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das informacdes aqui contidas. Nenhum membro da Anglo American ou de suas afiliadas, consultores ou representantes
tera qualquer responsabilidade (por negligéncia ou outra forma) por qualquer perda resultante de qualquer uso deste
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Neste material, os termos "Anglo American”, o "Grupo Anglo American”, o "Grupo”, "nés", "nos" e "nosso" sdo usados
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ou qualquer de suas entidades sdo estruturados, gerenciados ou controlados. O Grupo Anglo American € composto por
diferentes pessoas juridicas. "Subsidiarias" sdo as entidades sobre as quais 0 Grupo Anglo American pode exercer o
controle de forma direta ou indireta, e as entidades sobre as quais 0 Grupo Anglo American possui 0 controle conjunto,
sendo denominadas por isso "joint ventures”. "Joint ventures gerenciadas" sdo as entidades sobre as quais 0 Grupo Anglo
American possui controle de gerenciamento ou a capacidade de dirigir as atividades diarias.
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concessao, por implicacdo, impedimento ou de outra forma, de qualquer licenca ou direito de usar qualquer propriedade
intelectual deste material.
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toda e qualquer propriedade intelectual que possuimos neste material.
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estabelecida acima e essa licenga é concedida somente com base nos direitos que realmente possuimos; (b) a propriedade
intelectual contida nas ferramentas é valida ou aplicavel; e (c) qualquer uso deste material ndo deve infringir os direitos de
propriedade intelectual de terceiros.
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NOTA DE ORIENTACAO 3.3 — SAUDE E BEM-
ESTAR

Esta ferramenta apoia o desenvolvimento da Declaracdo de Trabalho de Saude e Bem-estar,
prioridades e programas em uma regido ou em uma operacgao/site. O objetivo € equipar o0s sites com
um nivel suficiente de compreenséo dos projetos de saude e bem-estar para permitir que as equipes
do site contratem e trabalhem efetivamente com especialistas no assunto.

1 O QUE E O COMPONENTE DO PROJETO DE SAUDE E BEM-ESTAR?

A meta de Saude e Bem-estar faz parte do pilar Comunidades Présperas no Plano de Mineragéo
Sustentavel da Anglo American e se alinha com a Meta de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3
das Nacbes Unidas (ONU). Seu objetivo primordial é: Que as metas do ODS 3 para saude e bem-
estar sejam alcancadas em nossas comunidades onde operamos.

Nossa abordagem de saude e bem-estar esta firmemente fundamentada no apoio a intencao do
ODS3 - garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades — que
abrange as cinco areas a seguir:

e Saude reprodutiva, materna, neonatal e infantil.

e Doencas infecciosas.

e Doencas ndo transmissiveis e saude mental.

e Qutros riscos para a saude, como acidentes de transito, envenenamento acidental, abuso de
substancias e controle do tabagismo.

e Sistemas de saude e financiamento.

e Cobertura universal de saude.

Procuraremos atingir as metas desejadas em salde e bem-estar nas comunidades onde operamos,
mas nao estamos procurando garantir a realizagao nacional.

Um detalhamento das metas e indicadores especificos esta incluido no Apéndice 1 — Indicadores
ODS3. Quatro metas em nivel nacional foram excluidas do escopo: controle do tabaco; pesquisa e
desenvolvimento (P&D); orcamentos e educacao profissional; e alerta precoce e gerenciamento de
riscos a saude.

2 COMOA SNAUDE E O BEM-ESTAR SE CONECTAM COM NOSSO PLANO DE
MINERACAO SUSTENTAVEL, DESENVOLVIMENTO REGIONAL
COLABORATIVO E OUTRAS INICIATIVAS EM NIVEL DE GRUPO

A saude é um setor complexo para intervir, principalmente devido ao importante envolvimento do
setor publico e a falta de capacidade nos sistemas locais de saude publica em muitas das
comunidades onde operamos. Os resultados de satude sdo uma preocupacao primordial para as
comunidades onde operamos. A falta de bons cuidados de saude nos primeiros anos pode ter
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consequéncias ao longo da vida na saude, no bem-estar e na empregabilidade. Portanto, 'satde e
bem-estar' constituem um dos principais objetivos do nosso Plano de Mineracao Sustentavel.

A meta de Saude e Bem-estar e seus projetos de iniciativa relacionados se conectam com outras
metas do Plano de Mineracdo Sustentavel, bem como com nossa iniciativa de Desenvolvimento
Regional Colaborativo (CRD).

Educacéo
Saulde e bem-estar e educacgédo tém conexdes muito fortes entre cada objetivo; nomeadamente:

e Melhor saude e bem-estar demonstraram comprovadamente melhorar a aprendizagem e a
realizacdo educacional. Eles cobrem uma ampla gama de condi¢des de saude: desde as
mais basicas e extremas, como foi testemunhado pela pandemia de Covid-19, limitando a
educacédo e excluindo as criangas da educacao; até condi¢des basicas de saude, como
nutricdo; e passando por fatores de cansaco ou estresse — todos os quais tém um impacto
negativo na aprendizagem. Todas essas condi¢des de saude e bem-estar afetam os
resultados educacionais, como frequéncia escolar, concentracao e capacidade de
aprendizado.

Também foi comprovado que:

e A melhoria da higiene feminina e do planejamento familiar por meio de programas de saude
leva a uma melhor frequéncia das alunas.

e A melhoria da saude para todos apoia a equidade na educacao.

e A educacédo e a formacao sdo necessarias para um local de trabalho mais promotor da saude.

Além disso, as intervencdes para melhorar a saude e o bem-estar podem ser combinadas e
integradas em atividades relacionadas com a educac¢éo, usando as escolas como um ponto de
entrada para atingir as populacfes-alvo relevantes desde o inicio, especialmente para intervencdes
de base comportamental.

Meios de subsisténcia

A salude e o bem-estar tém fortes ligagdes com o objetivo dos meios de subsisténcia. Essas
conexdes incluem:

e As condi¢cbes de saude, especialmente as condi¢des de longo prazo e maltiplas, tém um
impacto significativo nos niveis de emprego, com as pessoas que tém mais de uma condicdo
de saude subjacente sendo muito menos propensas a estar empregadas do que aquelas com
melhor satde. A imagem é menos clara, no entanto, onde uma condi¢cdo nao é incapacitante.

e Niveis significativos de dias de trabalho séo perdidos por ano em todos os paises devido a
varios disturbios de saude.

e Disturbios de saude mental, como estresse, depressao e ansiedade, sdo responsaveis por
significativa perda de dias de trabalho, incluindo cerca de 14,3 milh6es no Reino Unido.
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e Existem evidéncias significativas que apoiam a ligacao entre o bem-estar no trabalho e a
produtividade — com o bem-estar incluindo a saude fisica e o bem-estar mental. Os 'bons
empregos' (ou seja, empregos qualificados, autbnomos, apoiados, seguros, com um equilibrio
saudavel entre vida profissional e pessoal e que trazem uma boa renda) estdo associados a
uma melhor saude fisica e mental — e menos absenteismo. Em termos de apoio a saude, 0os
colaboradores enfrentam diferentes desafios, devido a fatores como tipo de trabalho, setor,
género, geografia e idade. Para que as intervencdes de salde e bem-estar sejam eficazes,
podem ser necessarias iniciativas personalizadas.

e Em relacdo as questdes de saude, os desafios (e solucdes) para diferentes tamanhos de
organizacdo podem ser muito diferentes. As abordagens adotadas por grandes organizacfes
incluem treinamento para trabalhadores em turnos sobre gerenciamento de fadiga e nutricéo,
enquanto para pequenas e médias empresas (PMES) a escalabilidade e as pressfes de
tempo sdo muitas vezes barreiras no caminho da melhoria da satude e do bem-estar.

e Educacéo e treinamento [melhores e continuos] sdo necessarios para um local de trabalho
mais promotor da saude.

e Um numero significativo de empregados ndo discute seus problemas de salde com seus
empregadores. E provavel que resultados positivos resultem se essa situacéo for alterada,
pois alguns estudos indicam que, onde os empregadores séo favoraveis, o absenteismo € um
problema menor.

e O trabalho € um meio fundamental pelo qual as pessoas mantém sua saude mental,
conhecendo novas pessoas e se conectando e se envolvendo com outras.

Desenvolvimento regional colaborativo

O Desenvolvimento Regional Colaborativo (CRD) — a entrega de desenvolvimento social e
econdmico de longo prazo e em larga escala por meio de parcerias — desempenha um papel
fundamental na entrega de projetos de saude e bem-estar. Os projetos de salde e educacao tém se
mostrado intervenc¢des adequadas a acdo coletiva; e, sobretudo através da pandemia de Covid-19,
tais projetos tém levado a resultados positivos, sobretudo quando estéo ligados ao fortalecimento
dos sistemas de saude.

Moradia

A moradia € um importante determinante da saude. As mas condi¢cdes de moradia estdo associadas
a uma ampla gama de condi¢Bes de saude, incluindo infec¢des respiratorias, asma, envenenamento
por chumbo, lesGes e saude mental. Caracteristicas de moradia abaixo do padrao, incluindo falta de
agua potavel segura, auséncia de agua quente para lavar, descarte ineficaz de residuos, intrusao de
vetores de doencas (por exemplo, insetos e ratos) e armazenamento inadequado de alimentos tém
sido identificados como contribuindo para a disseminacéo de doencas infecciosas. A aglomeracao
esta associada a transmissao de tuberculose (TB) e infec¢des respiratorias. A falta de moradia e a
superlotacédo encontrada em moradias temporarias para moradores de rua também contribuem para
a morbidade por infeccdes respiratorias e ativacao da TB. Nos ultimos anos, estudos
epidemioldgicos associaram moradias precarias a um risco aumentado de doencas crénicas.
Demonstrou-se que a acomodacao umida, com vazamento, fria e mofada esta associada a asma e
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outros sintomas respiratérios crénicos, mesmo depois de levar em consideragao outros fatores como
aglomeracao, tabagismo, taxas de desemprego, niveis de renda e classe social. Carpetes velhos e
sujos, frequentemente encontrados em habitacdes abaixo do padrao, também sao um importante
'reservatorio’ para poeira, alérgenos e produtos quimicos toxicos.

Elementos de habitagbes abaixo do padréo que aumentam o risco de lesdes incluem fontes de
aguecimento expostas, janelas desprotegidas nos andares superiores e baixas alturas de soleira,
superficies escorregadias, vidros de janela inquebraveis em locais com alto grau de contato social e
escadas mal projetadas com iluminacao inadequada. Esses perigos estao frequentemente presentes
em acomodacdes temporarias fornecidas a mulheres sem-teto e criancas pequenas. Além disso, o
projeto e os materiais de construcéo inadequados aumentam o risco de lesdes por incéndio.

Isso ressalta a importancia de projetar as casas de forma a prevenir lesdes, principalmente no que
diz respeito a reducdo de queimaduras e quedas.

3 QUANDO VOCE SABE QUE SAUDE E BEM-ESTAR SAO UM PROBLEMA

O direito a saude é reconhecido internacionalmente como um direito humano fundamental.

A Folha Informativa da ONU sobre o direito a saude afirma que esse direito progressivamente
realizavel inclui aspectos basicos, como acesso a cuidados de saude e hospitais, bem como fatores
subjacentes necessarios para uma vida saudavel, como agua potavel e saneamento, alimentacao e
moradia adequada. Ele da direito as pessoas a um sistema de protecao a saude, incluindo a
prevencdao, tratamento e controle de doencas e acesso a medicamentos essenciais. (O direito a
saude também inclui a liberdade de dizer ndo ao tratamento médico.) Isso também significa que
instalacdes, bens e servigos publicos de saude em funcionamento devem estar disponiveis e
acessiveis, igualmente, a todos — e que os estados devem fazer tudo o que puderem, dentro de
seus recursos disponiveis, para fornecer todas essas coisas. Em consequéncia, nossas equipes do
site devem avaliar o estado de saude em relacéo aos fatores da Ficha Informativa da ONU.

As unidades de negdcios e os sites ja sdo apoiados em termos de determinacdo das questdes de
saude e bem-estar que buscamos contribuir para aliviar pelo trabalho de linha de base de saude e
bem-estar realizado pela London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) e seus
parceiros locais. Este trabalho ndo sé fornece orientacdo estratégica, mas também, dada a
abordagem programatica de tal trabalho em muitos paises, auxilia na identificacdo do tipo e dos
meios de entrega em cada pais, focando nas areas com maior carga apropriada para intervirmos
(em parceria ).

4 DESAFIOS AO TRABALHAR COM SAUDE E BEM-ESTAR

Ha uma série de desafios que existem quando se trabalha em salde e bem-estar:

e Restricdes orgamentarias e cortes governamentais, bem como disponibilidade de recursos
humanos e restricdes de capacidade. Algumas intervencdes de salde séo caras, o0 que limita
0 gque € possivel em termos de orcamentos.

e A privatizacao dos servicos de saude em muitos paises aumenta as disparidades de saude na
populacao.
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e Monitorar e medir as metas e resultados de saude corretos; concentrando-se nos resultados
(em vez de entradas e saidas).

e Equilibrar a demanda por melhoria de infraestrutura em relagéo a quaisquer impactos
negativos que tal construcdo possa/possa ter na saude.

¢ A necessidade de focar tanto na prevencéo quanto no tratamento. Forte foco tradicionalmente
em intervencdes biomédicas, que permitem mostrar resultados a curto e médio prazo. No
entanto, tornou-se cada vez mais importante incluir também medidas preventivas para
garantir o sucesso a longo prazo, muitas vezes consistindo em mudangas comportamentais,
cujos resultados sédo mais dificeis de medir.

e A interconectividade dos aspectos de saude e bem-estar (ou seja, metas de saude do ODS3)
enfatizando a necessidade de abordar varias questdes ao mesmo tempo para alcancar
resultados de longo prazo (como TB e abuso de substancias).

e Devido a complexidade de abordar questdes de saude e bem-estar, € fundamental trabalhar
em parceria e envolver as autoridades de saude publica para fortalecer o sistema publico de
saude.

e Saulde e bem-estar das meninas em relagdo as normas e crencgas culturais; as mudancas
comportamentais necessarias para melhorar a saude e o bem-estar.

e Os problemas de saude mental ainda sdo frequentemente negligenciados ou ndo recebem o
nivel de apoio de que necessitam. Embora a pandemia de Covid-19 tenha focado a atencao
na saude mental, as demandas concorrentes por recursos significam que esta € uma area
gue ainda possui recursos inadequados.

5 TEORIA DA MUDANCA PARA SAUDE E BEM-ESTAR

A fim de selecionar as areas prioritarias das metas do ODS3 — ou seja, aguelas em que
provavelmente poderemos nos engajar mais efetivamente em cada comunidade onde operamos —
foram realizadas avaliacdes globais para cada um dos paises em que operamos. Os resultados
emergentes das avalia¢gdes qualitativas e quantitativas da linha de base foram primeiro analisados
separadamente e depois comparados, a fim de identificar até que ponto as questdes de saude
estavam alinhadas (o alinhamento foi avaliado apenas para indicadores em relagéo aos quais dados
secundarios quantitativos estavam disponiveis).

Na Africa do Sul, houve um bom grau de alinhamento entre os dados quantitativos e qualitativos em
todas as minas, com cinco questfes de saude e bem-estar finalmente emergindo como prioridades
de acdo: HIV (ODS 3.3.1), tuberculose (ODS 3.3.2), abuso de substancias (ODS 3.5), acidentes de
transito (ODS 3.6) e mortalidade materna (ODS 3.1). Também foi realizada uma avaliagdo dos
projetos existentes que abordam essas questdes de saude para que possiveis parcerias pudessem
ser identificadas. Em ultima analise, decidiu-se focar em HIV/Aids, TB e abuso de substéncias como
parte do trabalho alvo de saude, enquanto os acidentes de transito serdo abordados do ponto de
vista da mitigacéo de riscos e impactos (link para AASW 4C).

Na Ameérica do Sul, também houve um alinhamento consideravel entre os dados quantitativos e
qualitativos das comunidades onde operamos de mineracdo. No Brasil, as principais prioridades
foram abuso de substancias (ODS 3.5), doencas ndo transmissiveis (ODS 3.4), doencas
transmissiveis (ODS 3.3) e saude sexual e reprodutiva (ODS 3.7). Essas preocupacdes foram
semelhantes no Chile e no Peru, com a poluicdo (ODS 3.9) também uma prioridade alta e a
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cobertura universal de saude (ODS 3.8) também uma prioridade mais baixa. Com base no
alinhamento geral, na América do Sul, os ODS 3.5, ODS 3.4 e ODS 3.9 foram considerados as
areas prioritarias de acao.

6 RESULTADOS E INDICADORES ESPERADOS PARA A SAUDE E O BEM-
ESTAR

Embora, em dltima analise, o relatorio seja sobre os indicadores do ODS 3 para as prioridades de
saude identificadas, sera necessario implementar dados secundarios coletados como parte do
relatorio geral de progresso dos ODS, estruturas detalhadas de monitoramento e avaliagcdo (M&A)
para cada intervencdo. Uma vez que os pacotes de intervencado e os parceiros de implementacao
tenham sido definidos e acordados, teorias de mudanca para cada intervencao devem ser
desenvolvidas, para entdo definir medidas de resultados e desenvolver estruturas robustas de
monitoramento e avaliacdo para medir o impacto da intervencéao.

Como parte da estrutura de M&A, defina como cada intervencéo planejada contribuira para uma ou
mais das metas do ODS3, reconhecendo que, com base nos resultados da linha de base, o foco
serd em selecionar prioridades de saude diretamente, enquanto outras indiretamente.

7 MODELOS DE COLABORACAO E PARCERIAS

O modelo de entrega proposto para contribuicdo para o alcance das metas do ODS3 é seguir as
propriedades por pais identificadas pelo trabalho de linha de base e implementa-lo estabelecendo
parcerias com programas existentes e autoridades de saude publica sempre que possivel. Trabalhar
com parceiros para ajudar a conduzir dados de referéncia especificas do programa, definir
programas e implementar as iniciativas. Havera uma série de parceiros potenciais identificados
assim que os programas forem iniciados em cada pais/regido. Estes incluirdo departamentos
nacionais de saude, sindicatos médicos, ONGs, universidades e empresas de saude.

8 SUSTENTABILIDADE E PROGRAMAS DE SAUDE E BEM-ESTAR

A sustentabilidade da iniciativa de salde e bem-estar € vital para o nosso trabalho proposto —
procuramos garantir a sustentabilidade de todos 0s nossos projetos. Propde-se que seja melhorado
por:

e Utilizar prestadores de servigcos locais que compreendam o contexto e tenham
necessidade/desejo de melhorar a situagdo do sistema de saude.

e Garantir que a capacidade seja construida e transferida para garantir a entrega a longo
prazo.

e Monitorar e medir os conjuntos certos de indicadores de lideranca e de atraso.

e Trabalhando em parceria desde o inicio
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9 VULNERABILIDADE, INCLUSAO E DIVERSIDADE

Vulnerabilidade, inclusédo e diversidade sédo fundamentais para a salude e o bem-estar. Por meio da
revisdo da teoria da mudanca e avaliacdo das intervencdes existentes, foram identificadas
populacdes-alvo-chave, que podem variar para as prioridades de saude identificadas. No entanto, as
populacdes-alvo geralmente incluem meninas e meninos adolescentes, jovens, mulheres
trabalhadoras do sexo e populagdo migrante. O desenho da intervencgéao tera de ser adaptado as
populacdes-alvo identificadas.

10 RECURSOS ADICIONAIS

1 Anglo American (2018) Nosso Plano de Mineracdo Sustentavel: Saude e bem-estar. Disponivel
em: https://www.angloamerican.com/~/media/Files/A/Anglo-American-
Group/PLC/sustainability/anglo-american-sustainable-mining-plan.pdf [Acessado em 30 de maio de
2021]

2 Anglo American (2020) Social Way Toolkit Secao 4C Gestdo de Saude e Seguranca da
Comunidade. Disponivel em: https://socialway.angloamerican.com/en/toolkit/impact-and-risk-
prevention-and-management/community-health-and-safety-management [Acesso em 30 de maio de
2021]

3 United Nations (2015) Sustainable Development Goals Goal 3: Assegurar vidas saudaveis e
promover o bem-estar para todos em todas as idades. Disponivel em:
https://sdgs.un.org/goals/goal3 [Acessado em 30 de maio de 2021]

Além dos recursos acima, quaisquer relatérios de linha de base de saude existentes relacionados ao
site também seriam fontes Uteis de informacéo.

ANEXO 1 - METAS DO ODS 3 E SEUS INDICADORES ASSOCIADOS

Meta Indicadores

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade 3.1.1 Razao de mortalidade materna
materna global para menos de 70 por
100.000 nascidos vivos

3.1.2 Proporgéao de partos assistidos por pessoal de
saude qualificado

3.2 Até 2030, acabar com as mortes 3.2.1 Taxa de mortalidade de menores de cinco
evitaveis de recém-nascidos e criancas anos

menores de 5 anos, com todos os paises
objetivando reduzir a mortalidade neonatal
para pelo menos 12 por 1.000 nascidos
vivos e a mortalidade de menores de 5 anos | 3-2.2 Taxa de mortalidade neonatal
para pelo menos baixo como 25 por 1.000
nascidos vivos

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de 3.3.1 Numero de novas infec¢bes por HIV por 1.000
AIDS, tuberculose, malaria e doencas habitantes ndo infectados, por sexo, idade e
tropicais negligenciadas e combater a populacdes-chave
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Meta Indicadores

hepatite, doencas transmitidas pela agua e
outras doencas transmissiveis

3.3.2 Incidéncia de tuberculose por 1.000
habitantes

3.3.3 Incidéncia de malaria por 1.000 habitantes

3.3.4 Incidéncia de hepatite B por 100.000
habitantes

3.3.5 Numero de pessoas que necessitam de
intervencdes contra doencgas tropicais
negligenciadas

3.4 Até 2030, reduzir em um terco a
mortalidade prematura por doencas néo
transmissiveis por meio da prevencao e
tratamento e promover a salde mental e 0
bem-estar

3.4.1 Taxa de mortalidade atribuida a doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes ou doenca
respiratoria cronica

3.4.2 Taxa de mortalidade por suicidio

3.5 Fortalecer a prevencao e o tratamento
do abuso de substancias, incluindo o abuso
de entorpecentes e 0 uso nocivo de alcool

3.5.1 Cobertura de intervengdes de tratamento
(servicos farmacoldgicos, psicossociais e de
reabilitacdo e cuidados posteriores) para
transtornos por uso de substancias

3.5.2 Uso nocivo de alcool, definido de acordo com
0 contexto nacional como consumo de alcool per
capita (com 15 anos ou mais) dentro de um ano
civil em litros de alcool puro

3.6 Até 2020, reduzir pela metade o niUmero
global de mortes e lesGes por acidentes de
transito

3.6.1 Taxa de mortalidade devido a lesdes no
transito

3.7 Até 2030, garantir o acesso universal
aos servicos de saude sexual e reprodutiva,
inclusive para planejamento familiar,
informacéo e educacao, e a integracao da
saude reprodutiva nas estratégias e
programas nacionais

3.7.1 Proporgéo de mulheres em idade reprodutiva
(15-49 anos) que tém suas necessidades de
planejamento familiar satisfeitas com métodos
modernos

3.7.2 Taxa de natalidade de adolescentes (10-14
anos; 15-19 anos) por 1.000 mulheres nessa faixa
etaria

3.8 Alcancar a cobertura universal de
saude, incluindo protecéo contra riscos
financeiros, acesso a servigos essenciais de
saude de qualidade e acesso a
medicamentos e vacinas essenciais
seguros, eficazes, de qualidade e
acessiveis para todos

3.8.1 Cobertura de servigos essenciais de saude
(definida como a cobertura média de servigos
essenciais com base em intervencgdes rastreadoras
gue incluem saude reprodutiva, materna, neonatal e
infantil, doencas infecciosas, doencas nao
transmissiveis e capacidade e acesso aos servicos,
entre as e a populagao mais desfavorecida)

3.8.2 Numero de pessoas cobertas por seguro de
saude ou sistema publico de saude por 1.000
habitantes
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Meta Indicadores

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o 3.9.1 Taxa de mortalidade atribuida a poluicdo do
namero de mortes e doengas por produtos | ar doméstico e ambiente

quimicos perigosos e poluicdo e
contaminacgdo do ar, da agua e do solo

3.9.2 Taxa de mortalidade atribuida a 4gua
insegura, saneamento inseguro e falta de higiene
(exposicao a servicos inseguros de Agua,
Saneamento e Higiene para Todos (WASH))

4A Nota de Orientacdo 3.3 — Saude e bem-estar
Anglo American Social Way, Secédo 4A. Desenvolvimento Socioecondmico 11



