexos 6 e 7)
deverdo ser especificos para os diferentes tipos de grupos de
participantes e de principais intervenientes, devendo igualmente
ser adaptados aos contextos dos paises. As ferramentas devem
ser traduzidas para os idiomas locais, se assim for necessario.

G. Atividades de sensibilizacao e mobilizacao
das comunidades

As atividades de sensibilizagdo e mobilizacdo das
comunidades antes de levar a cabo o estudo sdo essenciais

@ Ensinamentos a reter

- E dtil levar a cabo DGF com subgrupos diferentes, como
apenas mulheres, apenas idosos ou uma mistura de jovens
mulheres e homens. Por exemplo: (a) em determinadas
sociedades, as mulheres hesitam em dar a sua opinido
na presenca dos homens; (b) os idosos podem ter sido
identificados como um grupo marginalizado e vulneravel
em contextos de ASGM e, por este motivo, é Util conhecer
em particular as suas perspetivas.

- A mobilizagcdo da comunidade através de OSC locais foi
indispensédvel nas comunidades de ASGM piloto que
eram potencialmente marginalizadas ou criminalizadas

para fomentar a confianca, aumentar a aceitacao da realizacdo
do estudo e, por fim, garantir a participagao das comunidades
de ASGM. Uma estreita colaboragdao com OSC pode facilitar
estas atividades. Os passos seguintes podem ajudar a
desenvolver atividades de colaboracdo e mobilizagado:

1. explorar e identificar OSC e associa¢des a nivel nacional,
regional e sub-regional que sdo representativas da
populacdo de estudo;

2. estabelecer uma ligagdo com as OSC para determinar
a melhor forma de abordar as comunidades e reduzir os
potenciais danos decorrentes do estudo;

3. trabalhar em conjunto com as OSC identificadas para envolver
as comunidades e explicar o objetivo e a natureza do estudo,
bem como os riscos e beneficios associados ao mesmo.

O protocolo de estudo requer um plano de mobiliza¢do social
(ver o Anexo 8). Este deverd descrever o processo para:

- informar a comunidade acerca das avaliagoes;

- recolher os dados;

- definir os papéis e as responsabilidades dos intervenientes
locais.

e, muitas vezes, socialmente precdrias. Devido a sua
familiaridade e envolvimento junto das comunidades, dos
respetivos lideres e dos mineiros, as OSC ocupam uma
posicdo favordvel para a transmissdo dos objetivos e
atividades inerentes ao estudo.

- Geralmente, os contextos de ASGM e as suas comunidades
mais alargadas incluem migrantes e estrangeiros que
podem falar linguas diferentes. Considerado um grupo
marginalizado pelos préprios, os migrantes e estrangeiros,
bem como quaisquer outros grupos de subpopulacdes
devem ser incluidos na avaliagdo. Por conseguinte,
durante a fase de preparacdo é importante identificar se
€ necessario um assessor ou um tradutor.

A etapa 4 descreve o processo de recolha, andlise e
comunicacdo dos resultados em separado a ACl e a ARS.
Antes de levar a cabo quaisquer DGF ou EPI, cada participante

Etapa 4: Realizacao das avaliacoes

e interveniente devera dar o seu consentimento por escrito,
conforme indicado no protocolo de estudo (ver a Etapa 3:
Planeamento das avaliacdes).

Etapa 4.1: Avaliacao das capacidades institucionais

A. Entrevistas aos principais intervenientes

Levar a cabo entrevistas com os principais intervenientes que
representam as entidades governamentais e que possuem
um interesse, uma fungao ou responsabilidade em relacao

a ASGM, conforme identificado na Etapa 2. Devem ser
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igualmente entrevistados os principais intervenientes das
instituicdes académicas e de investigacdo, das organizagdes
de ASGM e das OSC ativas nos dominios relacionados com a
ASGM, bem como os principais intervenientes de organizagdes
internacionais.
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B. Comunicacao de dados

Os principais resultados obtidos durante o processo de ACI
podem ser resumidos em quatro categorias:

- riscos para a saude nas comunidades dedicadas a ASGM;

- riscos em matéria de saude no trabalho relacionados com
a ASGM;

- riscos ambientais relacionados com a ASGM com
implicacdes para a saude;

- gestdo de quimicos relacionados com a ASGM.

Os resultados pertencentes a estas categorias podem

ser analisados em separado para cada um dos trés niveis
institucionais: nivel regulamentar e de politicas, nivel estrutural
e nivel processual.

@ Ensinamentos a reter

. Coordenacdao horizontal. Os diferentes ministérios e
unidades dentro dos ministérios tém responsabilidades
sobre as quatro areas prioritarias abrangidas pela ACI
(Tabela 1). Na analise da ACI, devera ser prestada a
devida atencao a consciéncia e interagao de todas as
partes envolvidas, bem como aos mecanismos formais
de coordenacdo dentro e entre ministérios.

. Coordenacao vertical. Para a maioria dos tépicos
abordados na ACI, as responsabilidades inerentes,
em particular, a implementacao, residem em diferentes
niveis nacionais e subnacionais. O que tem duas
implicagdes para a ACI.

Para cada indicador definido na abordagem metodoldgica, os
resultados devem definir quais as capacidades institucionais
ausentes ou existentes e, se existentes, até que ponto se
encontram disponiveis. A abordagem metodoldgica fornece
uma escala de cinco pontos para avaliar cada indicador
(desde "a capacidade esta ausente" a "a capacidade

existe e esta disponivel em grande medida"). Por exemplo,

a capacidade institucional da regulag¢do de riscos biologicos
para a sadde pode ser considerada como "a capacidade
existe e estd disponivel em grande medida", ao passo que a
capacidade institucional de programas de formagdo para os
profissionais de saude poderd ser avaliada como "existe mas
ndo esté disponivel".

Os resultados deverao ser registados por escrito e apresentados
na forma de relatério nacional (ver os recursos adicionais).

- Em primeiro lugar, devera ser prestada especial
atencdo a atribuicdo de fungdes e responsabilidades,
ou seja, se existe uma sobreposic¢do (duplicagao
de responsabilidades) ou uma lacuna (tarefas cujas
responsabilidades nao se encontram claramente
atribuidas).

- Em segundo lugar, podera revelar-se dificil avaliar a
capacidade do processo a nivel subnacional, uma vez
que, normalmente, a ACI ocorre a nivel central. A ACI
ird beneficiar de visitas a entidades subnacionais em
regides do pais relevantes em termos de ASGM.

- Num pais, sdo necessarios cerca de cinco dias para que
uma pessoa possa realizar todas as EPI para a ACI.

Etapa 4.2: Avaliacao rapida de saide

A. Entrevistas aos principais intervenientes

Levar a cabo as EPI com recurso a questiondarios especificos
para os tipos de intervenientes principais (ver o Anexo 6).

O numero total de EPI deverd ser determinado no momento do
estudo em que o assessor considera que todas as questoes
colocadas foram respondidas com profundidade suficiente

e que estas representam todos os grupos de populacdes de
interesse. As respostas deverdo ser registadas por escrito,
tanto de forma manual como digital; ndo se recomenda que

as entrevistas sejam gravadas com recurso a dispositivos

de gravacgdo de audio.

B. Discussoes em grupos de foco

Levar a cabo as DGF com recurso a questiondrios especificos
aos tipos de grupos-alvo de participantes (ver o Anexo 7).
Deixar a discussdao em aberto depois de colocar uma questdo,
incentivando a participagao ativa. Tentar envolver membros
passivos do grupo e encorajar todos os participantes a
expressar as suas opinides. As respostas deverdo ser
registadas por escrito, tanto de forma manual como digital;
ndo se recomenda que as entrevistas sejam gravadas com
recurso a dispositivos de gravacdo de dudio.

C. Avaliacoes das unidades de saude

As AUS sdo realizadas com o intuito de avaliar a capacidade
e a prontidao do sistema de salude no fornecimento de
servigos de salde. A AUS para a ARS (ver o Anexo 9) é
levada a cabo pelo pessoal das unidades de salide com
recurso a uma ferramenta adaptada da ferramenta de
Anélise da disponibilidade e prontiddao dos servicos da OMS
(SARA — Service Availability and Readiness Assessment) (15).
A AUS avalia aspetos de cobertura universal de salde, tais
como os servicos de salide primarios e a disponibilidade

de profissionais de salde qualificados, bem como servicos
cirdrgicos de emergéncia ou diagndstico e gestdo de
intoxicagdes quimicas (incluindo mercurio) especificamente
exigidos em areas de ASGM. Sempre que possivel, as
estatisticas de saide com um foco especifico nas condi¢des de
salde relacionadas com os problemas da ASGM sdo obtidas
a partir do sistema de informagado de salde de rotina.

D. Observacoes diretas

Utilizar a ferramenta de orientacdo para descrever o local de
ASGM, idealmente com o apoio do lider do setor de ASGM
local ou de um colaborador que possa fornecer informacdes
precisas acerca do local (ver o Anexo 10).



E. Comunicacao de dados

A andlise dos dados qualitativos e quantitativos recolhidos
consiste numa descricdo sistemética de:

- determinantes ambientais e sociais da salde, com énfase
nos impactos ambientais e socioeconémicos das atividades
de ASGM;

- problemas relacionados com a saldde no contexto da ASGM
(tais como a situacdo geral de salde nas comunidades de

@ Ensinamentos a reter

. E necessaria flexibilidade para obter a aceitacdo dos
principais intervenientes e os principais intervenientes
de interesse poderdo estar excluidos das categorias de
principais intervenientes predefinidas.

- E necessario ter em atencéo que, em alguns contextos,
a colocacdo de questdes relativas a origem dos mineiros
pode revelar-se um tema sensivel.

ASGM, riscos para a salde relacionados com atividades
profissionais, comportamentos de procura por cuidados
de salde, questbes de género, grupos vulneraveis e
preocupacdes com a segurancga);

- capacidade e prontiddo do sistema de salde local
(infraestruturas fisicas de salde, cobertura do sistema de
salde e programas de saude publica).

Os resultados deverao ser registados por escrito e apresentados
na forma de relatério nacional (ver os recursos adicionais).

- Para a AUS, podera ser (til dispor de varios inquiridos em
simultdneo, uma vez que cada um destes poderd fornecer
informacdes acerca da respetiva area de especializagdo
(como recursos humanos ou equipamento médico).

- S3do necessarios quatro a cinco dias por local para que
uma pessoa realize todas as EPI, DFG e AUS necessérias.

g

Etapa 5: Sintese dos resultados e
apresentacao das recomendacoes

Etapa 5.1: Avaliacao das capacidades institucionais

A abordagem metodoldgica da ACI foi concebida para
descrever os principais pontos fortes e desafios inerentes a
cada area prioritaria da salde, nos trés niveis (regulamentar e
de politicas, estrutural e processual). Além disso, os gréficos
de radar sdo Uteis para visualizar de forma imediata as
capacidades institucionais (ou seja, a classificacdo de cada
indicador relevante dentro de uma area prioritria, ver a
Tabela 1). E importante garantir que os gréficos dispdem de
titulos e que se encontram identificados com precisdo.

Esta sintese permite obter uma avaliagdo das capacidades
institucionais a nivel nacional e subnacional. Estes gréficos

serdo utilizados para orientar a formulacdo de recomendacgdes
de salde publica do ponto de vista institucional.

As recomendacgdes podem ser formuladas em conformidade
com os diferentes niveis institucionais:

- nivel regulamentar e de politicas;
- nivel estrutural;
« nivel processual.

Etapa 5.2: Avaliacao rapida de satude

Os resultados sdo sintetizados de acordo com as principais
questoes relativas a investigagao da ARS:

1. Qual é a situacdo da saude e quais sdo os principais
desafios para a salde nas comunidades de ASGM?
2. O sistema de salde estd pronto para responder
a estes desafios?

Com base nos resultados e na respetiva sintese, os assessores
tém condicdes para formular recomendagdes de salde publica.
Deverd tratar-se de uma lista completa de recomendacdes

que, posteriormente, irdo orientar a selegdo de intervencdes
prioritarias de salde publica no ambito do PNA.

Para a ARS, as recomendacdes de salde publica podem ser
formuladas em diferentes niveis de intervencao:

« nivel individual;
« nivel comunitario;
- nivel institucional.
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Etapa 6: Organizacao de um seminario
nacional com miiltiplos intervenientes para

desenvolver uma estratégia de satude publica

A Ultima etapa é a conversdo dos resultados e das
recomendacdes da ACI e da ARS numa estratégia de salde
publica. Os resultados sintetizados deverdao ser comunicados
em multiplos formatos adaptados aos diferentes decisores e
intervenientes.

Os objetivos do seminério nacional com a participacdo de
multiplos intervenientes sdo:

- informar os intervenientes dos resultados e recomendacdes
das duas avaliacdes;

- desenvolver em conjunto a estratégia de salde publica
com base nos resultados e recomendacgdes das avaliagdes.

O semindrio deve incluir representantes de todos os
intervenientes identificados aquando do envolvimento

inicial dos mesmos (ver a Etapa 2), bem como de quaisquer
intervenientes adicionais a nivel nacional, regional ou local
identificados durante etapas subsequentes (ver o Anexo 11 para
consultar uma amostra do programa do seminério com base
nas experiéncias obtidas nos paises-piloto).

Nos testes-piloto, foram necessarios pelo menos dois dias
completos de semindrio para apresentar todos os resultados

e recomendacdes e levar a cabo trabalho em grupo para
desenvolver a estratégia de salde publica. Em alguns casos,
poderdo ser necessdrios mais de dois dias. O seminario deverd
ser o mais participativo possivel, com um envolvimento ativo
por partes dos participantes.

A. Dia 1 do seminario: disseminacao de resultados
e recomendacodes

O dia 1 do seminario foca-se na disseminacao de informacdes.
Os assessores desempenham um papel central.

As informacdes fornecidas durante o dia 1 devem incluir:

. uma visao geral das atividades de ASGM e do PNA no pais,
no contexto da Convencgdo de Minamata sobre o Mercurio;

- aforma como a estratégia de salide publica se adequa
ao PNA;

- aapresentagdo do projeto de investigagao geral;

. aapresentacdo dos resultados e recomendacdes, tanto da
ARS como da ACI.

B. Dia 2 do semindrio: desenvolvimento da estratégia
de salide publica

O dia 2 do seminério é dedicado ao desenvolvimento da
estratégia de saude publica utilizando, em grande parte,
trabalho em grupo. E til apresentar um resumo do dia 1 para
reavivar a memoria dos participantes do seminario e ird ajudar
a que estes extraiam elementos-chave da sintese, bem como
recomendacdes resultantes das duas avaliacdes a utilizar no
desenvolvimento da estratégia de saude publica.

Partindo das sinteses e recomendagdes provenientes da ACl e
da ARS, os participantes do semindrio deverdo concordar com
trés das cinco éreas prioritdrias para inclusdo na estratégia de

salide publica.

Posteriormente, para cada area prioritaria, os participantes
devem trabalhar em grupo para formular:

- objetivos,

- atividades,

- responsabilidades e

- indicadores de monitorizagdo.

Recomenda-se a representacdo dos diferentes intervenientes em
cada um dos grupos de discussao; no entanto, os participantes
poderdo decidir entre si como irdo formar os grupos. Para a
elaboracdo da estratégia de salde publica, os participantes do
semindrio desempenham um papel central, ao passo que o0s
assessores assumem uma fungao de consultoria.

O objetivo minimo no final do seminéario é que o ministério da
salde disponha de um projeto de estratégia de salde publica
que poderd ser aperfeicoado apés o seminario (ver o Anexo 12
para consultar uma amostra do modelo relativo a uma area
prioritdria para uma estratégia de salde publica). Para manter
o envolvimento dos intervenientes, recomenda-se que o
ministério da salide obtenha a aprovacao da estratégia final de
salde publica dos vdrios intervenientes antes de apresentar

a mesma ao ministério responséavel pelo PNA.2

Um exemplo de uma estratégia de salde publica completa e
pronta para inclusdo no PNA, elaborada pelo Ministério Federal
da Saude da Nigéria, e que se baseia em evidéncias recolhidas
através da abordagem de investigacdo e do seminario nacional
com multiplos intervenientes, é a: Public Health Strategyof the
National Action Plan for Reduction/Elimination of Mercury Use
in Artisanal and Small Scale Gold Mining (ASGM) in Nigeria
[Estratégia de saude publica do Plano Nacional de Acdo para
a reducdo/eliminacdo da utilizacdo de mercurio na extracdo
de ouro artesanal e em pequena escala (ASGM) na Nigéria].

2 A Convencdo de Minamata sobre o Mercurio exige que o PNA final seja apresentado ao Secretariado da Convencdo de Minamata. 1


https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use
https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use

@ Ensinamentos a reter

. Areas prioritarias para inclusdo da estratégia de salide
publica: os paises onde foram realizados os estudos-piloto
optaram por abordagens diferentes para estruturar as
areas prioritarias. As areas prioritarias estratégicas para
inclusdo da estratégia de salde publica nos paises-piloto
foram:

Nigéria ‘ Gana e Mogcambique

1. Sensibilizacdo 1. Impactos diretos da

exploracdo mineira

2. Criagao de evidéncias
através da recolha de dados

2. Impactos indiretos da
exploracdo mineira

3. Reforco da coordenagdo no
seio do sistema de satde

3. Capacidades do sistema
de saude

4. Capacitagdo para a 4. Outras capacidades
prevencdo, detecdo e resposta | institucionais
eficazes

. O feedback dos participantes dos trés seminarios
nacionais indica que um seminério nacional com multiplos
intervenientes foi uma opgdo robusta para divulgar as
conclus&es e recomendagoes que fundamentaram o
desenvolvimento da estratégia de salde publica no
mesmo seminario. Os intervenientes sublinharam os
beneficios diretos da apresentacdo das conclusdes e
recomendacdes, ajudando-os a criar a estratégia de
salde publica e a visualizar formas de a implementar,
bem como a importancia do trabalho em grupo como
parte do processo.

Etapas seguintes: implementacao da estratégia

de saude publica

Assim que a estratégia de saude publica estiver concluida,

a etapa seguinte passa pelo desenvolvimento de um plano
detalhado por parte das autoridades de salude nacionais ou
regionais que apoie a implementacdo da estratégia de salde
publica como parte da implementacdo do PNA geral. O plano
de implementacdo da estratégia de salde publica devera

3

especificar que atividades serdo levadas a cabo, por quem e
em que prazo; os indicadores para informar a monitorizacdo
e a comunicagado da estratégia;®> um orgamento; bem como
um mecanismo de revisdo do plano de implementacado da
estratégia de saude publica (10).

A Convencdo exige igualmente a apresentagdo de um relatério relativo a aplicagdo do PNA, incluindo a implementagdo da estratégia de

salde publica, a cada trés anos apds a apresentacao inicial ao Secretariado da Convencdo.
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Recursos adicionais

Desenvolvimento de estratégias de salde publica para a extracdo de ouro artesanal e em pequena escala, ho ambito da
Convencao de Minamata sobre o Merclrio: conclusées e ensinamentos retirados dos semindrios nacionais. Genebra: OMS;
2021. [Arabe, inglés, francés, portugués, russo, espanhol.]

Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/340192

Resumo do apoio dado a causa que fornece experiéncias de desenvolvimento de estratégias de salde publica a comunidades de
ASGM no ambito do PNA durante os trés semindrios nacionais com a participagao de intervenientes.

Public Health Strategy of the National Action Plan for Reduction/Elimination of Mercury Use in Artisanal and Small Scale Gold
Mining (ASGM) in Nigeria. Abuja, Nigéria: Ministério Federal da Salde, apoiado pela OMS; 2020.

Disponivel em: https://www.afro.who.int/publications/public-health-strategyof-national-action-plan-reductionelimination-mercury-use

Estratégia de salde publica do Ministério Federal da Salde da Nigéria destinada ao plano nacional agdo no ambito de ASGM.

Quick start guide to preparing an artisanal and small-scale gold mining national action plan to fulfil obligations under Article 7
of the Minamata Convention on Mercury. Nairobi: UNEP; 2018. [Inglés, francés, espanhol.]

Disponivel em: https://web.unep.org/globalmercurypartnership/quick-start-guide

Documento que fornece um guia de inicio rdpido para preparar um PNA relativo a ASGM.

Template for the NAP. Nairobi: UNEP; 2018. [Inglés, francés, espanhol.]

Disponivel em: https://web.unep.org/globalmercurypartnership/template-nap

A Parceria Global sobre Mercurio do UNEP desenvolveu um modelo com uma tabela sugerida de contetdos para o documento
relativo ao PNA a ser apresentado ao Secretariado da Convengao de Minamata.

Planeamento estratégico para a implementacdo dos artigos sobre salde da Convencdo de Minamata sobre o Merctirio.
Genebra: OMS; 2019. [Arabe, chinés, inglés, francés, portugués, russo, espanhol.]

Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/329449

Documento que fornece orientagdo aos ministérios da salde para o planeamento de medidas de implementacdo dos artigos

relacionados com a salde da Convencdo de Minamata sobre o Mercrio e protecao da salde publica contra a exposi¢do ao mercurio.

Strategic planning for implementation of the health-related articles of the Minamata Convention on Mercury: results from
country workshops. Genebra: OMS; 2019.

Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/330146

Resumo do apoio dado a causa que descreve experiéncias de ministérios da salide aquando da aplicacdo da diretriz da OMS
intitulada Planeamento da estratégia para implementagcdo dos artigos relacionados com a sadde no dmbito da Convengdo de
Minamata sobre o Mercdrio durante dois semindrios nacionais com a participacdo de intervenientes.

Mercury and health fact sheet. Genebra: OMS; 2017. [Arabe, chinés, inglés, francés, russo, espanhol.]

Disponivel em: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs361/en/

Ficha técnica destinada ao publico em geral que fornece factos fundamentais acerca do mercurio e dos efeitos do mesmo para a
salde humana.

Preventing disease through healthy environments. Exposure to mercury: a major public health concern. Genebra: OMS; 2021.
[Arabe, chinés, inglés, francés, portugués, russo, espanhol.]

Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/340715

Nota informativa destinada aos decisores que fornece informacdes detalhadas acerca do mercurio e das implicagdes do mesmo
para a saude publica, valores da diretriz da OMS para o mercurio na dgua e no ar, recomendagoes da OMS para agdes a nivel
nacional, regional e mundial, entre outras informacgdes.

13


https://apps.who.int/iris/handle/10665/340192
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/329449
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330146
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs361/en/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/340715

Guide on incorporating gender dimensions into national strategy setting in the context of chemicals management: Minamata
Convention national action plans for artisanal and small-scale gold mining and Stockholm Convention national implementation
plans. Nairobi: UNEP; 2021 (em progresso).

Guia relativo a questdes de género que analisa o papel das mulheres ao longo da cadeia de valor no setor de ASGN e os desafios
e oportunidades que as mulheres e os homens enfrentam no setor e fornece recomendacdes e consideracdes para incorporar uma
dimensdo de género no processo de desenvolvimento do PNA, bem como nas estratégias de implementacao.

Institutional capacity assessment reports: piloting a new WHO framework to support the development of public health
strategies on artisanal and small-scale gold mining in the context of the Minamata Convention on Mercury. Instituto Suico de
Salde Publica e Tropical e OMS; 2020.

Disponivel em:

Gana: https://www.afro.who.int/publications/institutional-capacity-assessment-report-ghana-piloting-new-who-framework-support

Mocambique [inglés e portugués]: https://www.afro.who.int/publications/institutional-capacity-assessment-report-mozambique

Nigéria: https://www.afro.who.int/publications/asgm-nigeria-ica-report-21052020

Avaliacdo das capacidades institucionais submetida a testes-piloto no Gana, em Mocambique e na Nigéria para fornecer uma base
de evidéncias para que os ministérios da salde desenvolvam uma estratégia de salde publica como parte do PNA no ambito
da ASGM.

Rapid health situation assessment reports: piloting a new WHO framework to support the development of public health
strategies on artisanal and small-scale gold mining in the context of the Minamata Convention on Mercury. Instituto Suico de
Salde Publica e Tropical e OMS; 2020.

Disponivel em:

Gana: https://www.afro.who.int/publications/rapid-health-situation-assessment-reportghana-piloting-new-who-framework-support

Mocambique [inglés e portugués]: https://www.afro.who.int/publications/rapid-health-situation-assessment-report-mozambique

Nigéria: https://www.afro.who.int/publications/asgm-nigeria-rha-report-21052020

Relatérios acerca da avaliagdo répida de salde submetida a um teste-piloto no Gana, em Mogcambique e na Nigéria para fornecer
uma base de evidéncias para que os ministérios da salide desenvolvam uma estratégia de salde publica como parte do PNA no
ambito da ASGM.

ILO Chemicals Convention, 1990 (No. 170), and Chemicals Recommendation, 1990 (No. 177). Genebra: ILO; 1990.
Disponivel em: https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:1:0::NO::

Convencdo que obriga os Estados a ratificar uma politica nacional geral de prevencédo de acidentes laborais e doencas
relacionadas com o trabalho, provocadas por substancias quimicas (incluindo mercurio) e a minimizar as causas dos riscos
inerentes ao ambiente de trabalho, incluindo na ASGM.
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AneXOS (https://www.who.int/publications/i/item/9789240022768)

Anexo 1. Avaliacdo das capacidades institucionais: quadro metodolégico

Anexo 2. Avaliacdo das capacidades institucionais: questiondarios a utilizar nas entrevistas aos principais intervenientes
Anexo 3. Avaliacdo rapida de salde: protocolo de estudo

Anexo 4. Avaliacdo rapida de salde: consentimento informado dos principais intervenientes

Anexo 5. Avaliacdo rédpida de salde: consentimento informado dos participantes nas discussdes em grupos de foco
Anexo 6. Avaliacdo répida de salde: questiondrios a utilizar nas entrevistas aos principais intervenientes

Anexo 7. Avaliacdo rdpida de salde: questiondrios a utilizar nas discussdes em grupos de foco

Anexo 8. Avaliacdo radpida de salde: plano de mobilizacdo social

Anexo 9. Avaliacdo das unidades de salde: questiondrio e instrumento

Anexo 10. Avaliacdo rdpida de saude: instrumento descritivo para visita ao local de ASGM

Anexo 11. Programacao exemplificativa do semindrio nacional de dois dias com mudltiplos intervenientes

Anexo 12. Tabela exemplificativa das prioridades da estratégia de salde publica

Anexo 13. Termo de consentimento informado: fotografias
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