PLANO DE ACAO EM SAUDE

DO RIO DOCE

Versao detalhada

Belo Horizonte, maio/2026




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZACAO

Governador de Estado

Romeu Zema Neto

Vice-Governador de Estado

Mateus Simoes de Almeida

Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais

Fabio Baccheretti Vitor

Secretaria Adjunta de Estado de Saude

Poliana Cardoso Lopes

Subsecretario de Regionalizacao

Luiz Fernando Prado de Miranda

© 2026 Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

O conteldo desta publicacdo podera ser revisto e aperfeicoado pela equipe técnica
responsavel.



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZACAO

o MIN
esTA00 ™ MAS Gy
~S e

Elaboracéao e informacoes:

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Rod. PapaJoao Paulo I, n° 4001, Bairro Serra Verde, 12° Andar.
Belo Horizonte - Minas Gerais

CEP: 31630-900

Tel.: (31) 3916-0764

URL: https://www.saude.mg.gov.br

E-mail: gabinete@saude.mg.gov.br

Equipe Responsavel:

Luiz Fernando Prado de Miranda - Subsecretario de Regionalizacao

Flavia Fiuza Botelho - Superintendente de Integracao Regional

Ana Jalia Andrade Campos - Diretora de Articulacao Regional de Politicas de Saude
Thiago Oliveira Rodrigues - Coordenador de Articulacao Estratégica a Regionalizacao

Dalila Lage Pinto Morais - Coordenacao de Articulacao Estratégica a Regionalizacao



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZACAO

SUMARIO
INTRODUGAD ..euiuitiininineteeneeeeneneeeeneneeeencneesnsnesesnsnssesnsnssssnsneensnsnnes 5
METODOLOGIA. .....ciitiiitiiiiiniiietittietetetiatstatsestestssassnsssssssnsssssasssnsons 9
CONTEXTUALIZAGAO TERRITORIAL.....cutuieneneneeneneneeaeneneneencncneensnensanenns 11
3.1 MACRO CENTRO .. .uiiuuiiniiiniiieiintiiaiinetietiacssnsonessasssssossssnsssssnsssnses 18
TR T O T T T 18
3.1.2 OUFOPret0. . .ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiettiiisttttensstcsennstcnnnns 19
3.1.3 SaG0 Domingos do Prata.......cccceeiieiiiiieeereeennseeeeeereannnsscecccssannnnnns 20
3.2 MACRO LESTE....ciiutiiuiiiuiiniiiuiiieiineiineiietineeiaceesisccsscesssssccsssenscnnees 22
0 T N 1o = 22
KV A\ [ 51=] o | - L 23
3.2.3 Conselheiro Pena .....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineiiiiiinticiinssccnnnns 24
3.2.4 Fernandes TOUrNNO .. ..ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiiietieiinscecnnnns 26
KR T T 11T T 27
3.2.6 Governador Valadares .........ccceeiiiniiiiiiniiiiiinniiiiinetieiinnriciennsccnnnns 28
0 L | {1 - 29
K28 B 201 5] 1= Ve Lo 30
Ko T -1 - e 32
3.2.10 Tumiritinga «uvuiiiiiiiienniiiieeeieseeneeesecesssssssssssccassssssssssscsssssssnnns 33
3.3 MACRO LESTE DO SUL..ccutiiuiinuiiiiiniiiniiieiiniiiniiiecinceiateecinccnssenecnnces 34
3.3.1 Barra Longa.....iiiiiiiiienniiieieiesaenesssecesssssssssssccsssssssssssscsssssssenns 34
3.3.2 PONt@ NOVA ..evviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittieiiieeetiineeecinecceissscccssancennnns 35
KT T 1 11 BT - T = 36
IO T 14 o - o 37
3.3.5 RIODOCE cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteeiiineeeiiineceeisecccsssancennnns 38
3.3.6 Santa Cruz do EScalvado .....ccviiiiniiiiiniiiiiiniiiiiineiicisnncicsennssonenas 40
3.3.7 S0 J0sé do Goiabal......ccceiiueiiiniiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaeee, M
3.3.8 SG0 Pedro dos Ferros......ccvvveiiiuiiiiniiiieiiiieiiiieiiieiiiniiiieeeieeenneens 42



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

{0*} SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGAO
~=S

3.3.9 SEM-PEIXE tuuueiiiiinniiiiiiiiiiiiitiiiiiietiiiiittteiiinettiiinetecinsccciinnsccennas 44

3.4 MACRO VALE DO AGO ...uiiuiiniiniiniinienienssnsensensonssnssnssnssnsssssssssssssssses 45
3.4.1 BelO Oriente ..cviiuiiiiiineiiiiineiieiinetiesinetessnessssnsssssnssssssnsssossnas 45
3.4.2 Bom Jesus do Galho......ccovviinniiiiiiiiiiineeiiiiiiiiinnneeieesssscnnnnnssenes 46
R 20 T - 0= = 3 48

K 30 O T - | o7 - T 49
3.4.5 Coronel Fabriciano ......cccoiiiiuiiiiiiiiiiiineiiiiiiiiiiinnneiiecisisennnnnenees 51
3.4.6 COrr@ZO NOVO ..uuiieiereeeenneeeeeeeeeaensseeeeesssnnssssscesssssssssssscsssssnnnsnns 52
3.4.7 DIONISTO vvvviiiiiiiinnetiiieeiiienneseetessssssssnsssssssssssssssssssssssssssnnsssssss 53
38T - o 10 54
K B o | o - T 56
KO3 LV Y- 1 [ 37 - W 57
I B T L T =T o - 58
0 A - T [0 = 59
0 T =T g e 11 o 61
3,414 PiNGO-A'AGUA .. .uvuneneneneninininininineeneniaeaeeeeeeeeeeeeeenenenensnsnsnsnsnsnns 62
3.4.15 Santana do ParaiSo .......ccevieiiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiinetiiiiintiiiinsticnenns 63

K T T 1o /= o 64

4. AGCOES DO PLANO EM SAUDE DO RIO DOCE .......cuvueneneeneneneneenenceeeneneennns 67
4.1 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE ....c.cuuvniuieneninieneneneeeneneeesnenceesncncseenennes 69
4.2 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE.........cuvuneneuieneneneeeneneeernenceesncncseenennns 74
4.3 ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE......cccuuiiunrinneinrenneeenreneeennerennnenns 75
4.4 GESTAO EM SAUDE ......uiiuuuiiiniiiinniiinieiiireinieenneetensenneeanesenanees 77
R o (0 o Y 78
4.6 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ....cuvuenreenineueeereeeeereeneneensnencncncncncnns 81
4.7 VIGILANCIA EM SAUDE........ceuiuninieninenernenieneeneneencresernesesesneseeneences 83
4.8 CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE .......ccuvuneneuienenenieneneneenenennns 87
5. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO.....ccevvreniinininininininennes 89
REFERENCIAS. ....ccenueieiinneeetuneeeetuneeeteneeetaneseeenneseetenneseernnessernnneseenen 90



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZACAO

1. INTRODUCAO

O rompimento da barragem de Fundao, ocorrido em 5 de novembro de 2015 no
municipio de Mariana/MG, é amplamente reconhecido como o maior desastre
socioambiental da histdria do Brasil e um dos maiores do mundo envolvendo barragens
de rejeitos de mineracao. O desastre provocou danos significativos aos ecossistemas e
aos recursos hidricos, ocasionou o deslocamento de comunidades e gerou impactos
relevantes e duradouros na saude fisica, mental e social das populacoes afetadas de 49
municipios, sendo 38 deles situados no estado de Minas Gerais (Mapa 1) e 11 no estado

do Espirito Santo.

Mapa 1 - Municipios mineiros atingidos pelo rompimento da barragem de Fundao

em Mariana-MG

Fonte: SUBR-SES/MG. Elaboracao propria. (2025)
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Com o objetivo de viabilizar a reparacao integral dos danos decorrentes do
desastre, a Unido, os Estados afetados e as empresas reconhecidas como responsaveis
celebraram, em marco de 2016, o Termo de Transacao e de Ajustamento de Conduta
(TTAC). Esse instrumento juridico formalizou um conjunto de obrigacoes vinculantes,
contemplando medidas reparatorias e compensatoérias destinadas a mitigacao dos

impactos socioambientais e socioecondomicos resultantes do evento danoso.

Apesar dos esforcos empreendidos pelas trés esferas de governo e da criacao da
Fundacao Renova em 2016, muitas das obrigacées de reparacao e compensacao
previstas no Termo de Transacao e Ajustamento de Conduta (TTAC) permaneceram
inefetivas ao longo de quase uma década. Em resposta a essa lacuna, foi celebrado, em
25 de outubro de 2024, o Acordo Judicial para Reparacao Integral e Definitiva —
conhecido como Acordo de Repactuacao — homologado pelo Supremo Tribunal Federal
em 06 de novembro do mesmo ano. Esse novo marco institucional estabeleceu, entre
outras medidas, a constituicao do Programa Especial de Salde do Rio Doce, concebido
como instrumento para viabilizar a compensacao dos eventuais danos e impactos a
salde e executar acoes de recuperacao em saude nos territérios afetados pelo

rompimento da barragem de Fundao.

O Programa, de natureza estruturante, com carater reparador e perene, foi criado
para responder aos danos imediatos e aos efeitos prolongados do desastre,
promovendo o fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS) nos territdrios
atingidos. Os investimentos sdao superiores a RS 12 bilhdes, dos quais RS 3,6 bilhdes
destinados a execucao direta das acoes de saude por parte dos entes federados e RS
8,4 bilhdes vinculados a um fundo patrimonial perpétuo, destinado a garantir a

continuidade das acdes de saude voltadas a populacao afetada.

O Plano de Acao tem como base a Resolucao CET n° 03, de 24 de abril de 2025,
que aprova as Diretrizes para elaboracao dos Planos de Acao em Saude do Programa
Especial de Saude do Rio Doce. Essas diretrizes orientam uma atuacao articulada,

participativa e focalizada nas necessidades das populacées atingidas. Entre elas,
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destacam-se a cooperacao interfederativa, a centralidade nas pessoas e comunidades,
o fortalecimento de politicas especificas para povos indigenas, quilombolas, populacao
negra e demais comunidades tradicionais, além da reparacao de danos e do incentivo a
inovacao e tecnologias em salde. Salienta-se também o incentivo a inovacao, o uso
intensivo de dados, a producdo de conhecimento, o monitoramento continuo dos

resultados, a participacao social e o planejamento regional integrado e colaborativo.

Os objetivos centrais do Programa incluem identificar e monitorar a situacao de
salde nos municipios impactados; desenvolver acdes de prevencao, promocao,
recuperacao e vigilancia em saiide; aprimorar o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) nos territorios abrangidos; mitigar danos multicausais decorrentes do
desastre; e propor medidas que fortalecam a resiliéncia das comunidades frente a

desastres e emergéncias em saude publica.

As linhas de atuacao do programa compreendem desde a ampliacao e
qualificacao dos servicos de assisténcia a saude e da infraestrutura sanitaria, até o
fortalecimento da vigilancia epidemiologica, ambiental, sanitaria e do trabalhador.
Envolve também o investimento em inteligéncia e ciéncia de dados em salde,
comunicacao, ensino, pesquisa e inovacao, além do engajamento comunitario e da

consolidacao de mecanismos permanentes de controle social.

Este Plano de Investimento compde o conjunto de acdes de planejamento e
execucao previstas no Programa Especial de Saude do Rio Doce, em conformidade com
as diretrizes estabelecidas pela Resolucao CET n° 03, de 24 de abril de 2025. Do total de
RS 3,6 bilhdes destinados a execucao direta das acoes de saude pelos entes federados,
RS 424.000.000,00 (quatrocentos e vinte e quatro milhdes de reais) serdo alocados para
o financiamento de politicas e acoes sob responsabilidade direta do Estado de Minas
Gerais. As iniciativas descritas neste plano estdao organizadas de acordo com os seis
eixos estruturantes definidos no Acordo, com énfase nas areas de vigilancia, atencao e
infraestrutura em salde; gestdao e inovacdao, além da participacdao social, todas

custeadas com os recursos ora previstos.
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Considerando os valores que serao efetivamente disponibilizados ao Estado de
Minas Gerais até o ano de 2026, o plano aqui apresentado assume uma temporalidade
abrangendo o periodo de novembro de 2025 a 2026, com investimento total estimado de
RS 220.162.500,00 (duzentos e vinte milhdes, cento e sessenta e dois mil e quinhentos
reais). Essa delimitacao temporal permite uma programacao financeira e operacional
realista, garantindo que as acdes planejadas possam ser implementadas de forma
efetiva, com acompanhamento e ajustes conforme a execucao orcamentaria e as

necessidades prioritarias identificadas nos territorios impactados.

A execucao das acoes no ambito municipal propostas neste Plano serdao de
responsabilidade dos municipios beneficiarios e os recursos financeiros serao
repassados aos municipios atingidos por meio de convénios ou resolucoes especificas
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG). Ressalta-se que os
recursos destinados a parte hospitalar deverao ser aplicados exclusivamente no

fortalecimento dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O presente documento abrange todos os 38 municipios atingidos pelo
rompimento da barragem de Fundao, que administrativamente pertencem as Unidades
Regionais de Salude de Itabira, Belo Horizonte, Ponte Nova, Governador Valadares e
Coronel Fabriciano. Com base em diagnosticos situacionais territorializados e na escuta
ativa dessas comunidades atingidas, o plano busca garantir efetividade, equidade e
protagonismo local na reconstrucao da saude desses territérios impactados. Assim,
este documento se consolida como instrumento para orientar os investimentos em

saude nos municipios mineiros atingidos pelo desastre.
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2. METODOLOGIA

A elaboracao deste Plano de Investimento, no ambito do Programa Especial de
Saude do Rio Doce, foi conduzida com base em uma abordagem técnico-participativa,
em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Resolucao CET n° 03, de 24 de
abril de 2025. O processo metodologico teve como principio orientador a
territorializacao das acodes, a articulacao interfederativa e a centralidade nas

necessidades das populacoes atingidas pelo rompimento da barragem de Fundao.

Inicialmente, realizou-se um levantamento sistematico de informacoes
territoriais, abrangendo aspectos demograficos, socioeconomicos, epidemioldgicos e de
infraestrutura em saude nos municipios impactados. Essa analise permitiu a
construcao de diagndsticos situacionais aprofundados, fundamentais para a
identificacao de vulnerabilidades e a definicao das prioridades de investimento. Em
paralelo, foi promovida uma analise técnica do conteddo dos planos municipais de
salde vigentes nos territorios afetados, bem como do Plano Nacional de Saude e de
demais normativas federais, de modo a garantir a coeréncia entre os niveis de
planejamento e fortalecer a integracdo das acdes no ambito do Sistema Unico de Salde

(SUS).

A Resolucao CET n°® 03/2025, que estabelece as diretrizes para a elaboracao dos
Planos de Acao em Salde, foi cuidadosamente analisada, orientando a definicao dos
critérios técnicos e operacionais que norteiam as propostas apresentadas. As suas
premissas, como o fortalecimento da vigilancia em salde, a promocao da equidade, o
incentivo a inovacao e a participacao social, foram incorporadas como fundamentos

estruturantes deste plano.

O processo foi marcado pela realizacao de reunides técnicas entre os entes e
atores envolvidos, como o Conselho Estadual de Saude (CES-MG), momentos
fundamentais para a escuta qualificada dos territorios. Esses encontros permitiram o

didlogo entre gestores, técnicos e representantes das comunidades atingidas,
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assegurando que o planejamento refletisse as demandas reais e pactuadas entre os

entes envolvidos.

Além disso, foi realizada reunidao com o Grupo de Trabalho para Elaboracao do
Plano Estadual para Atencao Integral a Salde das Populacdes Atingidas por Desastres
Minerarios e Residentes em Regides Mineradoras, instituido pela Deliberacdao CIB-
SUS/MG n° 4.835, de 21 de agosto de 2024. Esse grupo, de carater propositivo, tem
como finalidade a elaboracdao de um plano estadual voltado a atencao integral a satde
dessas populacoes, sendo suas discussoes direcionadas a formulacao de propostas
que devem ser apresentadas ao Conselho Estadual de Saude e pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG). A participacdo desse colegiado reforcou o carater
técnico e participativo do processo, contribuindo para o alinhamento entre as instancias

estaduais, municipais e sociais envolvidas.

A partir da consolidacao dos dados, diagnosticos e das pactuacoes regionais,
procedeu-se a sistematizacao das acoes de investimento, norteadas pelos seis eixos
definidos pelo Acordo de Repactuacao. Cada proposta foi formulada com base em
critérios técnicos e de viabilidade, considerando a alocacao dos recursos financeiros
destinados ao Estado de Minas Gerais. Por fim, o plano foi submetido a validacao
técnica das instancias responsaveis, assegurando a sua aderéncia as normativas

vigentes e aos objetivos estratégicos do Programa.
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3. CONTEXTUALIZACAO TERRITORIAL

A Tabela 1 apresenta os 38 municipios envolvidos, organizados por Macrorregiao,

Microrregiao, Unidade Regional de Saude (URS) e populacdo. A partir dessa base

territorial, a analise do Plano utiliza o PDR/MG (Plano Diretor de Regionalizacao) como

referéncia central: o PDR estrutura o desenho espaco-assistencial do estado e integra,

como insumos fundamentais para sua elaboracao e para o levantamento de dados

hospitalares, a Tipologia Hospitalar e o indicador de resolubilidade.

Tabela 1 - Distribuicao Regional dos Municipios atingidos pelo Rompimento da

Barragem de Fundao em Mariana-MG

Macrorregido de Saude Microrregido de Saude Unidade Regional de Saude Municipio Populacao
Joao Monlevade Itabira Sao Domingos do Prata 17.392
Centro Mariana 61.387
Ouro Preto Belo Horizonte
Ouro Preto 74.821
Alpercata 6.903
Fernandes Tourinho 2.789
Galiléia 6.222
Governador Valadares
Governador Valadares 257.171
Sobralia 5.137
Leste Governador Valadares —
Tumiritinga 5.886
Aimores 25.269
Conselheiro Pena 20.824
Resplendor
ltueta 6.055
Resplendor 17.226
Barra Longa 5.666
Ponte Nova 57.776
Raul Soares 23.423
Rio Casca 12.789
Leste Do Sul Ponte Nova Ponte Nova Rio Doce 2.484
Santa Cruz do Escalvado 4.673
Sao José do Goiabal 5.396
Sao Pedro dos Ferros 7.166
Sem-Peixe 2.433
Bom Jesus do Galho 14.536
Caratinga
Vale Do Aco Coronel Fabriciano Caratinga 87.360
Coronel Fabriciano/Timoteo Coronel Fabriciano 104.736

11
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Corrego Novo 2.875
Dionisio 6.847
Marliéria 4.592
Pingo-d'Agua 4.706
Timoteo 81.579
BeloOriente 23.928
Bugre 4.041
lapu 12.030
Ipaba 17.136
Ipatinga -

Ipatinga 227.731
Naque 6.303
Periquito 6.553
Santana do Paraiso 44,800

O PDR/MG organiza macrorregidoes e microrregioes de salde, orientando a

distribuicao das Redes de Atencao a Saude (RAS), definindo responsabilidades entre

entes, fluxos de referéncia e prioridades de investimento para promover equidade,

acessibilidade e otimizacao de recursos. A Tipologia Hospitalar do SUS/MG hierarquiza a

oferta hospitalar em niveis de complexidade — Alta complexidade (AC/MCHE-1

+

AC/MCHE-2); Média complexidade (MCH1 + MCH2); e Média complexidade hospitalar

basica (MCHB) — servindo como critério técnico para organizar servicos por

macrorregioes (polos de alta complexidade) e microrregioes (referéncia para média

complexidade).

Ja o indicador de resolubilidade hospitalar mensura a capacidade de uma

macrorregiao de saude ou microrregiao de atender sua demanda local e é calculado da

seguinte forma:

Total de procedimentos realizados por residentes da macro ou micro na prépria macro ou micro de residéncia no nivel

. _ x 100
Resolubilidade = Total de procedimentos realizados por residentes da macro ou micro no nivel

Os resultados desse indicador sao utilizados para identificar vazios assistenciais

e orientar a priorizacao de acdes e investimentos.

12
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No que se refere as macrorregioes e microrregioes envolvidas no Plano, a

resolubilidade hospitalar dessas regides no ano de 2024 foi a seguinte:
Resolubilidade (AC/MCHE-1 + AC/MCHE-2) das Macrorregioes:

e Macrorregiao Centro: 99,4%
e Macrorregiao Leste: 88,2%
e Macrorregiao Leste do Sul: 66,3%

e Macrorregiao Vale do Aco: 91,1%

Resolubilidade (MCH1+MCH2) das Microrregioes:

e C(Caratinga: 81,8%

e Coronel Fabriciano / Timoteo: 63,6%
e Governador Valadares: 88,0%

e Ipatinga: 84,0%

e Joao Monlevade: 80,2%

e QOuro Preto: 82,6%

e PonteNova: 91,3%

e Resplendor: 88,2%

Esses indicadores subsidiaram a identificacao de prioridades e a selecao de
acdes no Plano Estadual, orientando intervencoes voltadas ao fortalecimento da

resolubilidade nas regides com menor capacidade de atendimento local.

Dando sequéncia, passamos a apresentacao dos hospitais aderidos ao
Programa Valora Minas na area do Plano Estadual. O Valora Minas articula repasses
estaduais vinculados a resultados e é referéncia para identificar unidades estratégicas
que aumentam a resolubilidade regional. Listamos abaixo os estabelecimentos

incluidos no programa na area dos 38 municipios:

e Aimorés: Hospital Sao José Sao Camilo — HPP

13
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e Belo Oriente: Hospital Jaques Goncalves Pereira — HPP

e Bom Jesus do Galho: Associacao Mineira de Assisténcia a Saude — HPP
e Caratinga: Hospital Nossa Senhora Auxiliadora — Valor em Saude

e Caratinga: CASU Irma Denise — Valor em Salude

e Conselheiro Pena: Hospital Dr. Hélcio Valentim — HPP

e Coronel Fabriciano: Hospital Dr. José Maria Morais — Valor em Saude/HPP
e Governador Valadares: Hospital Municipal — Valor em Saude

e Governador Valadares: Hospital Bom Samaritano — Valor em Salde

e Ipatinga: Hospital Marcio Cunha — Valor em Saude

e Ipatinga: Hospital Municipal de Ipatinga — Valor em Saude

e Mariana: Hospital Monsenhor Horta — Valor em Saude

e Ouro Preto: Santa Casa de Ouro Preto — Valor em Saude

e Ponte Nova: Hospital Arnaldo Gavazza Filho — Valor em Saude

e Ponte Nova: Hospital Nossa Senhora das Dores — Valor em Saude

e Raul Soares: Hospital Sao Sebastiao — HPP

e Resplendor: Hospital Nossa Senhora do Carmo — Valor em Salde

e Rio Casca: Hospital Nossa Senhora da Conceicao — HPP

e Sao Domingos do Prata: Hospital Nossa Senhora das Dores — HPP

e Timoteo: Hospital e Maternidade Vital Brazil — Valor em Saude

A seguir, o mapa com a distribuicao espacial desses hospitais que

complementara a visualizacao territorial.
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Mapa 2 - Distribuicdo dos Hospitais Valora Minas — Area do Plano Rio Doce
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Fonte: SUBR-SES/MG. Elaboracao propria. (2025)

Apés a caracterizacao da rede hospitalar regional e a identificacao dos
estabelecimentos inseridos no Programa Valora Minas, é fundamental compreender
também o contexto social, ambiental e sanitario que motivou a elaboracao deste Plano.
Nesse sentido, estudos cientificos e relatérios institucionais tém evidenciado os
diversos impactos do rompimento da Barragem de Fundao (Mariana/MG) sobre a saude

das populac¢des atingidas.

Os estudos sobre os efeitos dos desastres na saude humana apontam que esses
eventos atingem as populacdes de maneira desigual, influenciados por fatores
socioecondmicos e ambientais. Suas consequéncias podem ocorrer por impactos
diretos ou indiretos e se prolongar por diferentes periodos, desde efeitos imediatos até

consequéncias duradouras. A intensidade e a duracao das consequéncias estao
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diretamente relacionadas as caracteristicas do desastre e ao grau de vulnerabilidade

socioambiental das comunidades afetadas (Freitas et al., 2014).

Nos casos de desastres envolvendo materiais de origem quimica, como metais
pesados mobilizados em episodios como o desastre de Mariana-MG, os impactos
tendem a se prolongar por anos. Esse contexto demanda extensos periodos de
monitoramento e acdes de vigilancia em salde para avaliacao dos riscos e mitigacao

dos danos a populacao (Freitas et al., 2019b).

De acordo com o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis - IBAMA (2015), imediatamente apos o rompimento da barragem de Fundao,
em Mariana -MG, foram identificados danos de multiplas naturezas a salde da
populacao, incluindo mortes, ferimentos, comprometimentos psicologicos e

inseguranca coletiva (Vormittag et al., 2018).

A Associacao Estadual de Defesa Ambiental e Social-AEDAS (2025), em um
levantamento de danos a salde em territorios atingidos, identificou que Barra Longa,
municipio situado a cerca de 60 quilometros de Mariana, foi a Unica cidade a ter o centro
urbano totalmente soterrado pela lama proveniente da barragem de Fundao. Os
moradores passaram a apresentar, com frequéncia, problemas respiratorios,
dermatoldgicos e transtornos mentais, entre outras queixas. Por ser um municipio
menor, sem recebimento de compensacdes financeiras da mineracao e com um
sistema de saude ja fragilizado, quase toda a populacao urbana foi afetada, sofrendo
impactos severos em suas condicoes de vida e bem-estar. O desastre intensificou casos
de parasitoses, diarreias, dermatites e infeccoes respiratorias, principalmente entre
criancas; agravou quadros de ansiedade, hipertensao e diabetes; favoreceu, também, o

reaparecimento de doencas antes controladas, como a dengue (Freitas et al., 2019a).

Em analises realizadas em Mariana e Barra Longa, as amostras de agua, solo,
sedimentos, poeira domiciliar e alimentos apresentaram elevadas concentracoes de

metais como ferro, manganés, cadmio, cobre, niquel, chumbo e zinco. Em diversas
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situacoes, os niveis detectados ultrapassaram os valores de referéncia ambiental e de
qualidade, sinalizando riscos significativos ao meio ambiente e a saide humana (Silva,

2019).

As acbes de saude implementadas no periodo pos-desastre, tanto para
enfrentamento da contaminacao ambiental quanto dos agravos a saude fisica e mental,
evidenciam desafios complexos para os municipios e para o Sistema Unico de Saide
(SUS). Do ponto de vista da Saude Coletiva, torna-se fundamental compreender nao so
os danos a saude que foram causados de forma imediata, mas o surgimento de novas
demandas ao longo do tempo, exigindo a mobilizacao de grande parte da estrutura
publica. Além disso, desastres tecnologicos, por envolverem agentes contaminantes,
requerem decisdes em meio a incerteza, visando conter exposicoes e riscos, além de
tratar as enfermidades que se manifestam em diferentes horizontes temporais

(Freitas et al., 2019a).

O desastre nao se limita aos impactos fisicos causados pela lama de rejeitos,
estendendo-se também as perdas na arrecadacao de receitas publicas, o que
compromete a capacidade do poder plblico de manter a oferta adequada de servicos
essenciais, como saude, educacao e saneamento basico (Freitas et al., 2019a). As
perdas econdmicas foram mais acentuadas nos municipios situados as margens do Rio
Doce, reduzindo-se progressivamente conforme a distancia do curso d’agua. Além
disso, os prejuizos mais graves recairam sobre os setores da agricultura e da indUstria,
cujos efeitos diretos se estenderam e se intensificaram ao longo dos anos subsequentes

ao desastre (Batista; Firme, 2025).

Em sequéncia, apresenta-se secao organizada segundo as Macrorregides de
Saude e contempla informacoes relevantes sobre os municipios impactados pelo

rompimento da Barragem de Fundao, no municipio de Mariana-MG.
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3.1 MACRO CENTRO
3.1.1 Mariana

O municipio de Mariana reldne 61.387 habitantes (Censo 2022) em uma area
territorial de 1.194,208 km? (IBGE, 2024). Apresenta um indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,742 — considerado alto segundo parametros nacionais
— e um PIB per capita expressivo, de RS 119.155,40. Em termos de indicadores sociais,

registra taxa de mortalidade infantil de 17,1 dbitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2023).

Entre 2012 e 2024, o municipio de Mariana registrou 22.604 casos de Doencas
Diarreicas Agudas (DDA), com 399 internacdes e 14 6bitos, evidenciando a relevancia
das Doencas de Transmissdao Hidrica e Alimentar (DTHA) como problema de salde
publica (SIVEP-DDA, 2025). No mesmo periodo, em relacao as zoonoses, foram
notificados 256 casos de leptospirose, com destaque para 2024 (17 casos), doenca que
se intensifica no periodo chuvoso e é endémica em Minas Gerais. Também foram
confirmados 26 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, com picos em 2010 e

2017, reforcando o impacto das condicdes ambientais (SINAN, 2025).

Em relacao as arboviroses, entre 2010 e 2024, houve ainda 13.542 casos
provaveis de dengue, com 13 débitos, sendo 12 em 2024 e 1 em 2025, quando a letalidade
atingiu 29,55%. A chikungunya apresentou crescimento significativo, concentrando 37
dos 57 casos notificados em 2024, ano em que se registrou a maior taxa de incidéncia

da doenca (SINAN, 2025).

No que se refere a organizacao do sistema de saude, o municipio esta inserido na
Unidade Regional de Saude de Belo Horizonte, compondo a Microrregiao de Salude de
Ouro Preto. Em ambito mais amplo, Mariana integra a Macrorregiao de Saude Centro. A
resolubilidade hospitalar (WCH1 + MCH2) da microrregiao de Ouro Preto é de 82,6%,

conforme dados de 2024.
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O municipio conta com uma Rede de Atencao a Saude composta por 1 Centro de
Atencado Psicossocial | (CAPS 1), 1 CAPS Infanto-Juvenil, 1 Centro de Referéncia em
Saude da Mulher, 1 Centro de Referéncia em Saude do Homem, 1 Centro de
Especialidades, 1 Centro de Reabilitacao, 12 Postos de Saude, 3 Unidades Basicas de
Saude (UBS), 1 Policlinica, 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 1 hospital — o
Hospital Monsenhor Horta, classificado como Valor em Saude no ambito do Programa
Valora Minas — e 1 Unidade de Suporte Basico (SAMU). A cobertura de Atencao Primaria
a Saude (APS) é de 71,7%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao

4 Salide (SUBRAS/SES-MG)'.

3.1.2 Ouro Preto

O municipio possui area territorial de 1.245,865 km? (IBGE, 2024) e populacao de
74.821 habitantes (Censo IBGE, 2022). Apresenta IDHM de 0,741 (IBGE, 2010) e taxa de
mortalidade infantil de 12,95 obitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2023), destacando-se

pelo elevado PIB per capita de RS 127.232,37 (IBGE, 2021).

No que concerne aos dados epidemioldgicos, entre 2010 e 2024, o municipio de
Ouro Preto notificou 4.515 casos provaveis de dengue, com trés obitos confirmados em
2024, resultando em taxa média de letalidade de 6,82%. O ano de 2024 concentrou o
maior numero de casos da série histérica, com 3.710 notificacdes e incidéncia de
4.948,9 casos por 100 mil habitantes. E importante destacar que 2023 e 2024 foram anos
epidémicos em Minas Gerais, sendo 2024 o de maior niumero de casos registrados no
estado. No mesmo periodo, entre 2014 e 2024, foram notificados 22 casos provaveis de
chikungunya, sem registro de ébitos. O ano de 2024 apresentou o maior nimero de
casos (17) e a maior incidéncia da série histérica, com 22,7 casos por 100 mil habitantes

(SINAN, 2025).

! Metodologia de calculo da cobertura: Foi considerado o niimero de equipes de ESF e EAP efetivamente
ativas no municipio (em funcionamento e financiadas pelo Ministério da Saude), paradmetro populacional
madximo por equipe definido pela PORTARIA GM/MS N° 3.453, DE 10 DE ABRIL DE 2024 (anexo |) e teto de
equipes de APS, que é o limite mdximo de eSF ou eAP para as quais um municipio pode receber incentivo
financeiro federal de custeio.
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No que se refere as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
registrou 15 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2017 (5 casos), 2019
(8 casos) e 2021 (5 casos). Ja a leptospirose apresentou 29 notificacdes no periodo
analisado, com maior ocorréncia em 2023 e 2024 (4 casos cada), seguidos pelos anos

de 2016, 2017 e 2022 (3 casos cada) (SINAN, 2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) também representam um
importante desafio para a saude publica local. Entre 2012 e 2024, foram notificados
4.077 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), com 194 internacoes e 18 dbitos,
segundo registros dos sistemas SIVEP-DDA, SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG e SIH/SUS
(2025). No mesmo periodo, a tuberculose apresentou variacao significativa no
coeficiente de incidéncia, com destaque para os anos de 2010 (261,7), 2017 (233,3) e

2022 (270,5), que registraram os maiores indices da série histérica (SINAN, IBGE; 2025).

No que se refere a organizacao do sistema de salude, o municipio de Ouro Preto
esta inserido na Unidade Regional de Saude de Belo Horizonte, integrando a
Microrregiao de Saude de Ouro Preto e a Macrorregiao de Saude Centro. A resolubilidade
hospitalar (WCH1 + MCH2) da microrregiao é de 82,6%, e, enquanto polo microrregional,

Ouro Preto contribui com 41,1% dessa resolubilidade, conforme dados de 2024.

O municipio dispée de uma Rede de Atencdo a Salide composta por 1 CAPS Alcool e
Drogas (CAPS AD), 1 CAPS Il e 1 CAPS Infanto-Juvenil, além de servicos de atencao
especializada e hospitalar, incluindo a Santa Casa de Ouro Preto, classificada como
Valor em Saude no ambito do Programa Valora Minas. A cobertura de Atencao Primaria
a Saude (APS) atingiu 100%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de

Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).
3.1.3 Sao Domingos do Prata

O municipio de Sao Domingos do Prata, com area territorial de 743,768 km?2,
possui populacao estimada em 17.392 habitantes (Censo 2022) e densidade

demogréafica de 23,38 hab/km2. Apresenta indice de Desenvolvimento Humano
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Municipal (IDHM) de 0,690 e PIB per capita de RS 18.125,06 (2021). Destaca-se por
abrigar o Rio da Prata, que nasce em seu territorio e desagua no Rio Piracicaba, um dos
principais afluentes do Rio Doce, representando relevante recurso hidrico e potencial

para atividades economicas e ambientais.

No que se refere ao planejamento e organizacdo dos servicos de saude, Sao
Domingos do Prata pertence a Microrregiao de Saude de Joao Monlevade. A cidade esta
inserida na Unidade Regional de Saude de Itabira, que determina a gestao e
coordenacao das acoes de saude em nivel regional. Em uma escala mais ampla, o
municipio faz parte da Macrorregiao de Saude Centro. A resolubilidade hospitalar
(MCH1 + MCH2) da microrregiao de Joao Monlevade é de 80,2%, conforme dados de

2024.

Entre 2010 e 2024, Sao Domingos do Prata registrou importantes notificacoes de
doencas endémicas, evidenciando a persisténcia de desafios sanitarios. Destacam-se
5 casos de leptospirose, com maior incidéncia nos anos de 2014 e 2024. As Doencas
Diarreicas Agudas (DDA), ao longo do mesmo intervalo, totalizaram 3.961 casos,
resultando em 183 internacoes e 6 6bitos. No mesmo periodo, foram confirmados 4
casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), com pico em 2018. Em relacao as
arboviroses, o municipio acumulou 3.585 casos de dengue e 360 de chikungunya, sendo
2024 o ano com maior concentracao de notificacoes. Apesar da alta circulagao viral, nao

houve registro de 6bitos por arboviroses.

O municipio de Sao Domingos do Prata dispoe de uma Rede de Atencao a Saude
composta por 1 Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS 1), 1 Centro de Saude, 1 Clinica
Municipal de Fisioterapia, 1 Farmacia de Minas, 1 PSF, 1 UBS, 3 Unidades de Saude da
Familia e 1 hospital — o Hospital Nossa Senhora das Dores, classificado como Hospital
de Pequeno Porte (HPP) no ambito do Programa Valora Minas. A cobertura de Atencao
Primaria a Saude (APS) é de 69,0%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de

Atencdo a Saude (SUBRAS/SES-MG).
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3.2 MACRO LESTE
3.2.1 Aimorés

O municipio de Aimorés possui area territorial de 1.348,913 km? (IBGE, 2024) e
populacdo de 25.269 habitantes (Censo, 2022), com densidade demografica de 18,73
hab/km2. Apresenta PIB per capita de RS 25.402,54 (IBGE, 2021).

Entre os anos de 2010 e 2024, o municipio enfrentou importantes desafios no
controle das arboviroses, com destaque para dengue e chikungunya. Nesse periodo,
foram notificados 2.980 casos provaveis de dengue, sendo 2013 o ano mais critico, com
741 casos, incidéncia de 2.932,4 por 100 mil habitantes e 1 obito confirmado. Apesar de
oscilacdes anuais, observou-se reducao nos casos apos 2016, seguida por nova
elevacdao em 2023 e 2024, indicando a persisténcia do virus e a influéncia de multiplos
fatores ambientais e sociais na sua transmissao. Ja em relacao a chikungunya, entre
2014 e 2024, foram registrados 500 casos provaveis, com maior incidéncia em 2024
(787,5 por 100 mil habitantes), sem dbitos no periodo. A distribuicao dos casos mostrou
periodos de siléncio epidemiologico, interrompidos por aumentos pontuais, como em

2017 e 2021 (SINAN, 2025).

Quanto as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) registrou 12
casos confirmados no periodo, com picos em 2016 e 2023. A leptospirose apresentou
56 notificacées, com maior concentracao nos anos de 2011, 2014 e 2016 (SINAN; IBGE,

2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar também representam um
importante desafio: entre 2012 e 2024, foram notificados 3.466 casos de Doencas
Diarreicas Agudas (DDA), com 913 internacdes e 8 Obitos registrados. No mesmo
periodo, a tuberculose apresentou variacoes significativas no coeficiente de incidéncia,
atingindo pico de 38,5 por 100 mil habitantes em 2019. A hanseniase manteve
transmissao moderada, com média de 12,24 casos por 100 mil habitantes (SIVEP-DDA;

SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS; SINAN; IBGE, 2025).
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No que se refere a organizacao do sistema de salde, Aimorés esta inserido na
Unidade Regional de Saude de Governador Valadares, integrando a Microrregiao de
Saude de Resplendor e a Macrorregiao de Saude Leste. A resolubilidade hospitalar

(MCH1 + MCH2) da microrregiao é de 88,2%, conforme dados de 2024.

O municipio dispde de uma Rede de Atencdo a Salude composta por 1 APAE
(Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais), 1 CAPS I, 1 hospital (Hospital Sao José
Sao Camilo, classificado como Hospital de Pequeno Porte - HPP no Programa Valora
Minas), 1 centro de salude, 1 Unidade Basica de Salude, 8 equipes do Programa Saude da
Familia (PSF) e 1 Farmacia de Minas. A cobertura de Atencao Primaria a Saude (APS)
atingiu 89,0%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude

(SUBRAS/SES-MG).
3.2.2 Alpercata

O municipio de Alpercata possui area territorial de 166,972 km? (IBGE, 2024) e
populacao de 6.903 habitantes (Censo, 2022), com densidade demografica de 41,34
hab/km2. Apresenta PIB per capita de RS 12.700,99 (IBGE, 2021).

Entre 2010 e 2024, em relacao as arboviroses, o municipio registrou 615 casos
provaveis de dengue, sem ocorréncia de obitos confirmados. O ano de 2024 foi o mais
critico da série historica, com 199 casos e incidéncia de 2.882,8 por 100 mil habitantes
— o maior valor registrado no municipio, refletindo a tendéncia epidémica estadual.
Outros anos, como 2013, 2017 e 2020, também apresentaram elevacoes pontuais nos

casos, evidenciando transmissao local esporadica.

Em relacao as demais doencas de notificacado compulsoria, a tuberculose
apresentou variacoes significativas no coeficiente de incidéncia, com maiores indices
em 2019 (38,5/100 mil hab.), 2022 (34,4) e 2024 (30,6). A hanseniase manteve
transmissao moderada, com média de 12,24 casos por 100 mil habitantes entre 2010 e

2024 (SINAN; IBGE, 2025).
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No que se refere a organizacao do sistema de salde, Alpercata esta inserido na
Unidade Regional de Saude de Governador Valadares, integrando a Microrregiao de
Saude de Governador Valadares e a Macrorregiao de Saude Leste. A resolubilidade

hospitalar da microrregiao é de 88,0% (2024).

O municipio conta com uma rede de atencao a saude organizada em unidades de
atencao primaria, composta por trés equipes do Programa Salde da Familia (ESF), que
atuam na cobertura do territorio municipal. A cobertura de Atencao Primaria a Saude
(APS) alcancou 86,9%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencéo a

Saude (SUBRAS/SES-MG, 2024).
3.2.3 Conselheiro Pena

O municipio de Conselheiro Pena possui area territorial de 1.483,883 km? (IBGE,
2024) e populacao de 20.824 habitantes, conforme o Censo de 2022, resultando em
densidade demografica de 14,03 hab/kmz2. O PIB per capita em 2021 foi de RS 16.708,53
(IBGE, 2021).

No ambito da saude, a mortalidade infantil em 2023 foi de 15,75 o6bitos por mil
nascidos vivos, enquanto as internacées por diarreia pelo SUS, em 2024, registraram

123,1 internacdes por 100 mil habitantes.

Entre 2010 e 2024, em relacao as arboviroses, o municipio de Conselheiro Pena
notificou 3.334 casos provaveis de dengue, com registro de um o6bito confirmado em
2017, resultando em uma taxa de letalidade de 0,8% naquele ano (SINAN, 2025). O ano
de 2024 se destacou como o mais critico da série historica, contabilizando 1.449 casos
provaveis e uma incidéncia de 6.844,5 por 100 mil habitantes, acompanhando o cenario

estadual de maior surto de dengue ja registrado em Minas Gerais.

Outros anos, como 2010, 2013, 2016, 2017, 2020 e 2023, também apresentaram
elevacoes expressivas, demonstrando recorréncia de episodios epidémicos (SINAN,

2025). Quanto a chikungunya, entre 2014 e 2024, foram notificados 2.222 casos
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provaveis no municipio, com destaque para 2024, quando foram registrados 1.081
casos e uma incidéncia de 5.191,1 por 100 mil habitantes — o maior indice da série

historica.

No campo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou 9 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos de dois casos nos anos
de 2013, 2016 e 2019. A leptospirose teve 9 notificacoes no total, sem evidéncia de
surtos, com periodos de siléncio epidemioldgico entre 2012-2016 e em 2018. Ja as
Doencas Diarreicas Agudas (DDA) somaram 2.961 casos notificados no municipio entre
2012 e 2024, com 341 internacdes registradas e 2 6bitos confirmados no mesmo periodo

(SIVEP-DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025).

Em relacdo a tuberculose, o municipio apresentou coeficientes de incidéncia
extremamente elevados ao longo do periodo, com destaque para 2015 (829,9 casos por
100 mil habitantes), 2016 (657,1) e 2024 (570,3) (SINAN; IBGE, 2025). A hanseniase
também se manteve como agravo relevante, com média de 18,94 casos por 100 mil
habitantes, e registros isolados em menores de 15 anos, especialmente em 2010

(50,65/100 mil).

Conselheiro Pena integra a Unidade Regional de Saude de Governador Valadares,
pertencendo a Microrregiao de Saude de Resplendor, cuja resolubilidade hospitalar

(MCH1 + MCH2) foi de 88,2% em 2024, e a Macrorregiao de Saude Leste.

O municipio dispée de uma rede de atencao a salde composta por 1 hospital que
integra o Programa Valora Minas (Hospital Dr. Helcio Valentim - HPP), 1 CAPS I, 3
Unidades Basicas de Saude (UBS) e 3 equipes do Programa Saude da Familia (ESF). A
cobertura de atencao primaria a saude ja atingiu 100%, conforme parametros da

Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude da SES/MG (2024).
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3.2.4 Fernandes Tourinho

O municipio de Fernandes Tourinho apresenta area territorial de 2.789 km? (IBGE,
2024) e populacao de 2.789 habitantes, resultando em densidade demografica de 18,36
hab/km2. O PIB per capita € de RS 13.101,70 (IBGE, 2021) e o salario médio mensal dos

trabalhadores formais, em 2022, correspondeu a 1,5 salarios-minimos.

Entre 2010 e 2024, o municipio de Fernandes Tourinho notificou 407 casos
provaveis de dengue, sem registro de obitos. O ano de 2012 foi o mais critico da série
historica, com 173 casos e uma incidéncia de 6.202,9 por 100 mil habitantes, valor que
representa a maior taxa ja registrada localmente. Apos anos de baixa ocorréncia, 2024
apresentou novo aumento, com 86 casos e uma incidéncia de 3.083,8 por 100 mil
habitantes. Quanto a chikungunya, entre 2014 e 2024 foram notificados 256 casos
provaveis, sem oObitos, concentrando-se a maioria em 2024, com 236 casos e incidéncia
de 8.461,8 por 100 mil habitantes, evidenciando a expansao recente da doenca (SINAN,

2025).

No campo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) registrou 2
casos confirmados entre 2019 e 2020, sem ocorréncia nos demais anos. As Doencas
Diarreicas Agudas (DDA) somaram 375 notificacdes entre 2012 e 2024, sem internacoes
ou obitos registrados (SIVEP-DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025). Ja a
hanseniase apresentou média de 21,24 casos por 100 mil habitantes, com pico de 70,80
em 2020 e ocorréncia pontual de incapacidade fisica grau 2, que chegou a 50% no

mesmo ano.

Fernandes Tourinho integra a Unidade Regional de Saide de Governador
Valadares, pertencendo a Microrregiao de Saude de Governador Valadares, cuja
resolubilidade hospitalar (MCH1 + MCH2) foi de 88,0% em 2024, e a Macrorregiao de

Saude Leste.

O municipio dispde de uma rede de atencao a saide composta por 1 Unidade de

Saude e 1 equipe do Programa Saude da Familia (ESF). A cobertura de atencao primaria
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a salde ja atingiu 100%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a

Saude da SES/MG (2024).
3.2.5 Galiléia

O municipio de Galiléia possui area territorial de 720,303 km? (IBGE, 2024) e
populacado de 6.222 habitantes, resultando em densidade demografica de 8,64 hab/km?2.
O PIB per capita é de RS 16.814,67 (IBGE, 2021) e o salario médio mensal dos

trabalhadores formais corresponde a 1,5 salarios-minimos.

Entre 2010 e 2024, o municipio de Galiléia notificou 724 casos provaveis de
dengue, sem registro de obitos confirmados. O ano de 2021 foi o mais critico, com 364
casos e taxa de incidéncia de 5.850,2 por 100 mil habitantes, a mais elevada da série
historica. Em 2024, observou-se nova elevacao, embora em menor magnitude,
indicando que o virus continua circulando de forma recorrente no territorio. Quanto a
chikungunya, entre 2014 e 2024 foram notificados 118 casos provaveis, sem ébitos,
concentrando-se a maior parte em 2021, com 63 casos e incidéncia de 1.012,5 por 100
mil habitantes, enquanto em 2024 ocorreu novo aumento, com 38 casos e incidéncia de

610,1 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025).

No campo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) registrou
11 casos confirmados entre 2010 e 2024, com maior ocorréncia em 2023 e 2024 (quatro
casos em cada ano). As Doencas Diarreicas Agudas (DDA) somaram 2.273 notificacoes,
resultando em 142 internacoes, sem obitos (SIVEP-DDA;
SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025). A tuberculose apresentou variacées
significativas no coeficiente de incidéncia, com destaque para 2016 (15,0) e 2022
(141,2), mostrando picos epidémicos intercalados por periodos de baixa. Ja a
hanseniase manteve alta endemicidade, com média de 30,53 casos por 100 mil

habitantes, incluindo registros em menores de 15 anos.
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Galiléia integra a Unidade Regional de Salude de Governador Valadares,
pertencendo a Microrregiao de Saude de Governador Valadares, cuja resolubilidade

hospitalar (MCH1 + MCH2) foi de 88,0% em 2024, e a Macrorregiao de Saude Leste.

O municipio dispoe de uma rede de atencao a saude composta por 1 Centro de
Especialidades, 3 equipes do Programa Saude da Familia (ESF), 1 Hospital, 1 Pronto
Atendimento e 1 Farmacia de Minas. A cobertura de atencao primaria a satde alcancou
96,4%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude da SES/MG

(2024).
3.2.6 Governador Valadares

O municipio de Governador Valadares possui area territorial de 2.342,376 km?
(IBGE, 2024) e populacao de 257.171 habitantes, resultando em densidade demografica
de 109,79 hab/km2. O PIB per capita é de RS 26.165,06 (IBGE, 2021) e o salario médio

mensal dos trabalhadores formais em 2022 corresponde a 1,9 salarios-minimos.

Entre 2010 e 2024, Governador Valadares notificou 27.989 casos provaveis de
dengue, com trés obitos confirmados — um em 2012 e dois em 2024. O Gltimo ano
analisado concentrou o maior nimero de registros, com 4.848 casos e uma incidéncia de
1.885,1 por 100 mil habitantes, acompanhando a epidemia estadual. Além de 2024,
outros anos criticos foram 2010, 2013, 2016 e 2019, demonstrando um padrao
recorrente de epidemias. Quanto a chikungunya, entre 2014 e 2024 foram notificados
29.062 casos provaveis, sendo 15.408 somente em 2024, com incidéncia de 5.991,3 por
100 mil habitantes. Ao longo do periodo, o municipio registrou 22 dbitos pela doenca, 10

em 2017 e 12 em 2024 (SINAN, 2025).

O municipio também apresentou registros importantes de outras doencas. Entre
2010 e 2024 foram confirmados 133 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana,
com picos em 2010, 2019 e 2020. A tuberculose apresentou coeficiente de incidéncia
médio elevado, variando entre 26,4 (2010) e 61,0 (2023), confirmando sua relevancia

como problema de saude publica. A hanseniase manteve transmissao ativa persistente,
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com média de 26,25 casos por 100 mil habitantes e registros recorrentes em menores

de 15 anos (SINAN, 2025).

Governador Valadares integra a Unidade Regional de Saude de Governador
Valadares, pertencendo a Microrregiao de Saiude de Governador Valadares, cuja
resolubilidade hospitalar (MCH1 + MCH2) foi de 88,0% em 2024, e, enquanto polo
microrregional, contribui com 75,6% dessa resolubilidade. O municipio também integra

a Macrorregiao de Salde Leste.

A rede de atencao a saude de Governador Valadares é ampla e diversificada,
composta por 1 Centro de Apoio ao Deficiente Fisico, 3 Centros de Atencao Psicossocial
(1 CAPS AD Ill; 1 CAPS Il e 1 CAPS Infanto-Juvenil), 1 Centro de Especialidades
Odontologicas (CEOQ), 1 Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE), 45 equipes
do Programa Saude da Familia (ESF), 5 hospitais — dentre eles, o Hospital Municipal e o
Hospital Bom Samaritano, ambos classificados como Valor em Saldde pelo Programa
Valora Minas —, 1 Instituto de Oncologia e Radioterapia e 1 Policlinica. A estrutura de
urgéncia e emergéncia inclui 1 Unidade de Suporte Avancado (USA) do SAMU, 3
Unidades de Suporte Basico (USB) e 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Complementam a rede 3 Unidades Basicas de Saude (UBS), 9 Postos de Saude e 8

unidades do Programa de Saude da Familia (PSF).

A cobertura de atencao primaria a saude atingiu 100%, conforme parametros da

Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude da SES/MG (SUBRAS/SES-MG, 2024).
3.2.7 ltueta

ltueta, segundo dados do IBGE, possui 6.055 habitantes (Censo 2022)
distribuidos em 452,676 km?, resultando em densidade demografica de 13,38 hab/km2.
O PIB per capita registrado em 2021 foi de RS 20.119,67, acompanhado de salario médio

mensal de 1,9 salarios-minimos.
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Entre 2010 e 2024, o municipio de Itueta notificou 831 casos provaveis de dengue,
com um O&bito registrado em 2014. O ano de 2019 apresentou o maior nimero de
notificacdes, totalizando 191 casos e incidéncia de 3.156 por 100 mil habitantes,
seguido por nova elevacao em 2024. Em relacao a chikungunya, foram notificados 513
casos provaveis entre 2014 e 2024, sem 6bitos. O ano de 2020 concentrou a maior parte
dos registros, com 345 casos e incidéncia de 5.700,6 por 100 mil habitantes,

caracterizando uma epidemia local de grande impacto (SINAN, 2025).

No mesmo periodo, Itueta registrou outras doencas de relevancia
epidemiologica. Foram confirmados 3 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana
(2010, 2017 e 2024), além de 2.194 notificacées de Doencas Diarreicas Agudas, sem
internacdes ou obitos (SIVEP-DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025). A
tuberculose apresentou variacoes expressivas na incidéncia, com picos em 2018 (49,6
por 100 mil habitantes) e em 2024 (32,2). Ja a hanseniase mostrou transmissao irregular,

com média de 16,08 casos por 100 mil habitantes, incluindo anos sem registros.

O municipio de ltueta pertence a Unidade Regional de Saude de Governador
Valadares, integrando a Microrregiao de Saude de Resplendor, cuja resolubilidade
hospitalar (MCH1 + MCH2) foi de 88,2% em 2024, e a Macrorregiao de Saude Leste,

compondo a estrutura regional de saude do territorio.

A rede de atencao a satde municipal é composta por 1 Centro de Saude e 2
Unidades Basicas de Saude (UBS). A cobertura de atencao primaria atingiu 99,1%,
conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-

MG, 2024).
3.2.8 Resplendor

De acordo com o Censo 2022, Resplendor possui 17.226 habitantes distribuidos
em 1.081,796 km?, apresentando densidade demografica de 15,92 hab/km2. O PIB per
capita em 2021 foi de RS 15.972,45, com salario médio mensal de 1,7 salarios-minimos.

No campo da saude, a mortalidade infantil em 2023 foi de 13,22 6bitos por mil nascidos
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vivos, e em 2024 o municipio registrou 1.158,3 internacdes por diarreia a cada 100 mil

habitantes.

Entre 2010 e 2024, o municipio de Resplendor notificou 2.247 casos provaveis de
dengue, sem 6bitos confirmados. O ano de 2010 apresentou o maior nimero de casos,
com 478 registros e incidéncia de 2.774,9 por 100 mil habitantes, embora outros anos,
como 2013, 2016, 2020 e 2024, também tenham registrado elevacoes significativas. Em
relacdo a chikungunya, foram notificados 999 casos provaveis entre 2014 e 2024, com
um Obito em 2020, resultando em taxa de letalidade de 0,1%. O mesmo ano concentrou
738 casos, com incidéncia de 4.284,2 por 100 mil habitantes, a maior ja registrada no

municipio (SINAN, 2025).

Outras doencas de relevancia epidemioldgica também foram registradas em
Resplendor. A Leishmaniose Tegumentar Americana teve 3 casos confirmados entre
2010 e 2024, enquanto a leptospirose apresentou 2 notificacoées nos anos de 2017 e
2018. As Doencas Diarreicas Agudas somaram 3.029 notificacées, com 2.683
internacoes e 12 obitos, indicando forte impacto no sistema de salde local (SIVEP-DDA,
SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025). A tuberculose apresentou variacoes na
incidéncia, alcancando 57,5 por 100 mil habitantes em 2014. A hanseniase manteve
média elevada, de 22,71 casos por 100 mil habitantes, incluindo registros em menores

de 15 anos e picos de incapacidade fisica grau 2 em 2021.

O municipio de Resplendor, localizado na Unidade Regional de Salde de
Governador Valadares, integra a Microrregiao de Saude de Resplendor, cuja
resolubilidade hospitalar (MCH1 + MCH2) foi de 88,2% em 2024, e a Macrorregiao de
Salude Leste. Enquanto polo microrregional, Resplendor contribui com 50,3% dessa

resolubilidade.

A rede de atencao a salde municipal é composta por 1 hospital — o Hospital
Nossa Senhora do Carmo, classificado como Valor em Saude pelo Programa Valora

Minas —, 1 CAPS I, Centro de Reabilitacdao, Farmacia de Minas e unidades basicas de
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salde. A cobertura de atencao primaria atingiu 58,1%, conforme parametros da

Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG, 2024).
3.2.9 Sobralia

De acordo com o Censo 2022, Sobralia possui 5.137 habitantes distribuidos em
206,787 km?, apresentando densidade demografica de 24,84 hab/km2. O PIB per capita

em 2021 foi de RS 12.303,29, com salario médio mensal de 1,8 salarios-minimos.

Entre 2010 e 2024, o municipio de Sobralia notificou 676 casos provaveis de
dengue, com um obito registrado em 2024, ano que também concentrou o maior nimero
de registros, com 259 casos e incidéncia de 5.041,9 por 100 mil habitantes,
acompanhando a epidemia estadual. Quanto a chikungunya, foram notificados 854
casos provaveis entre 2014 e 2024, com dois 6bitos confirmados em 2024. Apenas no
ultimo ano foram 786 registros, com taxa de incidéncia de 15.300,8 por 100 mil

habitantes, evidenciando intensa transmissao local (SINAN, 2025).

O municipio também registrou outras doencas de relevancia epidemiolégica. A
Leishmaniose Tegumentar Americana apresentou 1 caso entre 2010 e 2024, em 2022. A
leptospirose teve 3 notificacoes isoladas nos anos de 2012, 2023 e 2024. As Doencas
Diarreicas Agudas somaram 548 casos, sem internacoes ou obitos, entre 2012 e 2024
(SIVEP-DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025). A tuberculose apresentou
picos em 2014 (34,4 por 100 mil habitantes) e em 2021 (51,9), intercalados por anos sem
registros. A hanseniase manteve padrao esporadico, com média de 15,43 casos por 100
mil habitantes, incluindo ocorréncia em menores de 15 anos e episodios de

incapacidade fisica grau 2, chegando a 100% em 2016.

O municipio de Sobralia, pertencente a Unidade Regional de Saude de
Governador Valadares, integra a Microrregiao de Saude de Governador Valadares, cuja
resolubilidade hospitalar (MCH1 + MCH2) foi de 88,0% em 2024, e a Macrorregiao de

Saude Leste.
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A rede de atencao a saude do municipio é composta por 3 Centros de Saude e 1
Centro Municipal de Fisioterapia. A cobertura de atencao primaria atingiu 100%,
conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-

MG, 2024).
3.2.10 Tumiritinga

De acordo com o Censo 2022, Tumiritinga possui 5.886 habitantes distribuidos
em 500,073 km?, apresentando densidade demografica de 11,77 hab/km2. O PIB per
capita em 2021 foi de RS 12.198,83, com salario médio mensal de 1,3 salarios-minimos.
No ambito da salde, a mortalidade infantil em 2023 foi de 26,67 6bitos por mil nascidos

Vivos.

Entre 2010 e 2024, o municipio notificou 733 casos provaveis de dengue, sem
obitos registrados. O ano de 2013 foi o mais critico da série historica, com 254 casos e
incidéncia de 4.315,3 por 100 mil habitantes, embora novos aumentos tenham ocorrido
em 2020 e 2024. Quanto a chikungunya, foram 923 casos provaveis notificados entre
2014 e 2024, sem Obitos confirmados, concentrando-se 695 casos em 2024, com
incidéncia de 11.807,7 por 100 mil habitantes, acompanhando a maior epidemia

estadual da doenca (SINAN, 2025).

Outras doencas de relevancia também foram registradas no municipio. A
Leishmaniose Tegumentar Americana apresentou 2 casos confirmados nos anos de
2021 e 2023. As Doencas Diarreicas Agudas totalizaram 368 notificacées, sem dbitos ou
internacoes, no periodo (SIVEP-DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025). A
tuberculose apresentou incidéncia variavel, oscilando entre auséncia de registros e
picos de até 12,3 por 100 mil habitantes. Ja a hanseniase manteve média de 33,48 casos
por 100 mil habitantes, incluindo ocorréncia em menores de 15 anos, principalmente

nos anos de 2012 e 2016, e registro de incapacidade fisica grau 2 em 2017.

O municipio de Tumiritinga, pertencente a Unidade Regional de Salde de

Governador Valadares, integra a Microrregiao de Salde de Governador Valadares, cuja
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resolubilidade hospitalar (MCH1 + MCH2) foi de 88,0% em 2024, e a Macrorregiao de

Salde Leste.

A rede de atencao a salde do municipio é composta por unidades basicas de
salde, alcancando cobertura de atencao primaria de 100%, conforme parametros da

Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG, 2024).
3.3 MACRO LESTE DO SUL
3.3.1 Barra Longa

O municipio de Barra Longa possui area territorial de 383,628 km? (IBGE, 2024) e
populacao de 5.666 habitantes, conforme o Censo de 2022. Apresenta IDHM de 0,624 e
PIB per capita de RS 16.702,85 (IBGE, 2021).

Em relacao as arboviroses, entre 2010 e 2024, o municipio de Barra Longa
registrou 767 casos provaveis de dengue, sem 6bitos confirmados no periodo. O ano de
2023 foi o mais critico, com 361 casos e uma taxa de incidéncia de 6.371,3 casos por
100 mil habitantes, a mais elevada da série historica. Os anos de 2024 e 2016 também
apresentaram taxas elevadas, refletindo o padrao epidémico estadual. Quanto a
chikungunya, foram notificados 4 casos, todos em 2024, sugerindo o inicio da circulacao
viral no municipio. No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) teve 2 casos confirmados em 2012 e 2021, enquanto a leptospirose apresentou 8

notificacdes entre 2010 e 2024, com pico em 2019 (SINAN, 2025).

No que tange as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), foram
notificados 1.143 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) entre 2012 e 2024, sem

registros de internacoes ou obitos relacionados (SIVEP-DDA, 2025).

No que se refere a organizacao do sistema de salude, o municipio de Barra Longa
esta inserido na Unidade Regional de Salde de Ponte Nova, integrando a Microrregiao
de Salude de Ponte Nova e a Macrorregiao de Saude Leste do Sul. A resolubilidade

hospitalar (MCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados de 2024.
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A Rede de Atencao a Saude do municipio é composta por um Pronto
Atendimento, trés unidades do Programa Saude da Familia (PSF) e uma Farmacia de
Minas. A cobertura de Atencdo Primaria a Saude (APS) atingiu 100%, conforme

parametros da Subsecretaria de Redes de Atencado a Salde (SUBRAS/SES-MG).

3.3.2 Ponte Nova

O municipio de Ponte Nova possui area territorial de 470,643 km?2 (IBGE, 2024) e
populacao de 57.776 habitantes (Censo, 2022). Apresenta IDHM de 0,717 (IBGE, 2010),
taxa de mortalidade infantil de 10,95 obitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2023) e PIB per
capita de RS 35.748,11 (IBGE, 2021).

Em relacao as arboviroses, no periodo entre 2010 e 2024, Ponte Nova notificou
14.396 casos provaveis de dengue, com dois ébitos confirmados em 2010 e 2023. Os
anos de 2023 e 2024 foram os mais criticos, com incidéncias de 9.280,7 e 8.235,2 casos
por 100 mil habitantes, respectivamente, evidenciando o impacto das epidemias
recentes. A chikungunya apresentou 1.647 casos provaveis, com dois obitos em 2023 e
2024, sendo 2024 o ano com maior nuUmero de registros e taxa de incidéncia, apontando
para uma intensificacao da circulacao viral no municipio. Em relacao as zoonoses,
foram confirmados 10 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no periodo,
com picos em 2010 e 2011. A leptospirose registrou 82 notificacbes, com maior

concentracao em 2020 (SINAN, 2025).

Quanto as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), foram
notificados 17.385 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) entre 2012 e 2024,
resultando em 470 internacodes e 38 o6bitos (SIVEP-DDA, 2025).

No que se refere a organizacao do sistema de salde, o municipio esta inserido na
Unidade Regional de Salude de Ponte Nova, integrando a Microrregiao de Saude de Ponte
Nova e a Macrorregidao de Saude Leste do Sul. A resolubilidade hospitalar (MCH1 +
MCH2) da microrregiao é de 91,3%, enquanto Ponte Nova, como polo microrregional,

contribui com 69,5% dessa resolubilidade, conforme dados de 2024.
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A rede de saude local dispoe de dois hospitais, uma policlinica, uma Farmacia de
Minas, um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), uma APAE, um Centro de
Atencao Psicossocial Il (CAPS Il), trés ambulatoérios, Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) com uma unidade de suporte basico e uma de suporte avancado, oito
Unidades Basicas de Saude (UBS), seis postos de salde e seis equipes do Programa
Saude da Familia (PSF). Dentre os hospitais, o Hospital Arnaldo Gavazza Filho e o
Hospital Nossa Senhora das Dores integram o Programa Valora Minas, ambos
classificados na categoria Valor em Salde. A cobertura de Atencao Primaria a Saude
(APS) atinge 100%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a

Salide (SUBRAS/SES-MG).

3.3.3 Raul Soares

O municipio de Raul Soares possui area territorial de 763,364 km? (IBGE, 2024) e
populacao de 23.423 habitantes, conforme o Censo de 2022, com densidade
demografica de 30,68 hab/km?2. Apresenta IDHM de 0,655 (IBGE, 2010), taxa de
mortalidade infantil de 9,26 ébitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2023) e PIB per capita
de RS 17.893,53 (IBGE, 2021).

De 2010 a 2024, em relacao as arboviroses, Raul Soares notificou 3.528 casos
provaveis de dengue, sem registro de 6bitos confirmados. O ano de 2024 apresentou o
maior nimero de casos, com 1.295 notificacoes e incidéncia de 5.528,8 por 100 mil
habitantes, confirmando a tendéncia da pior epidemia estadual. Outros anos com
elevacoes relevantes foram 2013, 2015, 2016, 2020 e 2023. Em relacao a chikungunya,
foram notificados 90 casos entre 2014 e 2024, sendo que 83 ocorreram em 2024,

indicando aumento expressivo da circulacao viral (SINAN, 2025).

Quanto as zoonoses, foram confirmados 102 casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) no periodo, com picos em 2011, 2015 e 2017. A leptospirose
apresentou 13 notificacoes, com pico em 2020 (SINAN, 2025).
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No que se refere as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), foram
notificados 3.890 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) entre 2012 e 2024, com

359 internacoes e 10 Obitos registrados (SIVEP-DDA, 2025).

No que se refere a organizacdo do sistema de saide, o municipio de Raul Soares
esta inserido na Unidade Regional de Saude de Ponte Nova, integrando a Microrregiao de
Saude de Ponte Nova e a Macrorregiao de Salde Leste do Sul. A resolubilidade

hospitalar (MCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados de 2024.

O municipio dispoe de uma Rede de Atencao a Saude composta por 1 CAPS I, 1
Centro de Convivéncia e Cultura, 1 Farmacia de Minas, 1 hospital, 1 policlinica, 2 postos
de salde e 9 Unidades Basicas de Saude (UBS). Dentre os hospitais, o Hospital Sao
Sebastiao esta classificado como Hospital de Pequeno Porte (HPP) no Programa Valora
Minas. A cobertura de Atencao Primaria a Saude (APS) atingiu 96,1%, conforme

parametros da Subsecretaria de Redes de Atencado a Saude (SUBRAS/SES-MG).

3.3.4 Rio Casca

O municipio de Rio Casca possui area territorial de 384,381 km?2 (IBGE, 2024) e
populacao de 12.789 habitantes (Censo de 2022), com densidade demografica de 33,27
hab/km2. Apresenta IDHM de 0,650 (IBGE, 2010), taxa de mortalidade infantil de 17,54
obitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2023) e PIB per capita de RS 17.735,11 (IBGE, 2021).

De 2010 a 2024, no ambito epidemioldgico relacionado as arboviroses, Rio Casca
notificou 2.571 casos provaveis de dengue, sem registro de obitos confirmados. O ano
de 2024 apresentou o maior niumero de casos, com 723 notificacoes e incidéncia de
5.653,3 por 100 mil habitantes, o valor mais alto da série historica, o que acompanha o
cenario da pior epidemia estadual. Também houve aumentos significativos em 2010,
2013, 2016 e 2023, reforcando o padrao ciclico da doenca. Em relacao a chikungunya,
foram registrados 753 casos provaveis entre 2014 e 2024, com 748 ocorréncias
concentradas em 2024 e taxa de incidéncia de 5.848,8 por 100 mil habitantes, além de

1 obito confirmado no mesmo ano (SINAN, 2025).
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Quanto as zoonoses, foram confirmados 9 casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) no periodo, com picos em 2014 (n=2), 2017 (n=3) e 2020 (n=2). A
leptospirose apresentou 10 notificacoes, com maior registro em 2024 (n=3), seguido por

2022 (n=2), sem casos entre 2013 e 2017 e entre 2020 e 2021 (SINAN, 2025).

No que se refere as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), foram
notificados 1.355 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) entre 2012 e 2024, com 91

internacdes e 2 obitos registrados (SIVEP-DDA, 2025).

Em relacado a tuberculose, o coeficiente de incidéncia variou ao longo da série,
com destaque para 2010 (19,4/100 mil hab.), 2015 (18,9/100 mil hab.), 2019 (28,3/100
mil hab.) e 2024 (19,0/100 mil hab.), alternando-se com anos sem registro de casos. No
mesmo periodo, a hanseniase apresentou taxas pontuais, com picos de 15,5/100 mil
hab. em 2010 e 7,7/100 mil hab. em 2016 e 2020, sem casos em menores de 15 anos e

com diagndstico tardio de 50% apenas em 2014 (SINAN; IBGE, 2025).

No que se refere a organizacao do sistema de salde, o municipio de Rio Casca
esta inserido na Unidade Regional de Saude de Ponte Nova, integrando a Microrregiao
de Saude de Ponte Nova e a Macrorregiao de Saude Leste do Sul. A resolubilidade

hospitalar (MCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados de 2024.

O municipio dispoe de uma Rede de Atencao a Saude composta por 1 CAPS I,
uma Farmacia de Minas, um hospital e sete equipes de Estratégia de Salde da Familia
(ESF). Dentre os hospitais, o Hospital Nossa Senhora da Conceicao esta classificado
como Hospital de Pequeno Porte (HPP) no Programa Valora Minas. A cobertura de
Atencao Primaria a Saude (APS) atingiu 100%, conforme parametros da Subsecretaria

de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).
3.3.5 Rio Doce
O municipio de Rio Doce possui area territorial de 112,094 km? (IBGE, 2024) e

populacao de 2.484 habitantes, conforme o Censo de 2022, com densidade
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demografica de 22,16 hab/km2. O PIB per capita da cidade é de RS 19.723,72 (IBGE,
2021) e apresenta IDHM de 0,664 (IBGE, 2010).

De 2010 a 2024, em relacao as arboviroses, Rio Doce notificou 99 casos provaveis
de dengue, sem obitos confirmados. O ano de 2023 apresentou o maior nimero da série
historica, com 49 casos e incidéncia de 1.972,6 por 100 mil habitantes. Em 2024,
embora o nimero de casos tenha se mantido elevado, observou-se reducao em relacao
ao pico anterior, ressalta-se que até 2022, o municipio apresentava baixa circulacao da
doenca. Em relacdo a chikungunya, foram registrados 4 casos provaveis entre 2014 e
2024, sendo 3 deles em 2024, com incidéncia de 120,8 por 100 mil habitantes, indicando

inicio da circulacao viral na regiao (SINAN, 2025).

Quanto as zoonoses, foram confirmados 2 casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA), registrados em 2014 e 2019 (SINAN, 2025). A leptospirose apresentou
apenas 1 notificacao, ocorrida em 2016, permanecendo silenciosa nos demais anos da

série historica (SINAN, 2025).

No que se refere as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), entre
2012 e 2024 foram notificados 786 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), sem

internacoes ou obitos (SIVEP-DDA, 2025).

Em relacdao a tuberculose, o coeficiente de incidéncia apresentou registros
isolados em 2013 (19,3/100 mil hab.), 2021 (20,7/100 mil hab.) e 2022 (21,0/100 mil
hab.), sem casos nos demais anos (SINAN; IBGE, 2025). No mesmo periodo, a
hanseniase apresentou picos de 39,3/100 mil hab. em 2010, 2011, 2020 e 2023, sem

registros em menores de 15 anos e sem diagndsticos tardios (SINAN; IBGE, 2025).

No que se refere a organizacao do sistema de saude, o municipio de Rio Doce
esta inserido na Unidade Regional de Salde de Ponte Nova, integrando a Microrregiao
de Saude de Ponte Nova e a Macrorregiao de Saude Leste do Sul. A resolubilidade

hospitalar (MCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados de 2024.
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O municipio dispoe de uma Rede de Atencdo a Salde composta por uma
Farmacia de Minas, um posto de salude, uma Unidade Basica de Saude (UBS) e uma
Unidade de Atencao Primaria a Saude. A cobertura de Atencao Primaria a Saude (APS)
atingiu 80,5%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Salde

(SUBRAS/SES-MG).
3.3.6 Santa Cruz do Escalvado

O municipio de Santa Cruz do Escalvado possui area territorial de 258,726 km?
(IBGE, 2024) e populacao de 4.673 habitantes (Censo, 2022), com densidade
demografica de 18,06 hab/km?2. Apresenta IDHM de 0,625 (IBGE, 2010) e PIB per capita
de RS 16.399,94 (IBGE, 2021).

Entre 2010 e 2024, no que tange as arboviroses, o municipio de Santa Cruz do
Escalvado registrou 314 casos provaveis de dengue, sem oObitos confirmados no
periodo. Os anos de 2023 e 2024 concentraram o maior nUmero de casos da série
historica, sendo importante destacar que esses anos foram epidémicos em Minas
Gerais. No mesmo periodo, entre 2014 e 2024, foram notificados 3 casos provaveis de
chikungunya, sendo 1 em 2023 e 2 em 2024, ano em que a incidéncia foi de 42,8 casos

por 100 mil habitantes (SINAN, 2025).

No que se refere as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou 10 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (3 casos), 2011
e 2019 (2 casos cada). A leptospirose registrou 9 notificacoées no mesmo periodo, sendo

o0 maior nimero em 2017 (3 casos) e 2019 (2 casos) (SINAN, 2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar também representam desafio de
saude publica no municipio. Entre 2012 e 2024, foram notificados 972 casos de Doencas
Diarreicas Agudas, sem registro de internacdées ou obitos, segundo dados do SIVEP-
DDA, SIH/SUS e SIM (2025). A tuberculose apresentou variacao no coeficiente de
incidéncia ao longo da série historica, com destaque para 2010 (39,5), 2013 (40,2) e 2024
(42,2), anos de maior registro (SINAN; IBGE, 2025).
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No que se refere a organizacao do sistema de saude, o municipio de Santa Cruz
do Escalvado esta inserido na Unidade Regional de Saude de Ponte Nova, integrando a
Microrregiao de Saude de Ponte Nova e a Macrorregiao de Saude Leste do Sul. A
resolubilidade hospitalar (MCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados de

2024.

O municipio dispoe de uma Rede de Atencao a Saude composta por 1 policlinica
e 5 postos de saude. A cobertura de Atencao Primaria a Saude (APS) atingiu 85,6%,
conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-

MG).
3.3.7 Sao José do Goiabal

O municipio de Sao José do Goiabal possui area territorial de 189,578 km? (IBGE,
2024) e populacao de 5.396 habitantes (Censo, 2022), com densidade demografica de
28,46 hab/km2. Apresenta IDHM de 0,666 (IBGE, 2010), taxa de mortalidade infantil de
20,41 obitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2023) e PIB per capita de RS 12.581,76 (IBGE,
2021).

Em relacao as arboviroses em Sao José do Goiabal, entre 2010 e 2024, o
municipio registrou 1.480 casos provaveis de dengue, sem oObitos confirmados no
periodo. O ano de 2024 destacou-se como o mais critico da série historica, com 409
notificacdes e uma incidéncia de 7.579,7 casos por 100 mil habitantes, a mais elevada
de todo o periodo. Outros anos como 2013, 2015, 2016, 2019, 2020 e 2023 também
registraram elevacoes significativas, sugerindo um padrao recorrente de epidemias.
Entre 2014 e 2024, foram notificados 317 casos provaveis de chikungunya, sem registro
de 6bito, sendo que em 2024 ocorreram 301 casos — mais de 95% do total historico —
com incidéncia de 5.578,2 casos por 100 mil habitantes, evidenciando expansao

recente da circulacao viral (SINAN, 2025).

No que se refere as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

apresentou 16 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (2 casos), 2012
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(2 casos) e 2015 (5 casos). A leptospirose registrou apenas 4 notificacées no mesmo

periodo, sendo 2 em 2017, 1 em 2014 e 1 em 2019 (SINAN, 2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) também apresentam
relevancia, com 623 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) notificados entre 2012 e
2024, sem internacoes, e 1 oObito registrado (SIVEP-DDA, SIH/SUS e SIM, 2025). A
tuberculose teve incidéncia variavel, com registros em 2010 (30,0), 2013 (30,4), 2016

(30,7), 2018 (30,9) e 2019 (46,4), e ausente nos demais anos (SINAN; IBGE, 2025).

No que se refere a organizacao do sistema de salde, o municipio de Sao José do
Goiabal esta inserido na Unidade Regional de Saude de Ponte Nova, integrando a
Microrregiao de Saude de Ponte Nova e a Macrorregidao de Salde Leste do Sul. A
resolubilidade hospitalar (MCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados

de 2024.

O municipio dispoe de uma Rede de Atencao a Saude composta por um Centro
de Salde, uma Farmacia de Minas, uma UBS e uma UPA. A cobertura de Atencao
Primaria a Saude (APS) atingiu 74,1%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes

de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).

3.3.8 Sao Pedro dos Ferros

O municipio de Sao Pedro dos Ferros possui area territorial de 402,739 km? (IBGE,
2024) e populacao de 7.166 habitantes, conforme o Censo de 2022, com densidade
demografica de 17,79 hab/km?2. Apresenta indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDHM) de 0,659 (IBGE, 2010) e PIB per capita de RS 17.606,80 (IBGE, 2021).

Entre 2010 e 2024, em relacao as arboviroses, o municipio de Sao Pedro dos
Ferros registrou 2.337 casos provaveis de dengue, sem obitos confirmados no periodo.
O ano de 2024 concentrou o maior nUmero de casos da série historica, com 1.117
notificacbes e uma incidéncia de 15.587,5 casos por 100 mil habitantes — a mais

elevada ja registrada. Outros anos como 2011, 2013, 2016 e 2020 também tiveram
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elevacoes importantes, evidenciando recorréncia epidémica. No mesmo periodo, entre
2014 e 2024, foram notificados 10 casos provaveis de chikungunya, sem obitos. Em
2024, foram 5 notificacoes (50% do total histérico) e incidéncia de 69,8 casos por 100

mil habitantes, sugerindo inicio da expansao viral (SINAN, 2025).

Sobre as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana registrou 9 casos
confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (3 casos), 2011 (2 casos) e 2017 (2
casos). A leptospirose teve apenas 2 notificacdes em toda a série, ambas em 2012

(SINAN, 2025).

Entre 2010 e 2024, o coeficiente de incidéncia da tuberculose apresentou
oscilacoes significativas, variando de 0,0 (anos como 2011, 2016, 2018, 2021 e 2022) a
picos de 28,3 casos por 100 mil habitantes em 2019. No mesmo periodo, a taxa de
deteccao de casos novos de hanseniase também variou, alcancando maximas de
27,8/100 mil habitantes em 2015, 2017 e 2018, com destaque para 2015 e 2018, que
apresentaram elevadas taxas em menores de 15 anos (82,6 e 165,2/100 mil habitantes,
respectivamente). A proporcao de diagndsticos tardios de hanseniase foi de 50% em

2014, mantendo-se zerada nos anos seguintes (SINAN; IBGE, 2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar também sao relevantes: entre
2012 e 2024, foram notificados 761 casos de Doencas Diarreicas Agudas, com 1

internacao e 2 obitos registrados (SIVEP-DDA; SIH/SUS; SIM, 2025).

No que se refere a organizacao do sistema de saide, o municipio de Sao Pedro
dos Ferros esta inserido na Unidade Regional de Saude de Ponte Nova, integrando a
Microrregiao de Saude de Ponte Nova e a Macrorregiao de Saude Leste do Sul. A
resolubilidade hospitalar (WCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados

de 2024.

O municipio dispoe de uma Rede de Atencao a Saude composta por um Centro

de Especialidades Médicas, dois Postos de Saide e uma Unidade Basica. A cobertura
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de Atencao Primaria a Saude (APS) atingiu 83,7%, conforme parametros da

Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).
3.3.9 Sem-Peixe

O municipio de Sem-Peixe possui area territorial de 176,634 km? (IBGE, 2024) e
populacao de 2.433 habitantes, conforme o Censo de 2022, com densidade

demografica de 13,77 hab/km2.

Em relacdo as arboviroses, entre 2010 e 2024, o municipio registrou 452 casos
provaveis de dengue, com 1 obito confirmado em 2023. O ano de 2024 foi o mais critico
da série histérica, com 191 notificacoes e incidéncia de 7.850,4 casos por 100 mil
habitantes — a mais alta registrada no municipio —, refletindo a tendéncia estadual da
epidemia mais grave de dengue até entao. Outros anos como 2013, 2015, 2016 e 2023
também apresentaram elevacoes significativas, indicando padrdes recorrentes. Entre
2014 e 2024, foram notificados 124 casos de chikungunya, sem Obitos, sendo que em
2024 houve 123 notificacdes do total da série historica, com incidéncia de 5.055,5 por

100 mil habitantes (SINAN, 2025).

No grupo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana registrou 6 casos
confirmados entre 2010 e 2024, com pico em 2021 (3 casos). A leptospirose teve 27
notificacoes, com destaque para 2015 (5 casos), seguido por 2010 e 2022 (4 casos

cada); em 2013 e 2021 nao houve registros (SINAN, 2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar também foram notaveis: entre
2012 e 2024, houve 761 casos de Doenca Diarreica Aguda, segundo SIVEP-DDA (2025),
com 1 internacao e 2 ébitos (SIH/SUS; SIM, 2025). A tuberculose teve incidéncia em 2010
(34,7), 2013 (35,8), 2016 (37,1) e 2020 (39,0), permanecendo ausente nos demais anos
(SINAN; IBGE, 2025).

No que se refere a organizacao do sistema de salde, o municipio de Sem-Peixe

esta inserido na Unidade Regional de Saude de Ponte Nova, integrando a Microrregiao
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de Saude de Ponte Nova e a Macrorregiao de Saude Leste do Sul. A resolubilidade

hospitalar (MCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados de 2024.

O municipio dispée de uma Rede de Atencao a Saude composta por um Centro
de Saude, um Posto de Saude, uma Farmacia de Minas e uma UBS. A cobertura de
Atencao Primaria a Saude (APS) atingiu 82,2%, conforme parametros da Subsecretaria

de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).
3.4 MACRO VALE DO ACO
3.4.1 Belo Oriente

Belo Oriente, de acordo com o Censo 2022, possui 23.928 habitantes distribuidos
em 334,909 km?2, apresentando densidade demografica de 71,45 hab/km2. O PIB per
capita registrado em 2021 foi de RS 77.527,64, e o salario médio mensal dos
trabalhadores formais atingiu 2,8 salarios-minimos. O municipio apresentou IDHM de
0,686 em 2010, considerado médio. No campo da saude, a mortalidade infantil em 2023
foi de 13,07 6bitos por mil nascidos vivos, enquanto as internacoes por diarreia pelo

SUS, em 2024, corresponderam a 28,6 casos por 100 mil habitantes.

Entre 2010 e 2024, Belo Oriente notificou 4.184 casos provaveis de dengue, sem
obitos confirmados. O ano de 2024 concentrou o maior nUmero de registros, com 2.359
casos e incidéncia de 9.858,7 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). Quanto a
chikungunya, foram notificados 2.798 casos provaveis no mesmo periodo, com um 6bito
em 2024, resultando em taxa média de letalidade de 0,4%. O ultimo ano analisado
concentrou 2.394 casos e a maior incidéncia da série histérica, com 10.005 casos por

100 mil habitantes (SINAN, 2025).

No campo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana apresentou 38
casos confirmados entre 2010 e 2024, com pico em 2018 (11 casos), enquanto a
leptospirose registrou 8 notificacées, concentradas em 2020, permanecendo parte do

periodo sem registros (SINAN, 2025).
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As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar também representam desafio
local. Entre 2012 e 2024, foram notificados 3.701 casos de Doencas Diarreicas Agudas
(DDA), com 65 internacdes e 2 obitos (SIVEP-DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG;
SIH/SUS, 2025). A tuberculose apresentou variacao significativa no coeficiente de
incidéncia, com destaque para os anos de 2011 (29,5), 2017 (33,0) e 2020 (20,5) (SINAN;
IBGE, 2025). A hanseniase manteve baixa endemicidade, com média de 5,10 casos por
100 mil habitantes, sem registros em menores de 15 anos, e incidéncia pontual de Grau
2 de incapacidade fisica, com picos de 100% em 2019-2020 e média geral de 25,93%

nos anos com dados disponiveis (SINAN, 2025).

O municipio de Belo Oriente integra a Unidade Regional de Saude de Coronel
Fabriciano, estando inserido na Microrregiao de Saude de Ipatinga, cuja resolubilidade
hospitalar (MCH1 + MCH2) foi de 84,0% em 2024, e na Macrorregiao de Saude Vale do

Aco.

A rede de atencao a saude do municipio € composta por 1 CAPS |, 1 Centro de
Especialidades, 1 hospital de pequeno porte (HOSPITAL JAQUES GONCALVES PEREIRA,
classificado como HPP no programa Valora Minas), 10 UBS e 1 Unidade de Suporte
Basico - SAMU. O municipio apresenta cobertura de atencao primaria de 100%,
conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-

MG, 2024).
3.4.2 Bom Jesus do Galho

Bom Jesus do Galho. segundo o Censo 2022, possui 14.536 habitantes
distribuidos em 592,289 km2, com densidade demografica de 24,54 hab/km2. O PIB per
capita em 2021 foi de RS 11.568,99, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais
correspondeu a 1,6 salarios-minimos. O municipio apresentou IDHM de 0,623 em 2010,
classificado como médio, refletindo um territério predominantemente rural e com

desafios estruturais no acesso a servicos de saude. Em 2024, registraram-se 13,6
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internacoes por diarreia por 100 mil habitantes, indicador relevante no monitoramento

das condicoes sanitarias locais.

Entre 2010 e 2024, Bom Jesus do Galho notificou 1.039 casos provaveis de
dengue, sem obitos confirmados. O ano de 2024 destacou-se como o mais critico, com
466 casos e incidéncia de 3.205,6 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). Quanto a
chikungunya, foram notificados 449 casos entre 2014 e 2024, concentrados nos anos de
2023 e 2024, sem registros de oObitos. O Ultimo ano concentrou 427 casos, com

incidéncia de 2.937,3 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025).

No campo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) registrou
59 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2016 (14 casos) e 2019 (10
casos). Ja a leptospirose apresentou 8 notificacoes, com maior ocorréncia em 2020 (5

casos), permanecendo parte do periodo sem registros (SINAN, 2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) também representaram
desafios locais. Entre 2012 e 2024, foram notificados 2.355 casos de Doencas Diarreicas
Agudas (DDA), com 248 internacoes e nenhum obito (SIVEP-DDA; SIH/SUS, 2025). Nesse
mesmo intervalo, a tuberculose apresentou oscilacdes expressivas no coeficiente de
incidéncia, com picos em 2017 (32,9), 2022 (46,9) e 2023 (53,9), indicando surtos
pontuais de maior intensidade (SINAN; IBGE, 2025).

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou transmissao irregular, com média
de 12,47 casos por 100 mil habitantes, variando entre 0 (2014, 2017-2018) e 33,88
(2012). Foram registrados casos esporadicos em menores de 15 anos, como em 2015
(27,11 por 100 mil). O Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) apresentou ocorréncia
pontual, com pico de 100% em 2019 e média geral de 14,29% nos anos com dados

disponiveis (SINAN, 2025).

O municipio de Bom Jesus do Galho integra a Unidade Regional de Saude de
Coronel Fabriciano, inserido na Microrregiao de Caratinga, cuja resolubilidade em 2024

foi de 81,8%, e faz parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.
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A rede de atencao a saude do municipio é composta por 1 hospital (Associacao
Mineira de Assisténcia a Saude, classificado como Hospital de Pequeno Porte - HPP no
programa Valora Minas) e 1 CAPS |, totalizando cobertura de atencao primaria de 82,5%

(SUBRAS/SES-MG, 2024).
3.4.3 Bugre

No municipio de Bugre em 2022, a populacao era de 4.041 habitantes distribuidos
em 161,491 km2, com densidade demografica de 25,02 hab/km2. O PIB per capita em
2021 atingiu RS 11.937,36, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais foi de 1,6
salarios-minimos. O municipio apresentou IDHM de 0,627 em 2010, refletindo
condicoes intermediarias de desenvolvimento humano, com forte dependéncia dos
servicos regionais de média e alta complexidade. A mortalidade infantil, em 2023, foi de

16,95 Obitos por mil nascidos vivos.

Entre 2010 e 2024, Bugre notificou 650 casos provaveis de dengue, sem obitos
confirmados. O ano de 2024 concentrou o maior numero de casos, com 319
notificacdes e incidéncia de 7.894,1 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). Quanto a
chikungunya, foram registrados 336 casos entre 2014 e 2024, sem ocorréncia de 6bitos,
sendo 2024 o ano mais critico, com 322 casos e incidéncia de 7.968,3 por 100 mil

habitantes (SINAN, 2025).

No campo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) registrou
15 casos entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (4 casos), 2020 (3 casos) e 2021 (3
casos). A leptospirose apresentou apenas 2 notificacées, em 2014 e 2022,

permanecendo ausente na maior parte da série (SINAN, 2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) também tiveram
relevancia local. Entre 2012 e 2024, foram notificados 991 casos de Doencas Diarreicas
Agudas (DDA), sem internacoes ou obitos (SIVEP-DDA, 2025). A tuberculose apresentou
grande variabilidade no coeficiente de incidéncia, com picos em 2012 (50,4), 2017 (49,1)

e 2022 (48,3), enquanto varios anos da série nao registraram casos (SINAN; IBGE, 2025).
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Quanto a hanseniase, o municipio apresentou baixa endemicidade, com
registros em apenas trés anos: 24,10 casos por 100 mil habitantes em 2013-2014 e 48,20
em 2017, alternando com longos periodos sem notificacdes. Nao houve casos em
menores de 15 anos nem registros completos de Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2)

(SINAN, 2025).

O municipio de Bugre integra a Unidade Regional de Saude de Coronel Fabriciano,
inserido na Microrregiao de Ipatinga, cuja resolubilidade em 2024 foi de 84,0%, e faz

parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A rede de atencao a saude de Bugre conta com 1 Centro de Especialidades, 1
Farmacia de Minas, 5 postos de saude e 1 unidade de saude, apresentando cobertura

de atencao primaria de 99,0% (SUBRAS/SES-MG, 2024).
3.4.4 Caratinga

Caratinga, em 2022, apresentou populacao de 87.360 habitantes distribuidos em
1.258,479 km?, com densidade demografica de 69,42 hab/km2. O PIB per capita em 2021
foi de RS 24.518,79, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais atingiu 1,9
salarios-minimos. O municipio apresentou IDHM de 0,706 em 2010, considerado médio-
alto, refletindo sua relevancia como polo regional de comércio, educacao e servicos de
saude. A mortalidade infantil, em 2023, foi de 17,18 ébitos por mil nascidos vivos, e em

2024 foram registradas 19,8 internacdes por diarreia por 100 mil habitantes.

Entre 2010 e 2024, Caratinga notificou 9.363 casos provaveis de dengue, com
dois ébitos confirmados (2016 e 2023), resultando em taxa média de letalidade de
14,29%. O ano de 2024 destacou-se como o mais critico, com 5.598 notificacoes e
incidéncia de 6.408 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). Quanto a chikungunya, foram
registrados 811 casos entre 2014 e 2024, com um 6bito em 2024; nesse ano ocorreram
743 casos, correspondendo a maior incidéncia da série, com 850,5 por 100 mil

habitantes (SINAN, 2025).
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No campo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou 410 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (57 casos),
2016 (44 casos) e 2018 (53 casos). A leptospirose registrou 25 notificacdes no periodo,

com maior ocorréncia em 2017 (6 casos), 2020 (4 casos) e 2018 (3 casos) (SINAN, 2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) também se destacaram,
com 6.627 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) entre 2012 e 2024, 424
internacoes e 34 obitos (SIVEP-DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025). A
tuberculose apresentou coeficientes de incidéncia elevados e flutuantes, com picos em

2011 (238,5), 2017 (200,8), 2020 (260,0) e 2023 (264,9) (SINAN; IBGE, 2025).

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou média de 8,12 casos por 100 mil
habitantes, variando entre 1,10 (2021) e 14,34 (2010), com registros em menores de 15
anos especialmente em 2014 e 2016 (6,02 por 100 mil). O Grau 2 de incapacidade fisica
(GIF2) oscilou bastante, com pico de 50% em 2022 e média de 12,3% nos anos

disponiveis (SINAN, 2025).

O municipio de Caratinga integra a Unidade Regional de Saude de Coronel
Fabriciano, inserido na Microrregiao de Caratinga, cuja resolubilidade em 2024 foi de
81,8%, com participacao do municipio de 71,0% na resolubilidade regional, e faz parte

da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A rede de atencao a salde de Caratinga conta com 2 hospitais — Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora (classificacao: Valor em Saude) e CASU Irma Denise (classificacao:
Valor em Saude) — além de 3 CAPS (1 AD, 1 Il e 1 Infanto-Juvenil), 1 Centro de Atencao
Integral a Saude da Mulher e da Crianca, 1 centro de saude, 1 centro odontoldgico, 1
consorcio intermunicipal de saude, 24 equipes de ESF, 1 policlinica, 2 postos de saude,
1 servico de atencao especializada, 1 UPA, 1 unidade de suporte basico e 1 unidade de
suporte avancado do SAMU. O municipio apresenta cobertura de atencao primaria de

78,7% (SUBRAS/SES-MG, 2024).
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3.4.5 Coronel Fabriciano

Em 2022, Coronel Fabriciano apresentou populacao de 104.736 habitantes
distribuidos em 221,252 km2, com densidade demografica de 473,38 hab/km2. O PIB per
capita em 2021 foi de RS 18.029,42, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais
atingiu 1,7 salarios-minimos. O municipio apresentou IDHM de 0,755 em 2010,
classificado como elevado, refletindo dinamismo economico e estrutura urbana
consolidada. A mortalidade infantil, em 2023, foi de 10,64 obitos por mil nascidos vivos,

e em 2024 ocorreram 9,2 internacdes por diarreia por 100 mil habitantes.

Entre 2010 e 2024, Coronel Fabriciano notificou 31.880 casos provaveis de
dengue, com cinco o6bitos confirmados (dois em 2010 e trés em 2024), resultando em
taxa média de letalidade de 33,33%. O ano de 2013 foi o mais critico, com 8.911
notificacdes e incidéncia de 8.508,1 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). Quanto a
chikungunya, foram registrados 20.348 casos entre 2014 e 2024, com 10 Obitos
confirmados. O ano de 2024 concentrou o maior nimero de casos (10.022), com

incidéncia de 9.568,8 por 100 mil habitantes, a maior da série historica (SINAN, 2025).

No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou 108 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (18 casos) e
2020 (21 casos) (SINAN, 2025). As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA)
também representaram desafios locais. Entre 2012 e 2024, foram notificados 7.890
casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), com 225 internacoes e 26 6bitos (SIVEP-
DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025). A tuberculose apresentou
coeficientes elevados, com destaque para 2013 (386,6), 2022 (450,6) e 2023 (431,2),
representando os picos da série historica (SINAN; IBGE, 2025).

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou transmissao moderada e
persistente, com média de 9,64 casos por 100 mil habitantes, variando entre 5,53 (2015,

2018-2019) e 22,11 (2011). Foram notificados casos em menores de 15 anos, sobretudo
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em 2010-2011 (15,11 por 100 mil). O Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) oscilou entre
0% e 33,33%, com média de 7,69% nos anos disponiveis (SINAN, 2025).

O municipio de Coronel Fabriciano integra a Unidade Regional de Saude de
Coronel Fabriciano, inserido na Microrregiao de Coronel Fabriciano/Timéteo, cuja
resolubilidade em 2024 foi de 63,6%, com participacao do municipio de 36,1% na

resolubilidade regional, e faz parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A rede de atencao a saude de Coronel Fabriciano conta com 1 hospital no Valora
Minas — Hospital Dr. José Maria Morais (classificacao: Valor em Saude e HPP) — além
de 1 CAPS Il e 1 CAPS Infanto-Juvenil. O municipio apresenta cobertura de atencao

primaria de 78,8% (SUBRAS/SES-MG, 2024).
3.4.6 Corrego Novo

Corrego Novo, em 2022, apresentou populacao de 2.875 habitantes distribuidos
em 205,385 km?, com densidade demografica de 14,00 hab/km2. O PIB per capita em
2021 foi de RS 14.332,74, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais atingiu 1,4
salarios-minimos. O municipio apresentou IDHM de 0,632 em 2010, classificado como
médio, refletindo desafios estruturais e grande vulnerabilidade social, sobretudo em
salde materno-infantil. A mortalidade infantil registrada em 2023 foi extremamente
elevada, atingindo 83,33 o6bitos por mil nascidos vivos, ocupando posicao critica no
contexto regional e nacional. Em 2024, nao foram registradas internacodes por diarreia

pelo SUS.

Entre 2010 e 2024, Cérrego Novo notificou 389 casos provaveis de dengue, sem
obitos confirmados. O ano de 2023 concentrou o maior nUmero de notificacoes (194) e
a maior incidéncia da série, com 6.747,8 casos por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). No
mesmo periodo, foram registrados 12 casos provaveis de chikungunya, sem ébitos. O
ano de 2024 apresentou 8 casos, configurando a maior incidéncia da série, com 278,3

por 100 mil habitantes (SINAN, 2025).
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No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) registrou
18 casos confirmados entre 2010 e 2024, com pico em 2018 (9 casos). A leptospirose
apresentou notificacdes esporadicas, incluindo 1 ébito no periodo (SINAN; SIVEP-DDA,;
SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG, 2025). Entre 2012 e 2024, as Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (DTHA) somaram 555 registros de Doencas Diarreicas Agudas (DDA),

sem internagcdes, mas com 1 6bito confirmado.

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou padrao epidémico atipico, com
transmissao concentrada em anos especificos. A taxa geral atingiu 68,68 casos por 100
mil habitantes em 2020, o maior registro do periodo, alternando com longos intervalos

sem notificacdes (SINAN, 2025).

O municipio de Cérrego Novo integra a Unidade Regional de Saude de Coronel
Fabriciano, inserido na Microrregiao de Coronel Fabriciano/Timéteo, cuja resolubilidade

em 2024 foi de 63,6%, e faz parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A rede de atencao a saude de Corrego Novo conta com cobertura potencial de
atencao primaria de 100,0% (SUBRAS/SES-MG, 2024). O municipio nao possui hospitais

cadastrados no programa Valora Minas e nao apresenta CAPS em seu territorio.

3.4.7 Dionisio

Em 2022, Dionisio possuia populacao de 6.847 habitantes distribuidos em
339,375 km2, com densidade demografica de 20,18 hab/km2. O PIB per capita em 2021
alcancou RS 12.128,99, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais foi de 1,3
salarios-minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,702, classificado como médio-alto. A
mortalidade infantil em 2023 foi elevada, atingindo 35,09 obitos por mil nascidos vivos,
destacando-se em relacao a média estadual e regional, o que evidencia a necessidade

de atencao especial a primeira infancia e ao fortalecimento da atencao basica local.

Entre 2010 e 2024, Dionisio notificou 1.456 casos provaveis de dengue, sem

obitos confirmados, sendo 2024 o ano mais critico, com 684 notificacoes e incidéncia
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de 9.989,8 casos por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). No mesmo periodo, foram
registrados 86 casos provaveis de chikungunya, também sem obitos, concentrando-se 77

casos em 2024, com incidéncia de 1.124,6 por 100 mil habitantes.

No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou apenas 2 casos confirmados no periodo (2017 e 2021). A leptospirose teve 3
notificacoes (2016, 2021, 2023 e 2024), permanecendo ausente na maior parte da série
historica (SINAN, 2025). Entre 2012 e 2024, as Doencas de Transmissao Hidrica e
Alimentar (DTHA) somaram 5.557 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), com 5
internacdes e 2 6bitos. A tuberculose apresentou coeficientes de incidéncia irregulares,
com picos em 2012 (58,5), 2013 (85,8), 2022 (69,5) e 2023 (92,0), alternando-se com
anos sem registros (SINAN; IBGE, 2025).

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou transmissao esporadica, com
registros restritos a trés anos, alcancando taxas de 14,73 casos por 100 mil habitantes

em 2012, 2018 e 2022 (SINAN, 2025).

O municipio de Dionisio integra a Unidade Regional de Salude de Coronel
Fabriciano, inserido na Microrregiao de Coronel Fabriciano/Timéteo, cuja resolubilidade

em 2024 foi de 63,6%, e faz parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A cobertura potencial de atencao primaria em Dionisio € de 100,0%
(SUBRAS/SES-MG, 2024). O municipio nao possui hospitais cadastrados no programa

Valora Minas nem CAPS em seu territorio.
3.4.8 lapu

Em 2022, lapu possuia populacao de 12.030 habitantes distribuidos em 340,994
km2, com densidade demografica de 35,28 hab/km2. O PIB per capita em 2021 foi de RS
15.915,10, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais atingiu 1,8 salarios-
minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,654, classificado como médio. A mortalidade infantil

em 2023 alcancou 18,35 dbitos por mil nascidos vivos, acima da média estadual,
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reforcando a necessidade de atencao especial a primeira infancia e a atencao basica

local.

Entre 2010 e 2024, o municipio notificou 2.365 casos provaveis de dengue, sem
obitos confirmados, com 2024 sendo o ano mais critico, apresentando 1.212
notificacdes e incidéncia de 8.032,2 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). No mesmo
periodo, foram registrados 400 casos provaveis de chikungunya, sem Obitos,

concentrando-se 391 casos em 2024, com incidéncia de 2.589,6 por 100 mil habitantes.

No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou 46 casos confirmados, com maior ocorréncia em 2016 (10 casos). A
leptospirose teve apenas 2 notificacdes, em 2016 e 2021 (SINAN, 2025). Entre 2012 e
2024, as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) somaram 1.698 casos de
Doencas Diarreicas Agudas (DDA), com 74 internacdes e 4 dbitos. A tuberculose
apresentou coeficientes variaveis, com picos em 2010 (37,6), 2013 (32,2) e 2022 (31,4),
alternando-se com anos de menor ocorréncia ou auséncia de registros (SINAN; IBGE,

2025).

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou endemicidade moderada, com
média de 6,38 casos por 100 mil habitantes, variando entre 0 (2015, 2017 e 2019) e 18,83
(2020). Foram registrados casos pontuais em menores de 15 anos, especialmente em
2016 (18,38 por 100 mil). Em relacao ao Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2), a média
geral foi de 25% nos anos com registros, com pico de 100% em 2020 (SINAN, 2025).

O municipio de lapu integra a Unidade Regional de Saude de Coronel Fabriciano,
inserido na Microrregiao de Ipatinga, cuja resolubilidade em 2024 foi de 84,0%, e faz

parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A cobertura potencial de atencao primaria em lapu é de 99,8% (SUBRAS/SES-MG,
2024). O municipio conta com 1 CAPS I.
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3.4.9 Ipaba

Em 2022, Ipaba possuia populacao de 17.136 habitantes distribuidos em 113,246
km2, com densidade demografica de 151,32 hab/km2. O PIB per capita em 2021 foi de RS
9.527,36, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais alcancou 1,4 salarios-
minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,665, classificado como médio. A mortalidade infantil
em 2023 foi de 11,9 ébitos por mil nascidos vivos, indicando a necessidade de atencao

especial a atencao basica e materno-infantil.

Entre 2010 e 2024, o municipio notificou 2.530 casos provaveis de dengue, com 1
obito confirmado em 2024. O ano de 2024 concentrou 1.404 notificacdes e a maior taxa
de incidéncia da série, com 7.184,5 casos por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). No
mesmo periodo, foram registrados 1.017 casos provaveis de chikungunya, com 1 ébito
confirmado em 2024, quando ocorreram 1.002 casos, correspondendo a maior

incidéncia da série (5.126,8 por 100 mil habitantes).

No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou 39 casos confirmados, com maior ocorréncia em 2011 (7 casos) e 2017 (6
casos). A leptospirose registrou 11 notificacées no periodo, com pico em 2013 (4 casos)
(SINAN, 2025). Entre 2012 e 2024, as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar
(DTHA) contabilizaram 1.920 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), com 118
internacoes e 3 obitos. A tuberculose apresentou incidéncia instavel, com picos em
2011 (55,0), 2017 (59,6) e 2020 (49,0), alternando-se com anos sem notificacées (SINAN;
IBGE, 2025).

Quanto a hanseniase, Ipaba apresentou endemicidade moderada, com média de
6,67 casos por 100 mil habitantes, variando entre 0 (2013-2014, 2017, 2019 e 2023) e
23,89 (2018). Houve registros em menores de 15 anos em 2016 (16,15 por 100 mil). Em
relacdo ao Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2), a média geral foi de 33,33% nos anos

com registros, com pico de 100% em 2020 (SINAN, 2025).
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O municipio de Ipaba integra a Unidade Regional de Saude de Coronel Fabriciano,
inserido na Microrregiao de Ipatinga, cuja resolubilidade em 2024 foi de 84,0%, e faz

parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A cobertura potencial de atencdo primaria no municipio é de 93,4%

(SUBRAS/SES-MG, 2024). Ipaba conta com 1 CAPS I.
3.4.10 Ipatinga

Ipatinga, em 2022, possuia populacao de 227.731 habitantes distribuidos em
164,884 km2, resultando em alta densidade demografica de 1.381,16 hab/km2. O PIB per
capita em 2021 foi de RS 65.869,82, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais
correspondia a 2,3 salarios-minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,771, considerado
elevado. Em 2023, a mortalidade infantil foi de 7,6 obitos por mil nascidos vivos, abaixo
da média estadual, enquanto as internacoes por diarreia em 2024 totalizaram 53,9 por

100 mil habitantes.

Entre 2010 e 2024, Ipatinga notificou 97.473 casos provaveis de dengue, com 25
obitos confirmados, resultando em taxa média de letalidade de 10,77%. O ano de 2016
concentrou o maior nimero de registros (27.344) e incidéncia de 10.635,4 casos por 100
mil habitantes (SINAN, 2025). No periodo de 2014 a 2024, foram notificados 41.625
casos provaveis de chikungunya, com 12 o6bitos confirmados, sendo 2024 o ano de

maior ocorréncia, com 21.454 casos e taxa de 8.336,5 por 100 mil habitantes.

No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) registrou
168 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (30 casos), 2015 (22) e
2017 (23). A leptospirose apresentou 73 notificacdes, destacando-se 2020 com 11
casos (SINAN, 2025). Entre 2012 e 2024, as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar
(DTHA) somaram 27.868 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), com 1.255
internacdes e 98 obitos. A tuberculose apresentou coeficientes elevados em 2011

(236,0), 2013 (244,8), 2020 (250,7) e 2023 (243,3) (SINAN; IBGE, 2025).
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Quanto a hanseniase, o municipio apresentou endemicidade moderada, com
média de 6,82 casos por 100 mil habitantes, variando entre 2,64 (2022) e 14,13 (2014).
Foram registrados casos em menores de 15 anos, especialmente em 2013 e 2014 (3,31
por 100 mil). O Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) apresentou média geral de 7,77%,
oscilando entre 0% e 30% (SINAN, 2025).

O municipio de Ipatinga compde a Unidade Regional de Saude de Coronel
Fabriciano, inserido na Microrregiao de Ipatinga, cuja resolubilidade em 2024 foi de
84,0%, e participa com 73,8% na resolubilidade como polo microrregional, estando na

Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A cobertura potencial de atencdo primaria no municipio é de 76,4%
(SUBRAS/SES-MG, 2024). Ipatinga conta com 2 CAPS (sendo 1 CAPS Il e 1 CAPS Infanto-
Juvenil), 1 centro odontolodgico, 1 laboratorio municipal, 8 policlinicas, 23 postos de
saude, 8 UBS, 2 hospitais classificados no programa Valora Minas — Hospital Marcio
Cunha e Hospital Municipal de Ipatinga, ambos como “Valor em Saude” — 1 UPA, 1
unidade de pronto-atendimento infantil, 1 unidade de satde da mulher e 1 servico de
atencao especializada, além de 2 unidades de suporte avancado e 3 unidades de

suporte basico do SAMU.
3.4.11 Marliéria

Marliéria, em 2022, possuia 4.592 habitantes distribuidos em 545,813 km?2,
resultando em baixa densidade demografica de 8,41 hab/km2. O PIB per capita em 2021
foi de RS 14.999,89, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais atingiu 1,7
salarios-minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,657, classificado como médio. Marliéria se
destaca pela baixa densidade populacional e por integrar parte do Parque Estadual do
Rio Doce, conferindo relevancia ambiental, embora o acesso a servicos de maior

complexidade dependa de municipios vizinhos.

Entre 2010 e 2024, o municipio notificou 259 casos provaveis de dengue, sem

obitos confirmados, sendo 2024 o ano mais critico, com 139 notificacoes e incidéncia
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de 4.338,3 casos por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). No periodo de 2014 a 2024,
foram registrados 76 casos provaveis de chikungunya, sem obitos, com 70 casos em

2024 e incidéncia de 2.183,6 casos por 100 mil habitantes.

No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
contabilizou 6 casos confirmados entre 2010 e 2024, distribuidos de forma esporadica. A
leptospirose apresentou apenas 1 notificacao em 2019 (SINAN, 2025). Entre 2012 e
2024, ocorreram 650 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), com 7 internacoes e
nenhum obito. A tuberculose apresentou baixa incidéncia, com registros isolados em
anos especificos, destacando-se 2011 (21,6), 2013 (20,4) e 2022 (19,9) (SIVEP-DDA;
SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025).

Quanto a hanseniase, foi registrado apenas 1 caso em 2010, equivalente a 10,81
casos por 100 mil habitantes. Nao houve notificacoes posteriores, nem casos em
menores de 15 anos, tampouco registros de Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2)

(SINAN, 2025).

O municipio de Marliéria integra a Unidade Regional de Saude de Coronel
Fabriciano, compondo a Microrregiao de Coronel Fabriciano/Timéteo, cuja

resolubilidade em 2024 foi de 63,6%, estando na Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

Marliéria apresenta cobertura potencial de atencao primaria de 87,1%

(SUBRAS/SES-MG, 2024) e dispoe de 1 centro de saude.
3.4.12 Naque

Em 2022, Naque registrou 6.303 habitantes distribuidos em 127,173 km?2,
resultando em densidade demografica de 49,56 hab/km2. O PIB per capita em 2021 foi
de RS 12.675,74, enquanto o salario médio mensal dos trabalhadores formais atingiu 1,3
salarios-minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,675, classificado como médio. Apesar do
porte populacional reduzido, Naque apresenta desafios relacionados a expansao

urbana e ao fortalecimento da rede de atencao primaria.
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Entre 2010 e 2024, o municipio notificou 1.179 casos provaveis de dengue, sem
obitos confirmados, com 2024 concentrando o maior nimero de registros (666) e
incidéncia de 6.535,2 casos por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). No periodo de 2014 a
2024, foram registrados 537 casos provaveis de chikungunya, sem obitos, sendo 503
casos em 2024, resultando na maior taxa de incidéncia do periodo, com 4.935,4 casos

por 100 mil habitantes.

No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
contabilizou 12 casos confirmados entre 2010 e 2024, com maior concentracao em
2011 (5 casos). A leptospirose apresentou apenas 3 notificacoes, em 2014, 2017 e 2020
(SINAN, 2025). Entre 2012 e 2024, foram registrados 1.417 casos de Doencas Diarreicas
Agudas (DDA), com 33 internacoes e 2 obitos. A tuberculose apresentou coeficientes de
incidéncia oscilantes, com picos em 2017 (32,9), 2022 (46,9) e 2023 (39,1) (SIVEP-DDA;
SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025).

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou média de 11,76 casos por 100 mil
habitantes, variando entre 0 (2014, 2018 e 2020) e 35,28 (2016). Foram registrados casos
em menores de 15 anos em 2015 (18,69 por 100 mil). Quanto ao Grau 2 de incapacidade
fisica (GIF2), a taxa média nos anos com registros foi de 33,33%, com picos de 100% em

2012, 2016 e 2017 (SINAN, 2025).

O municipio de Naque pertence a Unidade Regional de Saude de Coronel
Fabriciano, compondo a Microrregiao de Ipatinga, cuja resolubilidade em 2024 foi de

84,0%, inserido na Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

Naque apresenta cobertura potencial de atencdao primaria de 95,2%
(SUBRAS/SES-MG, 2024) e dispoe de 1 laboratério municipal, 1 unidade de saude e 1
unidade de suporte basico do SAMU. O municipio conta com 1 CAPS |, e nao possui

hospitais classificados no programa Valora Minas.
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3.4.13 Periquito

Em 2022, Periquito registrou 6.553 habitantes distribuidos em 228,63 km?2,
resultando em densidade demografica de 28,63 hab/km2. O PIB per capita em 2021 foi
de RS 16.574,40 e o salario médio mensal dos trabalhadores formais atingiu 1,4 salarios-
minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,660, considerado médio, com forte dependéncia das

cidades vizinhas para servicos de média e alta complexidade.

A mortalidade infantil em 2023 foi de 44,64 obitos por mil nascidos vivos, a mais
elevada da regiao geografica imediata. Esse indicador coloca o municipio em situacao
critica: ocupa a 1399 posicao entre os 5.571 municipios brasileiros, a 329 posicao entre
os 853 municipios de Minas Gerais e o 1° lugar entre os 22 municipios da sua regiao

geografica imediata (IBGE, 2025).

Entre 2010 e 2024, Periquito notificou 1.338 casos provaveis de dengue, sem
obitos confirmados, sendo 709 casos em 2024, com incidéncia de 6.565,2 por 100 mil
habitantes. No mesmo periodo, foram notificados 1.164 casos provaveis de
chikungunya, sem 6bitos, concentrando-se 1.122 casos em 2024, correspondendo a

maior taxa de incidéncia da série historica (10.384,7/100 mil habitantes) (SINAN, 2025).

Em relacao as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou 29 casos confirmados entre 2010 e 2024, com destaque para 2017 (6 casos)
e 2019 (5 casos). A leptospirose contabilizou 5 notificacoes, distribuidas entre 2014,
2016, 2018, 2020 e 2023. Entre 2012 e 2024, ocorreram 2.576 casos de Doencas
Diarreicas Agudas (DDA), com 56 internacdes e 2 obitos, enquanto a tuberculose
apresentou coeficientes irregulares, com picos em 2015 (37,5), 2020 (54,8) e 2023 (54,3)
(SIVEP-DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025).

Quanto a hanseniase, Periquito apresentou endemicidade moderada, com
média de 8,92 casos por 100 mil habitantes, variando entre 0 (2011, 2012, 2014, 2015 e
2019) e 28,38 (2016). Houve registro de caso em menor de 15 anos em 2018 (14,63/100

61



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZACAO

mil). O Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) apresentou média de 25%, com picos de

100% em 2017 e 2018 (SINAN, 2025).

O municipio de Periquito integra a Unidade Regional de Saude de Coronel
Fabriciano, compondo a Microrregiao de Ipatinga, cuja resolubilidade em 2024 foi de

84,0%, e inserido na Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

No ambito da Rede de Atencao a Salde, o municipio apresenta cobertura
potencial de atencado primaria de 91,6% (SUBRAS/SES-MG, 2024) e nao possui hospitais

classificados no programa Valora Minas, nem CAPS registrados no municipio.
3.4.14 Pingo-d'Agua

Pingo-d’Agua, em 2022, possuia 4.706 habitantes distribuidos em 66,570 km?,
resultando em densidade demografica de 70,69 habitantes por km2. O PIB per capita em
2021 alcancou RS 10.483,10, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais
correspondia a 1,2 salarios-minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,619, classificado como
baixo, refletindo vulnerabilidades socioeconomicas importantes, ainda que Pingo-

d’Agua esteja localizado proximo a centros urbanos da regido do Vale do Aco.

Em termos de saude infantil, a mortalidade em 2023 apresentou taxa de 13,08
obitos por mil nascidos vivos, com todos os obitos classificados como evitaveis,
evidenciando a necessidade de politicas preventivas e fortalecimento da atencao

materno-infantil.

Entre 2010 e 2024, Pingo-d’ Agua notificou 259 casos provaveis de dengue, sem
obitos, sendo 2024 o ano de maior ocorréncia (139 casos; 4.338,3 por 100 mil
habitantes). No mesmo periodo, foram registrados 76 casos provaveis de chikungunya,
concentrando-se 70 casos em 2024 (2.183,6 por 100 mil habitantes), também sem

obitos.
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Em relacdo as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
contabilizou 6 casos confirmados entre 2010 e 2024, enquanto a leptospirose

apresentou apenas 1 notificacao em 2019.

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) representaram 650 casos
de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) entre 2012 e 2024, resultando em 7 internacoes e
nenhum 6bito. A tuberculose teve incidéncia baixa e irregular, com picos isolados em
2011, 2013 e 2022. A hanseniase apresentou apenas 1 caso no periodo analisado, sem

registros em menores de 15 anos ou casos de Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2).

Pingo-d’Agua integra a Unidade Regional de Salde de Coronel Fabriciano,
compondo a Microrregiao de Coronel Fabriciano/Timoteo, cuja resolubilidade
hospitalar em 2024, considerando os hospitais de Média Complexidade Hospitalar de

nivel 1 e 2 (MCH1+MCH2), é de 63,6%, e a Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

No ambito da Rede de Atencao a Saude, o municipio apresenta uma cobertura
potencial de atencao primaria de 100%, de acordo com os critérios da Subsecretaria de

Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).
3.4.15 Santana do Paraiso

Em 2022, Santana do Paraiso possuia 44.800 habitantes distribuidos em 276,067
km2, resultando em densidade demografica de 162,28 habitantes por km2. O PIB per
capita em 2021 foi de RS 20.818,42, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais
correspondia a 2,0 salarios-minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,685, classificado como
médio, refletindo uma trajetoria de crescimento econémico associada a expansao do

polo industrial do Vale do Aco.

Em termos de salde infantil, a mortalidade em 2023 foi de 4,65 6bitos por mil
nascidos vivos, uma das menores da regiao, indicando boa performance dos servicos

materno-infantis locais.
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Entre 2010 e 2024, o municipio notificou 3.254 casos provaveis de dengue, sem
obitos confirmados, sendo 2024 o ano com maior ocorréncia (845 casos; 1.885,3 por
100 mil habitantes). No mesmo periodo, foram registrados 1.142 casos provaveis de
chikungunya, também sem obitos, concentrando-se 412 casos em 2024 (919,3 por 100

mil habitantes).

Em relacdo as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
contabilizou 18 casos confirmados entre 2010 e 2024, enquanto a leptospirose

apresentou 6 notificacdées no mesmo periodo.

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) registraram 1.745 casos
de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) entre 2012 e 2024, sem oébitos, refletindo bom
desempenho das acdes de prevencao e saneamento. A tuberculose apresentou

incidéncia baixa e irregular, com picos isolados em 2013 e 2020.

A hanseniase apresentou endemicidade moderada, com média de 5,47 casos por
100 mil habitantes, sem registros em menores de 15 anos ou de Grau 2 de incapacidade

fisica (GIF2).

Santana do Paraiso integra a Unidade Regional de Saude de Coronel Fabriciano,
compondo a Microrregiao de lpatinga, cuja resolubilidade hospitalar em 2024,
considerando os hospitais de Média Complexidade Hospitalar de nivel 1 e 2

(MCH1+MCH2), é de 84%, e a Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

O municipio dispoe de 1 CAPS |, apresentando cobertura potencial de atencao
primaria de 100%, de acordo com os critérios da Subsecretaria de Redes de Atencao a
Saude (SUBRAS/SES-MG). O municipio nao possui hospitais registrados no Valora

Minas.
3.4.16 Timoteo

Em 2022, Timoteo possuia 81.579 habitantes distribuidos em 144,381 km?2,

resultando em densidade demografica de 565,03 habitantes por km2. O PIB per capita
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em 2021 foi de RS 61.482,00, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais
alcancou 2,7 salarios-minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,770, considerado elevado,
evidenciando o desenvolvimento economico e social do municipio, associado a forte

presenca industrial e a consolidacao da rede de servicos de saude.

A mortalidade infantil em 2023 foi de 2,26 dbitos por mil nascidos vivos, uma das
menores do estado, enquanto em 2024 foram registradas 1,2 internacdes por diarreia
por 100 mil habitantes, refletindo boa performance dos servicos de atencao primaria e

saneamento urbano.

Entre 2010 e 2024, o municipio notificou 9.524 casos provaveis de dengue, com 1
obito confirmado, concentrando-se 1.428 casos em 2024 (1.750,8 por 100 mil
habitantes). No mesmo periodo, foram registrados 3.876 casos provaveis de

chikungunya, sem o6bitos, sendo 1.032 casos em 2024 (1.267,8 por 100 mil habitantes).

Em relacao as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou 41 casos confirmados entre 2010 e 2024, enquanto a leptospirose registrou

12 notificacdes no mesmo periodo.

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) registraram 6.420 casos
de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) entre 2012 e 2024, com 8 internacoes e nenhum
obito, evidenciando eficiéncia nas acoes de prevencao. A tuberculose apresentou

incidéncia baixa, com picos isolados nos anos de 2015 e 2020.

A hanseniase apresentou endemicidade moderada, com média de 6,14 casos por
100 mil habitantes, sem registros em menores de 15 anos ou de Grau 2 de incapacidade

fisica (GIF2).

O municipio de Timoéteo integra a Unidade Regional de Salde de Coronel
Fabriciano, compondo a Microrregiao de Coronel Fabriciano/Timéteo, cuja
resolubilidade hospitalar em 2024, considerando os hospitais de Média Complexidade

Hospitalar de nivel 1 e 2 (MCH1+MCH2), é de 63,6%, e a Macrorregiao de Saude Vale do
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Aco. O municipio participa com 27,4% na resolubilidade da microrregiao, contribuindo

para o atendimento de média complexidade a populacao regional.

No ambito da Rede de Atencao a Salde, Timoteo dispée de 1 CAPS | e 1 hospital
registrado no Valora Minas como Valor em Saude (Hospital e Maternidade Vital Brazil),
apresentando cobertura potencial de atencao primaria de 72,5%, de acordo com os

critérios da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).
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4. ACOES DO PLANO EM SAUDE DO RIO DOCE

As acoes previstas no Plano de Acdao em Saude do Rio Doce para o Estado de
Minas Gerais foram elaboradas considerando as diretrizes e objetivos estabelecidos
pela Resolucao CET n° 03, de 24 de abril de 2025, buscando uma atuacao integrada,
participativa e centrada nas necessidades das populacdes atingidas pelo rompimento da
Barragem de Fundao. O processo de construcao foi marcado por ampla participacao,
conduzido pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) em dialogo
com as Unidades Regionais de Saude (URSs), gestores municipais e prestadores
hospitalares, a partir da identificacao das necessidades concretas dos territorios. As
propostas foram analisadas e validadas pelas areas técnicas do nivel central,
assegurando coeréncia com as politicas estaduais e federais e plena aderéncia as

diretrizes da Resolucao CET n° 03/2025.

O plano também incorporou demandas institucionais, além de contribuicoes
encaminhadas por diferentes atores locais, de modo a alinhar as prioridades territoriais
as estratégias de reparacao e fortalecimento do SUS. As acOes definidas foram
organizadas com base nos seis eixos estruturantes da resolucao, que orientam a
ampliacao e qualificacao dos servicos de atencao a saude, o fortalecimento das acoes e
servicos de vigilancia, o aprimoramento da infraestrutura e da gestao do sistema, o
incentivo ao uso de inteligéncia, dados e tecnologias digitais em salde, e a formacao e

educacao permanente das equipes e profissionais.

De forma integrada, o conjunto dessas iniciativas busca ampliar a cobertura da
Atencao Primaria a Salude, expandir a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), aumentar a
resolubilidade hospitalar em média e alta complexidade, fortalecer os servicos regionais
de referéncia e a integracao da rede de atencao, além de intensificar as acoes de
Vigilancia em Saude Ambiental e do Trabalhador, consolidando um sistema de salde
mais equitativo, resolutivo e preparado para responder as demandas atuais e futuras da

populacao atingida.
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Ao mesmo tempo, o plano reforca a importancia de que, sempre que possivel, as
estruturas fisicas a serem construidas e os servicos fortalecidos focalizem sua
capacidade de atendimento nas demandas das comunidades atingidas, de forma a

responder de maneira efetiva as necessidades locais.

Em sequéncia, apresentam-se tabelas com as acées do Plano de Acao em Saude
do Rio Doce para o Estado de Minas Gerais, organizadas por tematicas de maneira a

facilitar a visualizacao das iniciativas, seus objetivos, responsaveis e recursos alocados.
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4.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Eixo PELILETELY Objetivos Acao TGS s Itens| Inicio | Conclusao ORI Detalhamento do Or¢camento Meta Indicador sl
Problema Acao Acdo Previsto alocacao
Caratinga: 5UBS Tipo|-R$
10.000.000,00
Corrego Novo: 1UBS Tipo I -R$
2.000.000,00
Dionisio: 1 UBS Tipo | -R$
2.000.000,00
Itueta: 1UBS Tipol-R$ 2.000.000,00 Necessidade de
Mariana: 1 UBS Tipo | - R$ ampliacao da
2.000.000,00; 2 UBS Tipo Il - cobertura da
5.084.000,00; 1 UBS Tipo Ill -R$ Atencao Primaria
Ampliar 2.800.000,00 a Saude (APS),
coberturade Marliéria: 1UBSTipo | -R$ 29 Unidades preferencialmente
Baixacoberturade Atencao Construir Construcao 2-000-000’09 Basicas de Execucio os municipios
atencaoprimariaa Primaria a ) de 1 UBS Tipo Ouro Preto: 3 UBS Tipol -RS Saude L que, mesmo com
, X Unidades . RS 6.000.000,00 , fisicadas iz
3 salde ou com Salde e L. IV; 1UBS | Investimento| 29 | fev/26| dez/29 o construidase as UBS ja
estruturas qualificar Ba:ﬂcas de Tipo Ill; 4 64.259.345,00 Raul Soares: 1 UBS Tipo | -RS entregues obras das previstas em seus
.. Saude (UBS) . 2.000.000,00 UBS
precarias. estruturas UBS Tipo I; T conforme o planos
fisicas 23 UBS Tipo | Resplenzdgtr):01 SJOE:)SJ(])DOI RS cronograma municipais, ainda
existentes. Rio Doce;: ) l'JBS _I’_i pol - RS nao atingem 100%
2.000.000,00 de cobertura, de

Santana do Paraiso: 2UBS Tipo| -
R$ 4.000.000,00
Sao José do Goiabal: 1 UBS Tipo | -
R$2.000.000,00
Timéteo: 4UBSTipo|-RS
8.000.000,00
Coronel Fabriciano: 1 UBSTipoll -
R$ 2.542.000,00
Sao Pedro dos Ferros: 1 UBS Tipo Il - RS
2.542.000,00
Ipatinga: 1UBS TipolV -R$
5.291.345,00

modo a evitar
duplicidade de
investimentos
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Eixo 2 S8 T Objetivos Acéo Descn(;f\oda T1pc3da Itens| Inicio [ Conclusao Orgam.ento Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Cntenos_de
Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
Necessidade de
Ampliar . ampliacao da
2 Unidades cobertura da
coberturade . L. = o as
Bai berturad Atencio Construir Basicas de Atencao Primaria
: ‘Xa‘io e' u'ra' “f Primé(r;ia a Unidades Construcao aude de Execucao e o
3 : si\r:]g;: F;Z"(‘:er‘:‘a Saude e Basicas de de2 UBSgde Investimento| 2 | fev/26 dez/29 RS Bugre: 2UBS de Apoio - RS apoio fisica das preferencialmente
. Salde de ) 2.000.000,00 2.000.000,00 construidase obras das municipios que
estruturas qualificar ) Apoio ]
L. apoio (UBS entregues UBS de apoio possuem
precarias. estruturas . -
.. de apoio) conforme o populacao
fisicas - .
; cronograma indigena e maior
existentes. ,
numero de zonas
rurais
Ampliar
coberturade 1 Unidade
Baixacoberturade Atenciao Basicade - Necessidade de
atencaoprimariaa Prima ria 3 Reformar Salde Execugao revitalizacdo da
3 saL'JJde Fc)>u com l;n:lzﬂa ’ Unidade Reformade Investimento 1 | mar/26| dez/29 RS Bom Jesus do Gatho: Reforma de 1 reformadae fisica da estrutur;a da
aude & Basica de UBS 700.000,00 UBS - R$ 700.000,00 reformada Sracae
estruturas qualificar , entregue Atencao Primaria
L. Saude (UBS) UBS N
precarias. estruturas conforme o a Saude (APS)
fisicas cronograma
existentes.
Baixacoberturade Ampliar 1 Centro de Execucao
atencioprimariaa coberturade Ampliar Ampliacaode Saude fisica ’da Necessidade de
3 Salfl) de F:)u com Atencéo Centrode 1 Centro de Investimento 1 fevi26|  dez/27 RS Sem-Peixe: Ampliacao do Centro de ampliado e ampliaciodo ampliacdo da
Primaria a Salde Saude 1.055.000,00 | Salde Municipal - R 1.055.000,00 entregues phac estrutura do
estruturas od . o Centro de ,
recarias Salde e Municipal Municipal conforme o Satde Centro deSaude
P ’ qualificar cronograma
estruturas
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Eixo PELILETELY Objetivos Acéo Descn(;?oda T1pc3da Itens| Inicio | Conclusado Orgam.ento Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Cntenos_de
Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
fisicas
existentes.
Ampliar
coberturade 5 pontos de
Baixacoberturade Atencao P . Execucéo Necessidade de
i s s . < - apoio da APS L. -
atencaoprimariaa Primaria a Construir Construcao Ponte Nova: Construcao de5 , fisica das estruturacaoe
; ) . RS ] construidose . ~
3 saude ou com Saude e pontos de | de5pontosde | Investimento 5 | fev/26 dez/29 1.200.000.00 pontos de apoio da APS - RS entresues obras dos apoio daAtencao
estruturas qualificar apoio daAPS | apoio da APS e 1.200.000,00 8 pontos de Primariaa Saide
s conforme o .
precarias. estruturas apoio daAPS (APS)
L cronograma
fisicas
existentes.
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

Eixo PELILETELY Objetivos Acéo Descn(;f\oda T1pc3da Itens| Inicio | Conclusado Orgam.ento Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Cntenos_de
Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
Alpercata: Kit APS - RS 800.000,00
Barra Longa: Kit APS - RS
1.500.000,00
Belo Oriente: Kit APS- RS
Ca 500.000,00
Insuficiéncia de .
equipamentos e Bom Jesus do Galho: Kit APS -R$
insumos nas 500.000,00
. Fernandes Tourinho: Kit APS - RS Necessidade de
unidades de . e
Atencio Primaria | Fortalecimento FornecerKits 500.000,00 N° de qualificacao
‘g , de Atencao Kits da Galiléia: Kit APS - RS 500.000,00 15 municipios L operacionaldas
aSaude, daestruturada VNN - . municipios
1 comprometimento Atencao Primaria a Atencao Investimento| 15 | fev/26 dez/27 RS Governador Valadares: Kit APS - R contemplados contemplados UBS,
P - . ,g:' . Saude (APS) Primaria a 10.806.000,00 2.506.000,00 com kits da .p considerando
da qualidade do Primaria a . ) , . com kits da N
atendimento e a Satde asunidades Saude (APS) lapu: Kit APS - R$500.000,00 APS APS caréncias
capacidade de basicas Ipatinga: Kit APS - R$ 500.000,00 identificadasnos
P Mariana: Kit APS - RS 500.000,00 territorios

resposta as
demandas da
populacao.

Naque: Kit APS - R$ 500.000,00
Periquito:Kit APS -R$500.000,00
Pingo d'Agua: Kit APS - RS
500.000,00
Santa Cruz do Escalvado: Kit APS -
R$ 500.000,00
Tumiritinga: Kit APS - R$ 500.000,00
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

. I ificaca .. - Descrica Ti . ~ . itéri
Eixo LIRS Objetivos Acéo escn(;?oda 1pc3da Inicio | Conclusao Orgam.ento Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Cntenos_de
Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
. Ampliacao do
Limitacdes no PHiag
acesso aos
acesso aos .
. , servicos de
servicos de saude satide bucal
bucal em regioes com ’ 2 veiculos Necessidade de
com baixa . Implantar L adquiridos Veiculos ampliacao do
atendimento . Aquisicao de a sal
cobertura odontolégicoa servico de Unidades Governador Valadares: UOM - RS entregues e entregues e acesso a saude
1 assistencial, populacoes atendimento Odontologicas Investimento fev/26 dez/26 | R$759.780,00 379.890,00 emutilizacdo | emoperacao bucalem
esp,tecialment.eem queen fr(:;n tam odontlolégico Moveis (UgO M) Timoteo: UOM - RS 379.890,00 nos ser\lligos nas§tivida.d<.es ter.ritérios com
areasrurais, barreiras movel de saude assistenciais baixacobertura
comunidades municipais assistencial

isoladas ou em
situacao de
vulnerabilidade

geograficasou
estruturais

paraalcancar

unidades fixas.
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

4,2 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE
. Identificacdodo .- - Descricaoda Tipoda - ~ Orcamento . Critériosde
Eixo 5 Objetivos Acdo G_ P ~ Itens| Inicio | Conclusao 5 . Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
Problema Acao Acdo Previsto alocacao
Dificuldades de X .
Fortalecimento Necessidade de
acesso da . o L. e .
. da estrutura Adquirir Aquisicdode 1 . . . 1Farmacia Aquisigdoda ampliaroacesso aos
1 populagdo aos da Atenca Farméci F . | i ¢ 1 fev/26 dez/27 RS Governador Valadares: 1 Farmdcia Mével- Mével F - di tosd
aAtengdo armacia armacia nvestimento ev, ez Ovel armacia medicamentos da
medicamentos da L, .g . 3 3 600.000,00 R$600.000,00 . i .
o Primariaa Moével Moével adquirida Moével assisténcia
assisténcia i .
o Saude farmacéutica
farmacéutica
A auséncia de
veiculos
sanitarios
adequados limita
o acesso da
opulagdo aos
P p ¢ i 1Basedo
servigos desaude, o Estruturaro N .
. Ampliagdo e X Construgdo de SAMU Execugdo .
especialmente i . servigode N .. Necessidade de
j . qualificagdodo 1Base . RS lapu: Construgio de Base do SAMU - RS construida e fisica das .
emareas dedificil transporte i Investimento 1 mar/26 dez/27 ampliagdodebases de
transporte o Descentralizada 585.000,00 585.000,00 entregues obrasda Base
acesso, L sanitario SAMU
sanitario . do SAMU conforme o do SAMU
comprometendo territorializado
L cronograma
alogistica
assistencial, a
mobilidade das
equipes e a
integralidade do
cuidado no SUS.
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4.3 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

. Identificacao .- - Descricaoda Tipoda - ~ Orcamento . Critériosde
Eixo 5 Objetivos Acdo G_ P ~ Itens| Inicio| Conclusdao 5 . Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
do Problema Acao Acdo Previsto alocacao
Belo Oriente: Centro Integrado de Saude - Necessidade de
Insuficiéncia de RS 1.000.000,00 o % dos fortalecimento da
equipamentos e L Bom Jesus do Galho: Parque . o dos equipamentos atengdoespecializada
Ampliagdoda X i . . equipamentos - s
estrutura K Aprimorara Equipamentos Multissesnsorial - R$ 300.000,00 . paraAtencgao nosterritérios,
capacidade i N L. paraAtengdo . N . A
adequadaparaa i capacidadede paraAtengao . RS Coronel Fabriciano: Centro de o .| Especializadaa insuficiéncia de
1 L instalada da X K o _ | Investimento| n/a| fev/26 dez/27 o L Especializadaa ) .
realizagdode tencs atendimentoa Especializadaa 9.034.006,00 Especialidades Médicas -R$ 6.000.000,00 Satid Saude equipamentos e
atengdo aude ) .
exames e X g_ populagdo Saude lapu: Parque Multissensorial - RS . instalados e potencial para
R especializada instalados e .
procedimentos 300.000,00 o em ampliagdo da oferta
o . } operacionais . )
especializados Ipaba: Centro Municipal de Satide- RS funcionamento de procedimentos
1.434.006,00 ambulatoriais
Aimorés: Construgdo de Centrode
Fisioterapia - RS 1.000.000,00
Aimorés: Construgdo de Centrode
Insuficiéncia de Especialidades Médicas - R$ 2.000.000,00 100% das
equipamentos e Ampliaciod Ampliara Construgdo e Conselheiro Pena: Reforma e equipamento obras nas
mpliagdoda
estrutura P ('; g ofertade reforma de para o Centro de Hemodiélise - R$ unidades de Execugdofisica Necessidade de
capacidade
adequadaparaa icosd idades d R 2.000.000,00 Atencdo dasunidades ampliagdode
1 q' ~p instalada da servicosde unicades @& 1 hvestimento nfa| fev/26 dez/27 ‘ . g pliac
realizagdo de tencs Atengdo Atengdo 14.000.000,00 Governador Valadares: Obra do Centro Especializada de Atengdo unidades deAtengdo
atengdo
exames e X SI; 4 Especializada Especializadaa Estadual de Atengdo Especializada - R$ entregues Especializada Especializada
especializada
procedimentos P aSaude Saude 4.000.000,00 conforme o
especializados Governador Valadares: Construgdo de 4 cronograma

Polos de Fisioterapia - R$ 4.000.000,00
Sobralia: Centrode Reabilitagdo Fisica - RS
1.000.000,00
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

. Identificaca e - Descrica Ti . - Orcamento . Critériosde
Eixo D Objetivos Acdo esc <;~aoda pc_)da Itens| Inicio| Conclusao 5 . Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
do Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
Baixa cobertura . X
- Ampliagdoda Construir 1CEO
deatencdo idad Centrod truid Execugdofisica Necessidade de
. capacidade entro de "
3 primariaasaude : Ft)I dad Especialidad Construgdode Investimento 1 fev/26 dez/29 RS Governador Valadares: Construgdo de CEO conts rudoe d i) d liacgo d N
ecialidades
oucom instalacada pecaiida 1CEO 2.000.000,00 -R$ 2.000.000,00 eniregues asobrasdo | ampliagdo depontos
atengdo Odontoldgicas conforme o CEO deCEO
estruturas o
L. especializada (CEO) cronograma
precdrias.
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4.4 GESTAO EM SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

. Identificacao e - Descricaoda Tipoda - ~ Orcamento . Critériosde
Eixo 5 Objetivos Acdo G_ p_ Itens| Inicio| Conclusao 5 . Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
do Problema Acao Acdo Previsto alocacao
Necessidade de
o suporte técnico
Insuficiéncia de o
. L especializado para
servigos técnicos .
o L N . execugdoe
especializados Ampliagdo do Contratagdode % de servigos o N
R o qualificagdodasagoes
comprometea suporte servigo especializados p id
esaude,
qualidade, a especializado especializado 100% dos contratados .
» Contratar o ) o . considerando
resolutividade eo paraa . paraatender . RS Contratagdo deservigo especializado para Servigos em
4 N servigos Investimento n/a | mar/26 dez/26 . o . demandas
suporte execugao o demandas 455.367,90 gestdo: RS 455.367,90 especializados |  funcionamento .
L. i especializados . operacionais
necessarioparaa qualificadados especificas de contratados eprestando .
N R . especificas dos
execugdo servigos de apoio técnico e suporte .
i ] o territérios e a
adequadadas saude operacional técnico . .
insuficiéncia de

acgoes e politicas

desalde.

servigos locais para
atendimento dessas
necessidades

77




= MIN
esa00 ™ NAS Gy
~aS L4

4.5 HOSPITALAR

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

. Identificacao e - Descricaoda Tipoda - ~ Orcamento . Critériosde
Eixo 5 Objetivos Acdo g_ p_ Itens| Inicio| Conclusdao 5 . Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
do Problema Acao Acdo Previsto alocacao
Hospitais priorizados
considerandosua
Caratinga: Obra no Hospital Nossa Senhora N
- participagdo na
Auxiliadora - RS$ 5.500.000,00 L
o . ] resolubilidade da
Insuficiéncia na L Ipatinga: Construgdo da Unidade 2 do . ,
) Ampliagdo e ) o . regido de saude,
oferta deservigos K R Hospital Municipal de Ipatinga - RS .
K fortalecimento Investir na capacidade de
hospitalares, X N 9.000.000,00 —
. R dacapacidade expansdoe L L ampliagdodo
associada a L Ouro Preto: Ampliagdo de Bloco Cirurgico .
iedad de modernizagdo Obrasem Santa C de 0 Preto - RS atendimento e da
recariedade ou -
? o atendimento da Unidades . . RS para santa L.asa de buro Freto 100%da obras %de execugdo produgdo deservigos
3 inexisténcia de i i . Investimento n/a| jun/26 dez/32 3.616.275,10 , . .
. hospitalarpara infraestrutura Hospitalaresdo 36.116.275,10 . concluidas fisica da obra de média e alta
infraestrutura L R Ponte Nova: Obra no Hospital Nossa .
média e alta hospitalar no SuUsS complexidade no

adequada para

atendimentos de
média e alta

complexidade.

complexidade
nocontextodo
SUS

contextodo
SUS

Senhora das Dores - R$ 15.000.000,00
Rio Casca: Obra no Hospital Nossa Senhora
do Carmo - RS 3.000.000,00

ambito do SUS, além
daintegracdo a
politica Valora Minas,
priorizandounidades
estratégicas para
fortalecimento da
rede hospitalar
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

. Identificacao e - Descricaoda Tipoda . ~ Orcamento . Critériosde
Eixo sa Objetivos Acdo (‘i p~ Itens| Inicio| Conclusao 5 . Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
do Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
Aimorés: Intensificador de Imagem -
Hospital S50 José - RS 476.625,00 Hospitaisselecionados
Aimorés: Torre de Video - Hospital Sdo José considerando sua
-R$394.332,00 participagdo na
Insuficiéncia na Belo Oriente: Tomdgrafo- RS 1.468.023,00 resolubilidade da
oferta deservios Amoliacs Caratinga: Equipamentos / Materiais regido de saude,
mpliagdo e
hospitalares, P 4‘; i Permanentes - CASU Irm3 Dulce - RS 100% dos . capacidade de
. . fortalecimento Investirna . %de hospitais ]
associada a X N 5.500.000,00 hospitais . ampliacdo do
R dacapacidade expansdoe . N beneficiados .
precariedade ou L i Coronel Fabriciano: Renovagdo do parque contemplados atendimento e da
e ) de modernizagdo | Equipamentos ) RS L. . ) ) com .

3 inexisténcia de R i Investimento n/a| fev/26 dez/27 tecnoldgico do Hospital Dr. José Maria com . produgdo deservigos
. atendimento da Hospitalares 34.827.409,00 . . equipamentos L
infraestrutura ) ) Morais - RS 7.000.000,00 equipamentos . de média e alta

hospitalarpara infraestrutura . i . . hospitalares . i
adequada para L i Mariana: Equipamentos para Hospital hospitalares . complexidade, além
média e alta hospitalar adquiridos

atendimentos de
média e alta
complexidade.

complexidade

Monsenhor Horta - RS 1.161.804,00
Ponte Nova: Hospital Arnaldo Gavazza -RS
15.000.000,00
Raul Soares: Equipamentos para Hospital
S30 Sebastido - RS 1.500.000,00
Resplendor: Equipamentos para Hospital
Nossa Senhora do Carmo - RS 476.625,00
Timoéteo: Equipamentos para Hospital Vital
Brazil - R$ 1.850.000,00

adquiridos

daintegragdo a
politica Valora Minas,
priorizando unidades

estratégicas para
fortalecimento da
rede hospitalar
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

Identificacao

Eixo Objetivos Acdo Descri(;:io da Tipc_) da Itens| Inicio| Concluséo Orgamg 1% Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Critérios,_de
do Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
Necessidade de
manutengdo e X Necessidade de
conservagao da mGEl?rjtr;tr::;go Fortalecer a 100% dos % do valor n.]anUtenCéo da
infraestrutura adequada da infraestrutur hospitais utilizado para |r.1fraestrutur.a
hospitalar, com . . N contemplados hospitalarem unidade
3 impacto na |nfraes.trutura @ hosplFaIar Manuténgao Custeio n/a| fev/26 dez/27 RS com custeio custearzi estratégicaparaarede
qualidade do hosr?lta!ar, por meio tie Hospitalar 2.050.000,00 Timéteo: Manutengao Predial do Hospital para manutencfo, de atenco & satde,
atendimento e contribuindo manute.ngao Vital Brazil - R$ 550.000,00 manutenc3o, conservagdoe considerando seu
na capacidade de Par.a a predial. S&o Domingos do Prata: Obra noHospital | ;ncenacsoe | reparos da papel na oferta de
resposta dos contlr:ldadNee Nossa Senhora das Dores - RS reparos da |n:'aesF;urura servicos de média e
média e alta hospitalar suarelevancia para a

complexidade.

asaude.

resolubilidade
regional.
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4.6 REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

. Identificacao .- - Descrica da Tipoda - ~ Orcamento . Critériosde
Eixo 5 Objetivos Acdo (i P ~ Itens| Inicio| Conclusao 5 . Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
do Problema Acao Acdo Previsto alocacao
Insuficiéncia ou iori
. Prioridade para
inexisténcia de .
. municipios conforme
servigos bertura da Rede d
cobertura da Redede
especializados Ampliagdo e Conselheiro Pena: CAPSAD - RS . . .
i . . Atengdo Psicossocial
emsaddemental, | qualificagioda . 2.506.000,00
Construir N 100%dos (RAPS),contemplando
resultando em redede Construgdo Resplendor: CAPS | - RS 2.506.000,00 N N
. . Centrosde . . CAPS %deexecugdo | aconstrugdodetodos
dificuldades no atengdo Atencd de 1 CAPS RS Rio Casca: CAPS Infantil - R$ 2.506.000,00 Truid fisica d CAPS ist
engdo , construidos e isica das 0s revistos nos
3 acessoao psicossocial i ¢ i AD; 2 CAPS | Investimento 5 fev/26 dez/29 Santana do Paraiso: CAPS | - RS P N
. Psicossocial 12.530.000,00 entregues obrasdos Planos de Agdo
tratamento, paragarantiro (CAPS) I; 1 CAPS II; 2.506.000,00 R cAPS Regi | (PAR) d
conforme o egiona a
cuidado acesso ao e 1 CAPS Timoteo: CAPS I1- RS 2.506.000,00 g .
. . territorializados . cronograma RAPS, garantindo a
inadequado e cuidadoem Infantil L
i territorializagdo
sobrecarga dos saude mental. L
. adequada eampliagdo
servigos de .
o doacessoaos servigos
atengdo basica e ,
i de saude mental
hospitalar.
Insuficiéncia ou L
. Prioridade para
inexisténcia de L
) municipios conforme
servigos
o L cobertura da Redede
especializados Ampliagdo e %de execucdo . .
; ) - Atengdo Psicossocial
emsaudemental, | qualificagdoda . das
Qualificar 100%dos (RAPS), contemplando
resultando em redede adequacdes L
. . Centros de e CAPS aqualificagdo de CAPS
dificuldades no atengdo N Qualificagdo RS Governador Valadares: CAPS Il -R$ necessarias
X X Atengdo . qualificadose Il para CAPS I
3 acessoao psicossocial . . de CAPS II Investimento 6 fev/26 dez/29 1.000.000,00 1.000.000,00 para .
trat X i Psicossocial CAPS entregues lficacs previstos nos Planos
ratamento, aragarantiro ara ualificacio ~ .
K parag (CAPS) P conforme o q ¢ de Ag¢do Regional
cuidado acesso ao o n do CAPS 11
. Rk territorializados cronograma (PAR) da RAPS,
inadequado e cuidadoem para CAPS Il .
, garantindoa
sobrecargados | saudemental.

servigos de
atengdo basicae
hospitalar.

territorializagdo
adequada eampliagdo
do acessoaos servigos

de satde mental
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

W50 SUBSECRETARIA DE REGIONALIZACAO
[
Eixo Sl Objetivos Acdo Descn({aoda T1pc_>da Itens| Inicio [ Conclusao Orgamt?nto Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Cntenos_de
do Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
Insuficiéncia ou
inexisténcia de
servigos Ampliagdo e
especializados | qualificagdoda 100% dos
em saude redede Centros de %de execugdo
mental, a#engéoh Construir Construgdo de . RS Ipatinga: Centro de Convivéncia - RS Convivéncia fisica das Ne-.ces~sidade de
resultandoem psmossouél Centrosde 1 Centro de | Investimento 1 fev/26 dez/29 1,000.000,00 1.000.000,00 construidos e obras dos ampliagdodospontos
dificuldades paragarantiro Convivéncia Convivéncia entregues Centros de daRAPS
no acesso ao acesso ao conforme o Convivéncia
tratamento, cuidadoem cronograma
cuidado saude mental.
inadequadoe
sobrecarga
dos servigos
deatengdo
basicae
hospitalar.
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4,7 VIGILANCIA EM SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

Eixo leesee Objetivos Acao Descn(;_aoda T1pc_>da Itens| Inicio| Conclusao Orgam?nto Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Cntenos:de
do Problema Acao Acdo Previsto alocacao
Prioridade para
todos os
municipios do
Plano,
Ampliacaodo considerando a
Monitoramento VIGIAGUA - % de abrangéncia do
insuficiente da . Programa o o ProgramaNacional
. Fortalecimento ) 100% dos municipios A .
qualidade da A Fortalecer as Nacional de . de Vigilancia da
R davigilanciae . o municipios com com . ,
aguapara . atividades de Vigilancia da . . Qualidade da Agua
monitoramento . . atividades de | monitoramento
2 consumo da qualidade vigilancia e Qualidade da Custeio n/al mar/26l  dez/28 RS Recurso parao VIGIAGUA: RS vigildncia e de 4gua para Consumo
humano, q monitoramento Agua para 3.000.000,00 3.000.000,00 . . Humano
da agua para . monitoramento realizado
comprometendo daqualidadeda Consumo , (VIGIAGUA) e a
3 L consumo i da agua em conforme ]
asaude publica agua Humano para - necessidade de
504 humano tod 38 execucao normas do ti
eaprevencao de (o} os? c')s' VIGIAGUA garan ir
doencas. municipios monitoramento
atingidos continuoe
prevencao de
doencas
relacionadas a
agua
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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE REGIONALIZAGCAO

Eixo e Objetivos Acéo Descn({aoda T1pc_>da Itens| Inicio| Conclusao Orgamt.anto Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Cntenos_de
do Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
Prioridade para
. Ampliaca .
Insuficiéncia de VTEE:E?:;: Ambpliacio d mun;cl1p1os do
mpliacao das
pontos de & X P N s 100% dos %de ano
s saude acoesde . . contemplados na
vigilancia em . . . municipios municipios o
, . ambientalpara Ampliar e vigilanciaem Politica Estadual
saudeambiental . , . contemplados COm novos L
limita o garantir a fortalecer os saudeambiental RS Recurso para VIGIARe com acées dos ontos de de Vigilancia em
2 . deteccao pontos de (VIGIAR e Custeio n/a| mar/26| dez/27 VIGIDESASTRES: RS ¢ .p. A . Salde Ambiental
monitoramento A 1.000.000,00 programas vigilanciaem -
- precoce € 0 vigilanciaem VIGIDESASTRES) 1.000.000,00 . com acoes do
eaprevencdode controle de salideambiental ara os foaRe funconamento VIGIARE VIGISOLO
riscos a saude Fiscos m[:mici o5 VIGIDESASTRES (VIGIAR e Ue possuam
decorrentes do . N . 'p em execucao VIGISOLO) q p.
) ambientais a atingidos K necessidade de
ambiente , o
saude ampliacao de
pontos
Necessidade de
qualificacioda [ Ampliacao da
s oA oA Fortalecer as
vigilancia em vigilancia em )
i , RAS, por meio do . -
saude e salde . Desenvolvimento 1 Linha de
R . . desenvolvimento . = e -
assisténcia as ambientalpara de linha de de linha de Contratacao de servico técnico cuidado e seu Linha de
populacées garantir a . cuidado com especializado para respectivo . Todos os
K - cuidado para s . . RS . . cuidado e .
2 atingidas pelo deteccao definicao dos Custeio n/a| mar/26| jun/27 desenvolvimento da linha de plano de _ municipios
doencas e 1.000.000,00 . - . plano de acao .
desastre, precoce e 0 agravos pontosdas RAS a cuidado e plano de acao fortalecimento estruturados atingidos
sobretudo controle de g' serem estruturado: RS 1.000.000,00 das RAS
. relacionados .
aquelas riscos fortalecidos estruturados
ambientais & aosdesastres
expostas a i minerarios
contaminantes saude
quimicos
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Eixo e Objetivos Acéo Descn({aoda T1pc_>da Itens| Inicio| Conclusao Orgam.ento Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Cntenos_de
do Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
Prioridadeparaos
Centrosde
. A Referénciaem
Ainsuficiéncia ,
de Saude do
equibamentose Trabalhador
quipamen ) (CERESTS)
mobiliarios Investimento )
c localizados nos
adequados nos para aquisicao 100% dos % de CERESTs municipios
Centros de Aprimoramento de CEREST de Ipatinga: RS CERESTSs ’ . o P
. . . . beneficiados atingidos,
Referénciaem | daestrutura Investir na equipamentos e 500.000,00 contemplados com considerandoa
2 sade do fisica dos aquisicao de mobiliariospara Investimento| n/a| mar/26| dez/27 RS CEREST Regional BH: RS equipados e uipamentos necessidade de
Trabalhador servicos de equipamentose os Centros de 1.000.000,00 500.000,00 mobiliados com equip ass .
- , o A e mobiliarios equipamentos e
limita a saude do mobiliarios Referénciaem 0S NOVOoS - s s
. } ) instalados e mobiliarios,
qualidade do trabalhador Saude do equipamentos . .
. operando visando garantir
atendimento e Trabalhador emuso ualidade e
reduz a (CERESTS) q

efetividade das
acoes de salde
ocupacional.

efetividade das

acoes de salde
ocupacional e
atendimento

especializado aos
trabalhadores
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Eixo e Objetivos Acéo Descn({aoda T1pc_>da Itens| Inicio| Conclusao Orgamt.anto Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Cntenos_de
do Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
1 Servico d
Insuficiénciade erv1g(3 € -
servicos Atencao Execucaofisica
. g Ampliacaoda Construir Especializada da obra do .
especializados . . ) . Necessidade de
s capacidade Servico de . (SAE)ampliado Servico de .
para condicoes . - Construcaode 1 . RS Governador Valadares: RS , - fortalecimentoda
2 . instalada da Atencao . Investimento| n/a| mar/26| dez/29 construido e Atencao =
cronicas, < e SAE Ampliado 5.000.000,00 5.000.000,00 . atencao
doencas atencao Especializada entregue Especializada especializada
especializada (SAE) ampliado conforme o (SAE)
cronograma ampliado.

transmissiveis e
negligenciadas

estabelecido.
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4.8 CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

. Identificacao e - Descricaoda Tipoda - ~ Orcamento . Critériosde
Eixo 5 Objetivos Acdo g_ p_ Itens| Inicio | Conclusdo 5 . Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
do Problema Acao Acdo Previsto alocacao
Consdrcios
Intermunicipais de
Saudequeabrangem
Fragilidadena . q ) . g
. municipios atingidos
organizagdo e .
. Fortalecimento pelo Programa
gestdo dos d idad E ialdeSauded
) , acapacidade L. special de Saude do
servigosdesaude p. 100% dos % de consorcios P .
. . operacionaldos L. Rio Doce,
regionalizados, ;. consércios com recursos .
. A Consorcios Fortalecer os i . . L considerandoa
cominsuficiéncia L . Investimento CISAMAPI, CISDESLESTE, CONSAUDE, intermunicipais alocados e .
Intermunicipais Consércioscom .. . RS . . necessidade de
1 derecursos , nos Consorcios Investimento n/a | fev/26 dez/26 CISMEPI, CISDOCE, ICISMEP: com recursos operacionalizados .
. . de Saudeparaa recurso k 10.000.000,00 . . ~ abrangéncia
financeiros e : R Generalistas RS 10.000.000,00 financeiros paragestdao L
. oferta financeiro . L . territorial do
estruturaispara o disponiveis e integrada de L. .
qualificada e - ] , consércioemrelagdo
em utilizagdo servigos desalde

garantira
integralidade do
atendimentoa

populagdo

integrada dos
servigos

a0 municipios
atingidos,bemcoma
produgdo
ambulatorial
apresentada no ano
de2024
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. Identificacao e - Descricaoda Tipoda . ~ Orcamento . Critériosde
Eixo sa Objetivos Acdo (‘i p~ Itens| Inicio | Conclusao & . Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
do Problema Acéo Acéo Previsto alocacao
Consorcio
. Fortalecer a .
Fragilidadena K Intermunicipal de
. capacidade , 3
organizagdoe X Sauderesponsavel
N operacional e .
gestdodos N pela execugdo do
. de gestdo dos
servigos de . SAMU nos
. Consércios L
urgéncia e L 100% dos municipios
. Intermunicipais . - .
emergéncia i Equipamentos consorcios L, impactados pelo
X . deSaude L . . % de consorcios .
regionalizados, .. para Consdrcios intermunicipais Programa€Especial de
. . responsaveis Fortalecer os L com recursos . .
cominsuficiéncia | N Consérai Intermunicipais RS com recursos locad Saude do Rio Doce,
ela execugdo onsdrcioscom alocados e
1 derecursos P v de Saude Investimento n/a | fev/26 dez/26 CONSURGE: RS 4.184.317,00 financeiros . . considerando a
. . doSAMU, recurso L. 4.184.317,00 . . operacionalizados .
financeiros e : i responsaveis disponiveis necessidade de
promovendo a financeiro

estruturaispara
garantir opleno
funcionamento
doSAMU e a
integralidade do
atendimentoa
populagdo.

qualificagdo,
integragdoe
sustentabilidade
dos servigos de
urgénciae
emergéncia
regionais.

pela execugdo
do SAMU

paraaquisicao
de
equipamentos

paraaquisicdo de
equipamentos

garantir a operagao

plenadosservigos de
urgénciae

emergeéncia, a
integracdoregional e
asustentabilidade
dasagdes
assistenciais
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5. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

O monitoramento e a avaliacao da implementacao do Plano de Acao em Salude
do Rio Doce serao conduzidos de forma continua, sistematica e participativa, com o
proposito de acompanhar o andamento das acoes, verificar resultados, propor ajustes

e garantir a efetividade das intervencdes nos territorios impactados.

E importante ressaltar que o plano apresenta previsdes passiveis de atualizacao,
uma vez que os recursos e acoes aqui descritos nao se vinculam de forma definitiva a
beneficiarios especificos, mas sim aos objetivos e finalidades assistenciais que buscam
atender. Dessa forma, a alocacdo dos investimentos podera ser revista conforme o
avanco das politicas publicas, a evolucao das necessidades locais ou a implementacao
de iniciativas complementares em outros niveis de gestao, assegurando flexibilidade e

coeréncia com o principio da equidade territorial.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) sera responsavel pela
coordenacao do processo de monitoramento, observando as competéncias definidas e
garantindo a articulacado com os demais entes federativos. A analise e o
acompanhamento das acées ocorrerao em conjunto com a Camara Técnica e o Comité
Especial Tripartite, respeitando os mecanismos de governanca pactuados e

promovendo a integracao interfederativa necessaria a gestao compartilhada do plano.

O processo avaliativo utilizara indicadores de desempenho, cobertura,
qualidade, equidade e impacto, permitindo identificar avancos, desafios e
oportunidades de aprimoramento. Serao utilizados instrumentos de registro,
sistematizacao e relatorios periodicos de acompanhamento, de modo a garantir
transparéncia, rastreabilidade e accountability em todas as etapas da execucao. Essa
estratégia reafirma o compromisso do Estado com a qualidade da atencao a saude, a
efetividade das acoes de reparacao e a sustentabilidade das respostas estruturantes

implementadas no territorio.
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