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1 Introducao

Em 05 novembro de 2015, em decorréncia do rompimento da barragem de rejeito de mineragdo de
Fundao, uma enxurrada de rejeitos de mineragao atingiu diversos municipios de Minas Gerais e do
Espirito Santo, causando a morte de 19 pessoas. além de danos e impactos socioambientais e socioe-
condmicos em 49 municipios.

No dia 25/10/2024, foi celebrado o “ACORDO JUDICIAL PARA REPARACAO INTEGRAL E DEFINI-
TIVA RELATIVA AO ROMPIMENTO DA BARRAGEM DE FUNDAQO", homologado pelo Supremo Tri-
bunal Federal em 06 de novembro de 2024.

O Acordo de Repactuagao, como ficou convencionado o novo acordo judicial, estabeleceu uma com-
pensagdo ao poder plblico pelos danos e impactos negativos & salde das populagdes e comunidades
atingidas nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo.

O valor estabelecido devera financiar o fortalecimento do Sistema Unico de Saide (SUS), através
da adogao de medidas e agbes adequadas para cada situagao, segundo a diregdo de cada esfera
de governo, com observincia das normas constitucionais e infraconstitucionais que regem o Sistema
Unico de Satide (SUS).

Nesse sentido, o Acordo de Repactuacéo prevé a constituicdo do Programa Especial de Salde do
Rio Doce, para a execuc¢do das agdes de recuperagdo em saude em decorréncia do rompimento da
barragem de Fundéo no territério delimitado no referido acordo.

E importante destacar que desastres tecnologicos dessa natureza ndo estdo limitados apenas aos
danos imediatos e identificaveis. H4 uma sobreposicado de riscos e a ocorréncia de danos e impactos
desconhecidos e supervenientes, que podem se prolongar no tempo, que demandam e requerem a
atuacdo e intervengao articulada do setor salde.
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2 Informacdes cadastrais do municipio

Abaixo seguem as informagdes referentes ao preenchimento do plano de agéo.

= Responsavel pelo documento: Marilene Romao Gongalves
+ Cargo do responsavel: Secretaria Municipal de Satde

» Telefone: 31984155790

= E-mail: mariromao13@gmail.com
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3 Diagnéstico Situacional de Saude

3.1 Perfil socioeconémico, produtivo e demografico

Descrigao detalhada em documento anexo.

3.2 Perfil epidemioldgico

Descricdo detalhada em documento anexo.

3.3 Estrutura da rede de saude

Descricdo detalhada em documento anexo.

—_—

=

Mariana/MG - Plano de Agao - 10/06/2025

w



4 Detalhamento das acoes previstas

4.1 Eixo 1 - Fortalecimento e ampliagdo dos servicos de Atencao a Salide

41.1 Acdo 1 - Compras de materiais médicos hospitalares e medicamentos para atender as
Unidades Basica de Salde e os usuarios do SUS de Mariana.

Identificacdo do problema: A proposta de manutencédo da Rede Assistencial , atraves das Unidades
Basicas de Salde e os usuarios do SUS de Mariana que vem aumentando o numero de atendimentos
por dia com uma média diaria, tanto na Unidade de Pronto Atendimento que tem uma média de 500
atendimentos por dia, sendo referencia para todo o territério.

Descrigao: Aumentar o quantitativo programado de compras de materiais medicos hospitalares para
a Unidades Basicas de Satde.

Obijetivo: Manter as unidades atendidas

Itens previstos: Materiais médicos hospitalares

Meméria de caleulo: Quantitativo programado x guantitativo comprado
Tipo: Custeio

Orgamento previsto: R$ 10.956.464,52

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Total de materiais médicos disponiveis dividido pelo Total de materiais médicos solicitados
pelo 100 porcento programado

Meta: 10 porcento da compra programada e entregue

Observagdes:

41.2 Acéo 2 - Disponibilizar o terreno para a construc¢do e estabelecer a contrapartida munic-
ipal

Identificagd@o do problema: O municipio ndo possui unidade hospitalar propria e possui em seu

territério a universidade Federal de Ouro Preto UFOP. A proposta amplia a capacidade de resposta

hospitalar para os vazios assistenciais e ainda fortalece os centros de pesquisa, considerando os

indices de adoecimento da populagdo p6s rompimento da barragem do Fund3o, sendo necessario
uma abordagem de vigilancia a salide das pessoas aiingidas direta e indiretamente pela mineracéo.

Descrigao: Disponibilizagado de terreno para construgdo do Hospital universitario, ampliando a oferta
de servigos na Atengao Hostpitalar, nas Clinicas de cardiologia intervencionista, Cirurgia Pediatrica
Neuropediatria, Neurocirurgia, obstetricia e Ortopedia de média e alta complexidade.

Objetivo: Qualificar o acesso nas Clinicas medicas de Cardiologia intervencionista, Neuropediatria,
Cirurgia pediatrica, Obstetricia e ortopedia média e alta complexidade

ltens previstos: Doagao do terreno e contrapartida municipal

Memoria de célculo: Valor da Contrapartida municipal

Tipo: Investimento ‘ﬂ%*/
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Orcamento previsto: R$ 20.000.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: numero de projeto aprovado x contrato de doagao autorizado
Meta: Hospital Universitario construido

Observagdes:

4.1.3 Acao 3 - Contratar a prestagdo de servicos de hospitais credenciados ao SUS na regiao
de abrangéncia do territorio, garantindo a realizagao de cirurgias eletivas e assegurando
0 acesso agil e eficiente aos procedimentos necessarios para a populacao.

Identificagdo do problema: O volume de solicitagGes para cirurgias eletivas historicamente supera
a capacidade instalada do SUS, tornando essencial a implementagdo de esiratégias eficazes para
reduzir as filas e garantir atendimento agil. A organizagio e ampliagZo dos servicos devem contem-
plar cirurgias gerais, ortopédicas de média complexidade, obstétricas, pediatricas, uroldgicas, otorrino-
laringoldgicas, entre outras, promovendo acesso equitativo e eficiente & assisténcia cirtirgica.

Descricdo: Ampliar o acesso da populacao as cirurgias eletivas, por meio de contratualizacdo com os
hospitais prestadores de servico SUS na regido de satde adscrita.

Obijetivo: Diminuir o tempo de espera nas filas e garantir o tratamento com um tempo de resposta
menor, de modo a garantir a ndo agudizagdo do quadro de adoecimento do paciente

ltens previstos: Contratagao de prestadores de servigo hospitalar

Meméoria de calculo: Numero de pacientes na fila de espera em 2025 por tempo de espera por
paciente de acordo com a Clinica

Tipo: Custeio

Orcamento previsto: R$ 1.800.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: nimero de pacientes atendidos

Meta: Diminuir o tempo de espera e o numero de pacientes da fila de espera

Observacoes:

4.1.4 Acédo 4 - Ampliar o numero de exames de apoio diagnostico por especialidades ofertados

Identificacao do problema: O Municipio possui 18 especialidades médicas , com a necessidade
de complementacao do servigo garantindo a retaguarda com apoio diagnostico para fechamento dos
diagnésticos, tratamento e possivel alta dos pacientes encaminhados a Atencao especializada.

Descrigdo: Ampliar a oferta de exames, com a compra de servigos para apoio diagnostico , garantindo
a continuidade do cuidado com a oferta do apoio diagndstico por especialidade para continuidade do

tratamento. /%\/
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Obijetivo: Diminuir a fila de espera e qualificar o acesso com a diminuigao do tempo de espera para
fechamento de diagnéstico

ltens previstos: Compra de exames por especialidade

Memodria de calculo: Nimero de pacientes na fila de espera pelo nimero de procedimentos por
especialidade

Tipo: Custeio

Orcamento previsto: R$ 1.332.358,24

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: nz de exames comprados x nZ de pacientes atendidos

Meta: Diminuir o tempo de espera nas filas do municipio por especialidade

Observagbes:

4.1.5 Acéao 5 - Custeio das equipes médicas que atendem na UPA, Centiro de Especialidades e
Unidades Basicas de Salide

Identificacao do problema: Diante da necessidade de ampliar a equipe de atendimento, o municipio
enfrenta altos custos de manutengao devido ao crescente nimero de atendimentos realizados na Rede
de Urgéncia @ Emergéncia, no Centro de Especialidades e nas Unidades Basicas de Salde.

Descricdo: Custeio da equipes médicas dos servicos da Rede assistencial de Urgéncia e Emergéncia
e Unidades Basica salde Satde

Obijetivo: Manter o quadro de profissionais médicos de acordo com necessidade dos servigos
ltens previstos: Manter contrato vigente com cs Consorcios plblicos

Memoéria de célculo: Manutengdo dos profissionais médicos na Rede assistencial

Tipo: Custeio

Orgamento previsto: R$ 20.100.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Numero de profissionais prestadores de servigo na Rede assistencial

Meta: Manter o numero necessario de profissionais em 100%

Observacoes:

4.1.6 Acao 6 - Aquisi¢do de insumo para gualificar a assisténcia aos pacientes diabéticos com
a oferta do LIBRE

Identificacdo do problema: FreeStyle Libre é um dispositivo médico de monitoramento continuo da
glicose que requer um sensor, gue € um insumo gue precisa ser substituido regularmente. normal-
mente a cada 15 dias e permite a medi¢do continua da glicose no sangue sem a necessidade de
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picadas nos dedos. Ele usa um sensor que é colocado na parte posterior do brago e que mede a
glicose através do fluide intersticial.

Descrigao: Aquisicdo de insumo para qualificar a assistncia aos pacientes diabéticos de Mariana

Obijetivo: Qualificar a assisténcia através da oferta de tecnologias ndo invasivas aos pacientes diabéti-
cos do municipio

ltens previstos: Aquisigao do LIBRE

Memoria de calculo: Numero de pacientes diabéticos pela Necessidade
Tipo: Custeio

Orgamento previsto: R$ 986.400,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Nimero de diabéticas atendidos e cadastrados na CAF municipal
Meta: 100 porcento dos pacientes cadastrados na CAF atendidos

Observacgdes:

4.1.7 Acdo 7 - Suplementacdo de Recursos Humanos APS Reassentamento, Saude Mental,
Farmacia e Vigilancia

Identificagdo do problema: O aumento da demanda por servigos de salde, aliado & necessidade de
manter equipes gualificadas e ampliar a cobertura assistencial, tem gerado um impacto significativo
nos custos com pessoal. No entanto, os recursos disponiveis para o pagamento das folhas salariais
da Atencao Primaria, Vigilancia em Salde, Salide Mental e Farmacia tém se mostrado insuficientes.
comprometendo a continuidade dos servigos e a qualidade do atendimento prestado a populagéo.

Descricao: Para garantir a regularidade dos pagamentos das folhas salariais da Ateng&o Primaria,
Vigilancia em Salde, Salde Mental e Farmécia, serd necessdria a suplementacao.

Objetivo: Contratacdo de profissionais para atender as areas de Atencao Primaria, Vigilancia em
Saude, Saude Mental e Farmécia.

ltens previstos: Profissionais contratados

Memoria de calculo: Necessidade das areas para melhor prestagéo de servigos
Tipo: Custeio

Orcamento previsto: R$ 15.000.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Folha salarial garantida

Meta: Profissionais contratados

Observacdes: &/
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4.1.8 Acdao 8 - Necessidade de aquisi¢do de equipamentos e mobilia da Unidade do Centro de
Convivéncia,

Identificacdo do problema: Faz se necessario devido ser uma nova unidade que sera consiruida.
Descri¢do: Aquisicao de equipamento e mobilia para atender o Centro de Convivéncia
Objetivo: Qualificar a assistencia

liens previstos: Equipamentos e mobilia para o Centro de Gonvivencia

Meméria de calculo: Equipamentos e mobiliario essencial

Tipo: Investimento

Orcamento previsto: R$ 500.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Garantir o Centro de Convivéncia equipado

Meta: Centro de Convivéncia equipado

Observacgodes:

4.2 Eixo 2 - Fortalecimento e ampliacao das a¢oes e servigos de Vigilancia em Satde

4.21 Acdo 1 - Criar o SISTEMA Municipal de Vigilancia em Salde das pessoas Atingidas por
Barragens.

Identificacdo do problema: A falta de um sistema especifico para a vigilancia em salde das pessoas
atingidas por barragens, faz o monitoramento fragil no sentido que pode ser descontinuado, por isso
identificou-se a necessidade da criagdo do programa.

Descrigdo: Contratagao de empresa especializada para criagao do Sistema de Vigilancia em Salde
de pessoas atingida por barragens e manutencao do sisterna com alimentagao de dados juntamente
com o servigo de vigiléncia em salde e epidemiologia municipal.

Objetivo: Estruturar uma base de dados qualificada sobre a populagéo atingida por barragens:;
Garantir a continuidade e rastreabilidade das agtes de vigilancia em salide;

Subsidiar o planejamento de politicas plblicas especificas para os atingidos;

Otimizar a resposta do sistema de salde municipal frente a agravos e demandas dessa populagéo;
Promover transparéncia e acesso a informacéo para a gestio e controle social.

ltens previstos: Contratagao de empresa para desenvolvimento do sistema

Capacitagdo das equipes envolvidas na utilizagao e alimentacao do sistema

Manutengdo e suporte técnico anual

Equipamentos e insumos basicos para alimentacao e analise de dados.

Memdria de calculo: Nio se aplica ?Q.

N
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Tipo: Custeio

Orgcamento previsto: R$ 140.000,00
Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Sistema Municipal de Vigilancia em Salde das Pessoas Atingidas por Barragens imple-
mentado e operacional.

Meta: Implantar e operacionalizar o Sistema Municipal de Vigilancia em Salde das Pessoas Afingidas
por Barragens até dezembro de 2026.

Observacoes:

4.2.2 Agao 2 - Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano nas Areas Atingi-
das

Identificacdo do problema: Ainda que agdes emergenciais tenham sido realizadas a época, 0 moni-
toramento sistematico da qualidade da dgua nas 4reas atingidas nédo esté plenamente consolidado no
municipio. A auséncia de vigilancia continua compromete a segurancga sanitaria da populagao.

Descricao: Estruturacao de uma agao permanente de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano nas areas atingidas.

Objetivo: Garantir o acesso a agua potavel com qualidade adequada para consumo humano
Identificar precocemente riscos sanitérios associados a agua contaminada

Atuar preventivamente para reduzir doengas de veiculacdo hidrica

Fortalecer a vigilancia ambiental no municipio

ltens previstos: Contratagao de laboratério acreditado para andlises fisico-quimicas e microbiologicas
Aquisigéo de Kits de coleta e conservagdo de amostras

Equipamentos de campo (coolers, EPI, frascos estéreis, etc.)

Custeio de transporie para coleta em areas remotas

Elaboracéo e impressdo de material informativo & populagao

Capacitagdo técnica das equipes da Vigilancia Ambiental

Memadtia de calculo: consumo de agua x vigilancia da qualidade de agua

Tipo: Custeio

Orcamento previsto: R$ 140.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Relaidrios técnicos e boletins semesirais de vigilancia da agua elaborados e divulgados

Meta: Coletar e analisar 150 amostras das aguas contaminadas que mostrem as ndo conformidades
notificadas pela populacido atingida pela barragem de fundao.
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Observagodes:

4.2.3 Acao 3 - Fortalecimento da Vigilancia em Salide do Trabalhador no contexto do rompi-
mento da Barragem de Fundao

Identificacdo do problema: A auséncia de mecanismos sistematizados para identificacao, notificagéo
e monitoramento das condigdes de salde dos trabalhadores afetados direta ou indiretamente pelo
rompimento da barragem de Fundao.

Descrigdo: Implementagdo de um programa municipal voltado a Vigilancia em Salde do Trabalhador
Atingido, com agdes relacionadas ao cadastramento dos trabalhadores; implantacéo de protocolo de
notificagdo e monitoramento de agravos; monitoramento clinico e epidemiolégico dos trabalhadores
expostos.

Obijetivo: Formacdo e capacitagdo das equipes de saude e vigilancia para detecgao precoce de
agravos relacionados ao trabalho.

ltens previstos: Elaboragio e impressdo de materiais orientadores e protocolos Capacitagdo dos
profissionais. Aquisicdo de equipamentos basicos para vigilancia ativa. (ex.: tablets, computadores)

Memodria de calculo: Nao se aplica
Tipo: Custeio

Orgamento previsto: R$ 120.000,00
Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Mapear os trabalhadores atingidos direta e indiretamente. Sistema de vigil&ncia do trabal-
hador implantado e operacional. Melhoria na qualificag@o dos dados.

Meta: Mapeamento de 60 por cento da area produtiva do municipio Intervencoes realizadas a partir
dos dados gualificados.

Observacoes:

4.3 Eixo 3 - Fortalecimento, ampliacdo e melhorias da infraestrutura de satde
431 Acao 1 - Construcao de Unidades Basicas de Salde Estratégicas

Identificacdo do problema: O municipio ainda possui em torno de dez porcento das Unidades Basi-
cas de Salide funcionando em prédios alugados. Ainda, com o desgaste das unidades préprias que
ha& muito ndo passam por manutencio corretiva € preventiva.

Descrigdo: Construgdo de 3 UBS TIPO 1, 2 UBS TIPO 2 e 01 UBS tipo 3.

Objetivo: Qualificar o atendimento através do acolhimenio com oferia de estrulura adeguada na
Atencgao Primaria

liens previstos: Projeto arquitetdnico aprovado e contratagdo de empresa para execu¢io da obra
Memdaria de calculo: Nimero de unidades proprias pelo nimero de Unidades alugadas

Tipo: Investimento
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Orcamento previsto: R$ 13.204.644,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Entrega de obra finalizada

Meta: 100 porcento das Unidades construidas

Observacgoes:

4.3.2 Acio 2 - Reforma das 33 unidades de atendimento das equipes da Atencao Basica

Identificagdo do problema: As Unidades Basicas de Saide e os pontos de atendimento necessitam
de intervencao como manutengao preventiva e corretiva, devido aos desgastes ocorridos ao longo do
tempo e a falta de planejamento ao longo dos anos.

Descricao: Qualificar o acesso através da reforma das Unidades de salde.

Objetivo: Qualificar o acesso com a adequacao dos espagos de atendimentos

ltens previstos: Contratacio de servico para reforma de 100 porcento das Unidades
Mem©ria de célculo: Nimero de Unidade total pelo Numero de Unidades a serem reformadas
Tipo: Investimento

Orgamento previsto: R$ 1.000.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Nimero de Unidades reformadas

Meta: Qualificar o acesso através do acclhimento, com adequagao das estruturas fisicas das Unidades
de Saulde

Observacoes:

4.3.3 Acao 3 - Construcgao dos Leitos de UTI

Identificacdo do problema: A inexisténcia de leitos proprios de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no
municipio de Mariana representa um grave entrave a garantia do cuidado integral & populagéo, espe-
cialmente em situacdes de agravamento clinico agudo, como as decorrentes de doencas respiratérias,
acidentes graves, agravos relacionados a contaminagao ambiental e doengas crénicas descompen-
sadas. O cenério se agrava quando considerado o contexto de vulnerabilidade sanitaria ampliada pelo
rompimento da Barragem de Fundéo, que trouxe impactos duradouros & satide fisica e mental da pop-
ulagdo local. A dependéncia de regulagéo exierna e transferéncia para outros municipios gera atrasos
na assisténcia, riscos a vida e sobrecarga na rede regional.

Descricdo: Construgdo de uma ala especifica com infraestrutura completa para instalacéo de 10 leitos
de UTI adulto, no hospital de referéncia do municipio.

Mariana/MG - Plano de Agéo - 10/06/2025 13



Objetivo: Reduzir o tempo de espera por leitos criticos para a populagéo local Garantir suporte in-
tensivo qualificado a pacientes graves. Forialecer a capacidade de resposta do sistema de saude
municipal frente a emergéncias & surtos.

ltens previstos: Obras de construgéo dos Leitos
Memoria de calculo: N3o se aplica

Tipo: Investimento

Orcamento previsto: R$ 6.885.236,04

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Quantidade de Leitos de UTI construidos.
Meta: 10 Leitos de UTI construidos e funcionantes

Observacgoes:

4.3.4 Acao 4 - Aquisicao de equipamentos e mobilia para as novas Unidades de Salide con-
struidas, novas unidade basicas de Salde constante no Plano.

Identificacdo do problema: Necessidade de aquisigao de equipamentos e mobilia de novas Unidades
Béasicas de Salde faz -se necessario a compra de eguipamentos e mobilia para as Unidades

Descrigdo: Aquisicdo de equipamento e mobilia para atender as novas Unidades de Saude consiru-
idas,

Objetivo: Qualificar a assisténcia na Atencao Primaria

ltens previstos: Equipamentos e mobilia para Unidades basicas de saide conforme descritivo
RENEM

Meméria de calculo: Equipamentos e mobiliario essencial
Tipo: Investimento

Orgamento previsto: R$ 2.000.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Unidades Bésicas de Salde equipadas

Meta: 100 porcento das UBS novas equipadas

Observacoes:

4.3.5 Acgao 5 - Construir, mobiliar e equipar sede propria para atender Transtornos Globais-
Casa Girassol

Identificacdo do problema: E notério o aumento de diagnésticos por transtornos globais e isso tem

obrigado os municipios a estruturar servicos nos préprios territorios para atender, especialmente as f, |
| W !
/

o
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criangas com Transtorno do Espectro do autismo, que hoje tem seu tratamento referenciado regional-
mente

Descricdo: Construgéo da Casa Girassol para atender os transtornos globais Aquisigéo de Mobilia e
equipamentos para a Casa Girassol

Obijetivo: Ampliar e qualificar o atendimento aos transtornos globais por equipe multiprofissional
ltens previstos: Projetc arguiteténico, Mobilia e equipamentos

Memédria de calculo: Projeto aprovado, Construgdo, mobilia, equipamentos

Tipo: Investimento

Orcamento previsto: R$ 2.500.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Unidade entregue

Meta: Otferecer atendimento por equipe multiprofissional dentro do territério

Observagdes:

4.3.6 Acéo 6 - Construcao do CER IV

Identificacdo do problema: Falta de atendimento nos centros de reabilitagdo considerado vazio assi-
tencial

Descrigdo: Construgdo da sede do CER IV
Obijetivo: Ampliar o acesso ao centro de Reabilitacéo
ltens previstos: Projeto arguiteténico

Memoria de calculo: Unidade construida

Tipo: Investimento

Orcamento previsto: R$ 10.000.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

indicador: Unidade constiruida

Meta: Entrega do CER IV para o territério

Observacoes:

4.3.7 Acdo 7 - Construcao do centro de diagndstico municipal

Identificacdo do problema: Necessidade de ampliagao dos equipamentos para qualificagdo do
acesso € melhoria do tempo de resposta ao apoio diagnéstico

Descri¢cdo: Construi o Centro de Diagnostico Municipal

\
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Obijetivo: Qualiticar o acesso e melhorar o tempo resposta ao fechamento do diaghostico
ltens previstos: Projeto arguiteténico aprovado

Memdria de calculo: Tempo de espera na fila para acessar os servigos

Tipo: Investimento

Or¢camento previsto: R$ 12.000.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Tempo de espera médio

Meta: Diminuir o tempo de espera para atendimento nas especialidades

Observagoes:

4.3.8 Acao 8 - Aquisicdo de veiculos

Identificacdo do problema: Escassez de carros para atender as demandas da SMS
Descri¢do: Aquisigdo de 10 veiculos para atender as necessidades da Secretaria a de saude
Obijetivo: Qualificar a assiténcia ao TFD municipal

ltens previstos: Processo de aquisi¢ao

Memoéria de calculo: Nimero de carros necessarios

Tipo: Investimento

Orgamento previsto: R$ 1.500.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: NUmero de carros comprados

Meta: Atender 80 porcento da demanda de transporte da Secretaria Municipal de Salde

Observagoes:

4.3.9 Acao 9 - Reforma da antiga Policlinica

Identificagcdo do problema: O prédio de propriedade da SMS, necessita de reforma para abrigar os
servicos que serao reorganizados conforme planejamento muncipal

Descrigdo: Reforma do Prédio conhecido como Policlinica para atender os servigos da SMS Mariana
Objetivo: Qualificar os servigos para os servidores da Secretaria Municipal de Salde

ltens previstos: Contrato de reforma e predio reformado

Memoria de calculo: Projeto aprovado

Tipo: Investimento
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Orgamento previsto: R$ 1.500.000,00
Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Prédio reformado

Meta: Reforma finalizada e entregue

Observacoes:

4.3.10 Acdo 10 - Construcio do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas- CAPS AD e
equipagem

Identificacao do problema: O municipio nao possui sede prdpria para a equipe de CAPS AD
Descricdo: Qualificar a assisténcia através da construgao do Gentro de Atengao Psicossocial
Objetivo: Qualificar através de espaco acolhedor, a construgao de sede prépria do CAPS AD
ltens previstos: Apresentacio de Projeto arquitetonico

Memoéria de célculo: Inexisténcia de sede propria

Tipo: Investimento

Orcamento previsto: R$ 3.000.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Obra finalizada

Meta: Entrega da sede CAPS AD

Observacoes:

4.3.11 Acéo 11 - Reforma de da unidade de Saude no Distrito de Passagem (Prédio da Escola)

Identificagdo do problema: A unidade de salde do Distrito de Passagem precisa de reforma. Sera
usado prédio da escola para essa reforma.

Descri¢do: Qualificar o acesso através da reforma da Unidade Basica de Salde do Distrito de Pas-
sagem

Objetivo: Estruturar através de reforma da unidade de Satde para qualificar o acesso.

ltens previstos: Apresentagdo de proposta através de projeto arquitetnico

Memoria de calculo: Nao se aplica

Tipo: Investimento

Orcamento previsto: B$ 1.600.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027 K

{
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Indicador: Prédio reformado para atender a Unidade de Salde
Meta: Reformada executada

Observacoes:

4.3.12 Acéo 12 - Construcido do Centro de Convivéncia da Rede de Saude Mental

Identificacdo do problema: Nio ha espago para reabilitagéo dos pacientes da Rede Psicossocial,
ndo se consegue cumprir a proposta de intervencao terapéutica e os CAPS se tornam grandes ambu-
latérios assistenciais

Descricdo: Fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial com a construcdo do Centro de con-
vivéncia

Objetivo: Dar continuidade ao atendimento dos pacientes acompanhados pelos projelos ierapéuticos
através de espagos de cuidado amplo

ltens previstos: Apresentagéo do Projeto arguitetnico

Meméria de calculo: Nao se aplica

Tipo: Investimento

Orgamento previsto: R$ 2.000.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Projeto executado

Meta: Obra concluida

Observacgoes:

4.3.13 Acgdo 13 - Manutencdo da UPA24HRS Dr Olimpio Pimenta dos Santos.

Identificacao do problema: Equipamento inaugurado recentemente no municipio que ainda ndo tem
contratos de manutengdo que sdo de suma importancia para o completo funcionamento do estabelec-
imento.

Descricdo: Contratagdo de empresa especializada em manutencao de servicos estruturais e equipa-
mentos medicos hospitalares da UPA.

Obijetivo: Manter o bom funcionamento do estabelecimento de salde rezlizando manutengdes preco-
ces evitando perdas ou interdigdes de servicos, dreas e equipamentos.

ltens previstos: contratagdo de empresas para presiacéo do servigo cronograma de servigos prior-
itarios execucio das manutengdes

Memédria de caleulo: itens com necessidade de manutengdo x manutengao atendida
Tipo: Custeio

Orcamento previsto: R$ 10.987.815,19

Data de inicio: 06/2025

_,_..
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Data de término: 06/2027
Indicador: Nimero de manutengdes atendidas por requisigdes solicitadas.
Meta: Atender 100 porcento das requisigdes solicitadas

Observacdes:

4.4 Eixo 4 - Melhoria das praticas de gestao em salide
4.41 Acgao 1 - Audiéncias Publicas Regulares de Prestacdo de Contas

Identificagcao do problema: As audiéncias publicas tem previsdo legal constante na Lei 141 de 2012
e estabelece a obrigatoriedade do gestor de salde a apresentar para conhecimento da populagéo os
gastos e agdes em salide. E necessério criar espacos de fortalecimento do controle social através das
audiéncias.

Descrigdo: Transmissao ao vivo e relatorios resumidos em linguagem acessivel Realizacdo de audién-
cias periédica presenciais e online

Obijetivo: Fortalecer o controle social e legitimar decisdes

Itens previstos: Nao se aplica

Meméoria de calculo: Nao se gplica

Tipo: Custeio

Orcamento previsto: R$ 0,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: NUmero de audiéncias realizadas pela participacao média
Meta: Realizar 4 audiéncias por ano

Observagoes:

45 Eixo 5 - Agdes de inteligéncia e ciéncias de dados e servicos de saude digital
4.5.1 Acao 1 - Implantar infraestrutura tecnolégica

Identificacdo do problema: Com o avango da tecnologia e diante da necessidade de adequar as
Unidades Basicas de Salde com a oferta de teleconsultas se faz necessério a aquisigio de equipa-
mentos para instituir uma plataforma de acesso , qualificando o tempo/ resposta aos atendimentos por
especialidades em pontos estratégicos, levando o especialista para os territérios de dificil acesso.

Descricdo: Implantar infraestrutura tecnaoldgica através de compra de kits como computadores e soft-
ware para implantar em 14 unidades Basicas de Salde,

Obijetivo: A adequagdo e modernizacio dos estabelecimentos de salde permitirdo a realizagéo de
tele consultas assistidas, ampliando significativamente o acesso dos pacientes a especialistas. Essa
iniciativa fortalece a capacidade de resposta na definicao de diagnésticos, reduzindo o tempo de es-
pera e minimizando os riscos de agravamento do quadro clinico.
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Itens previstos: Notebooks, televisores, webcams, ultrassom diagnostico portétil, retinégrafo
telessalide e espirdmetro digital. software e plataformas especificas, desfibrilador exierno automatico
e doppler vascular.

Memoria de calculo: Plataforma, treinamento e compra dos equipamentos

Tipo: Investimento

Orcamento previsto: R$ 300.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Nimeros consultas por més

Meta: Implementar a adequagéo e modernizagdo dos estabelecimentos de satde

Observacoes:

4.6 Eixo 6 - Formagao e educacao permanente
4.6.1 Acdo 1- Capacitar os profissionais de salide da Rede Municipal

Identificagdo do problema: Atualizacdo dos profissionais através da Educacdo permanente, com
treinamentos em protocolos assistenciais € novas ferramentas de trabalho como o telessalide.

Descricao: Capacitar as equipes de salide da Atengao Primaria, da Atencao especializada, da Rede
de Urgéncia e Emergéncia

Obijetivo: Qualificar os atendimentos com atualizagbes dos protocolos assistenciais.

ltens previstos: Contratacdo de empresa especializada com oferta de plataforma para oferta de ca-
pacitagdes e treinamentos presenciais e online

Memédria de célculo: NZ de treinamento realizado x nz de participantes
Tipo: Custeio

Orgamento previsto: R$ 340.000,00

Data de inicio: 06/2025

Data de término: 06/2027

Indicador: Numero de capacitagfes e treinamentos realizados

Meta: 100 porcento dos profissionais capacitados

Observacbes:
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5 Assinaturas

MANIFESTACAO DO GESTOR MUNICIPAL DE SAUDE

Encaminho o presente Plano de Acdo do Municipio de Mariana/MG, elaborado no &mbito do Pro-
grama Especial de Saide do Rio Doce. a apreciagdo do Conselho Municipal de Salde, com vistas
4 sua anuéncia, conforme previsto nas diretrizes pactuadas no Acordo Judicial de Repactuagao, ho-
mologado pelo Supremo Tribunal Federal em 06 de novembro de 2024.

Declaro que o plano foi construide com base nas necessidades e prioridades locais identificadas, con-
siderando os impactos a satide decorrentes do rompimento da Barragem de Fund@o, e em consonan-
cia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Mariana/MG, £ de ’;M_/WJP)CJ de 2022S.

Secretario(a) Municipal de Satide

TERMO DE ANUENCIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

O Conselho Municipal de Satde de Mariana/MG, no uso de suas atribuigdes legais, declara que tomou
conhecimento, analisou e manifesta anuéncia ao Plano de Acédo apresentado pelo municipio, no
ambito do Programa Especial de Salide do Rio Doce.

O Conselho reconhece que o plano foi elaborado com base nas necessidades e prioridades de saude
identificadas no territorio, frente aos danos e riscos a salde gerados pelo rompimento da Barragem
de Fundao, com vistas ao fertalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), e se compromete a
acompanhatr, fiscalizar e colaborar com sua efetiva implementacéo, atuando em conformidade com
os principios da participagédo social, da 1ran5p;.\renc|a e do controle social.

I~ .
Mariana/MG, //ﬂ Y, de / u*\f’\/\. LM | de QJZﬁz

Presidente(a) do Conselho Municipal de Satde
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1. INTRODUCAO

O presente Plano de Trabalho serd utilizado para implementagdo das agdes na 4rea da satide pds-

rompimento da Barragem de Fundéo em Mariana-MG.

O Plano possui como objetivos determinar as suas dreas de atuagdo e as metas quantitativas a serem
atingidas; estabelecer indicadores de desempenho a serem monitorados para o acompanhamento e

avaliagdo da efetividade do acordo celebrado entre as partes, visando:

e Estabelecer atuacio integrada e coordenada para resposta as demandas referente as Politicas
Publicas Saiide da populagdo impactada, priorizando as familias com deslocamento fisico;

e Permitir e estimular, por meio da atuagdo integrada, a interlocucdo com érgéos intersetoriais
para garantir respostas assertivas, eficientes e eficazes;

e Fomentar processos, protocolos e procedimentos no dmbito do SUS, para atender as

demandas das familias impactadas, priorizando as familias com deslocamento fisico.

2.  CONTEXTUALIZACAO

No dia 05 de novembro de 2015, o municipio de Mariana foi palco do maior desastre tecnolégico
envolvendo barragens de mineragdo ja registrado mundialmente. Mais de 34 milhdes de m3 de
rejeitos de mineragdo foram langados no meio ambiente ¢ a onda de lama causou estragos e
devastacdo ao longo dos rios Gualaxo do Norte, do Carmo e da Bacia do Rio Doce. Ao todo 19
pessoas morreram € as comunidades mais afetadas no Municipio foram Bento Rodrigues ¢ Paracatu
de Baixo, desabrigando centenas de familias, além da devastacdo de milhares de hectares de areas
de plantio e de uso para outras atividades produtivas impactadas. Nesse sentido, 0 rompimento da
Barragem de Funddo ¢ caracterizado como um acidente ampliado de trabalho que ocasionou um

desastre socicecondmico e socioambiental.

O rompimento da barragem do Fundio produziu impactos adversos, diretos ou indiretos, em todos
0s setores econdmicos das areas geogréficas de abrangéncia do desastre, cujo espectro de magnitude
variou conforme a localizagdo e tipo de atividade produtiva. Em se tratando do municipio de
Mariana, ha de se considerar a importéincia do impacto nas financas publicas pela retracio das
receitas municipais ¢ pela geragdo de despesas publicas extraordinarias e emergenciais. A empresa

Samarco suspendeu suas atividades ¢ como consequéncia, a Vale teve sua exploragdo mineral em
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Mariana reduzida em torno de 60%, pois esta Gltima utilizava de sua infraestrutura e logistica, a

qual também foi comprometida por motivo do rompimento da barragem.

Destaca-se que com o rompimento da Barragem de Fundio da Samarco S/A, as unidades de satde
dos distritos de Bento Rodrigues e de Paracatu foram totalmente destruidas, sendo a populagio dos
locais atingidos alocada em Mariana que possui hoje uma unidade provisoria de atendimento

especifico para essa populacéo.

Também foi criado um dispositivo especifico para acompanhamento em Saiide Mental e Atencido
Psicossocial das familias atingidas pelo rompimento da Barragem de Fundio no ano de 2015. A
equipe multidisciplinar, denominada CONVIVER, realiza atividades de matriciamento em satde
mental, visitas domiciliares, atendimentos individuais e coletivos, participagdo nas reunides e acdes
das comissdes de atingidos e desenvolvimento de agdes voltadas para adaptacio e integracdo das

comunidades no novo territorio.

A execucdo da avaliagdo e consequéncias a saude humana dos direta e indiretamente atingidos pelo
rompimento da barragem de Fundio € necessaria para mensuragdo de todos os impactos e devera
ser continua. Além de tentar buscar solugdes e recomendacdes de satide as pessoas direta e
indiretamente atingidas, objetiva-se a adequagdo do "Plano Municipal de Satde" e atalizagdo do
"Plano Municipal de Planejamento e Gerenciamento de A¢des de Recuperagdo em Satde apds o
Rompimento da Barragem de Rejeitos da Samarco em Bento Rodrigues, Mariana-MG MG" de
2015, bem como execugdo de agdes de satde publica que resultem no desenvolvimento de acdes
através de ferramentas utilizando-se de Vigildncia em Saude, principalmente em Saide do
Trabalhador, Monitoramento do Controle e Qualidade da Agua para Consumo Humano, Avaliacio
de Risco e Estudo Epidemiologico ¢ Toxicologico, além do necessario enfoque na Assisténcia a
Satide, como agbes de Atengdo Primdria ¢ de Saide Mental, dos envolvidos em todo processo e
reestruturacao da rede mediante o aumento de demandas em servigos de satide piblica. Quanto 2
necessidade da determinagdo e implementagao de metodologias e técnicas de trabalho especificas,
¢ desejavel a sua adogdo. Contudo, ¢ importante que se leve em consideragio a especificidade de
cada agd@o, os ambientes disponiveis para sua realizacio ¢ 0 momento adequado. Estes e outros

fatores podem contribuir para um melhor sucesso nas a¢es.
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3. HISTORICO DO PLANO DE MARIANA

Em dezembro de 2015 foi elaborado o "Plano Municipal de Planejamento e Gerenciamento de
Agodes de Recuperagdo em Saiide apds o Rompimento da Barragem de Rejeitos da Samarco em

Bento Rodrigues, Mariana-MG, de forma emergencial, que foi inclusive a base do TTAC.

Em margo de 2019 foi assinada uma a Agdo Civil Piblica (ACP) n® 0039564-83.2018.8.13.0400
que buscou manter as acdes que ja estavam em desenvolvimento, mas n3o contemplou todas as

areas que o plano inicial, acordado entre municipio ¢ a SAMARCO.

Em abril de 2019, decorridos os 36 meses previstos no TTAC, foi assinada uma a Acdio Civil Pablica
(ACP) n® 0039564-83.2018.8.13.0400 com a Fundagéo Renova, que buscou manter as agdes que ja
estavam em desenvolvimento, mas ndo contemplou todas as dreas que o plano inicial, acordado
entre municipio e a SAMARCO.

Ressalta-se que o Plano de Trabalho de acordo com a ACP foi mantido na integra nesse plano, sendo

acrescidas as dreas nio contempladas no mesmo, bem como adicionado agdes nos seguintes eixos:

Eixo 1 - Fortalecimento e ampliagdo dos servigos de Atengdio 4 Satde

Eixo 2 - Fortalecimento e ampliagdo das agdes e servigos de Vigilancia em Satide
Eixo 3 — Fortalecimento, ampliacido e melhorias da infraestrutura de satde

Eixo 4 - Melhoria das praticas de gestdo em saide

Eixo 5 - Agdes de inteligéncia e ciéncias de dados e servigos de saide digital

Eixo 6 - Formagéo e educagdo permanente

Importante ressaltar que agdes também nas Areas de Vigilncia em Saide, Assisténcia Laboratorial,
Assisténcia Farmacéutica se¢ fazem necessérias, inclusive em cumprimento a Nota Técnica CT-
Saide n® 04/2018 (Bases Minimas do Escopo de Programa de Saide), e considerando ainda os

resultados sobre a Avaliacio de Riscos a Satide Humana apresentados a Cimara Técnica de Satde

7&/}
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pela Empresa AMBIOS, e fazem parte desta 3* Edigdo do Plano Municipal de Planejamento e
Gerenciamento de A¢oes de Recuperagio em Saide apds o rompimento da barragem de rejeitos da

Samarco em Bento Rodrigues, ja apresentado & Cimara Técnica de Satide em 05/12/2019

As agdes contidas no plano foram implantadas de acordo com as necessidades em saide e
encontram-se ainda em desenvolvimento no municipio, para tanto o plano necessitou ser adequado,
passando ndo apenas a contemplar agdes de saiide imediatas pos desastre mas também agdes que

assegurem a salide da populagdo impactada pelos danos causados pelo desastre.

As Recomendagdes Gerais do Estudo ARSH (Estudos de Avaliagdo de Risco 4 Saide Humana por
exposi¢do a contaminantes ambientais - Pag. 337 a 340 do documento oficial, disponivel em
https://drive.google.com/open?id=1rgF-14EJpuqg W4CHmMhWhRxO0-Li4u45CC) realizado pela
Empresa AMBIOS Engenharia Ltda.

O municipio mantém sua autonomia em relagdo 4 gestdo, assisténcia e monitoramento da saide da

populacio.
Importante ainda ressaltar este plano sera revisado serd revisto sempre que necessario.

4.  DIAGNOSTICO SITUACIONAL
4.1.  Caracteristicas Gerais do Municipio

4.1.1. Histdria

Mariana, primeira vila, primeira capital, sede do primeiro bispado ¢ primeira cidade a ser projetada
em Minas Gerais, ¢ marcada pelo pioneirismo de uma regido que ha trés séculos guarda riquezas

que nos remetem ao tempo do Brasil Colonia.

No seculo XVII, foi uma das maiores cidades produtoras de ouro para o Império Portugués. Tomou-
se a primeira capital mineira por participar de uma disputa onde a Vila que arrecadasse maior

quantidade de ouro seria elevada a Cidade sendo a capital da entdo Capitania de Minas Gerais.

Em 16 de julho de 1696, bandeirantes paulistas liderados por Salvador Fermnandes Furtado de

Mendonga encontraram ouro em um rio batizado de Ribeirdo Nossa Senhora do Carmo. As suas

ﬁ\/’f
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margens nasceu o arraial de Nossa Senhora do Carmo, que logo se transformou em um dos

principais fornecedores de ouro para Portugal.

Em 1745, por ordem do rei lusitano D. Jodo V, a regido foi elevada i cidade e nomeada Mariana —

uma homenagem a rainha Maria Ana D" Austria, sua esposa.

Em 6 de dezembro de 1745, foi criado o bispado, mediante bula do papa Bento XIV, sendo seu
primeiro titular frei Manuel da Cruz, a quem se devem a conclusio da Sé, a fundagio do seminério

e o lancamento da pedra fundamental da igreja de Sdo Francisco.

Mariana ficou conhecida, através do tempo, como cidade dos bispos, distingo a que se acrescenta
o fato de ser tradicionalmente o centro por exceléncia do comércio entre o norte e o sul de Minas,

famoso pelas suas minas de ouro, cuja produgdo ainda hoje apresenta grande importancia.

A comarca de Rio Piranga, criada pela Lei n.° 1.740, de 8 de outubro de 1870, passou a denominar-
se. em face do disposto no Decreto n.° 7. de 8 de janeiro de 1890, comarca de Mariana, Atualmente

a comarca de Mariana e de 2° Entrancia,

Em 6 de julho de 1945, a cidade foi tormada monumento nacional. Além de guardar reliquias e
casarios coloniais que contam parte da histéria do pais, em Mariana nasceram personagens
representativos da cultura brasileira. Entre eles estdo o poeta e inconfidente Claudio Manuel da
Costa, o pintor sacro Manuel da Costa Ataide e Frei Santa Rita Durdo, autor do poema “Caramuru”.
Tudo isso faz da “primeira de Minas™ um dos municipios mais importantes do Circuito do Quro e

parte integrante da Trilha dos Inconfidentes e do Circuito Estrada Real.

No dia 05 de novembro de 2015 o municipio de Mariana foi palco do maior desastre tecnologico
envolvendo barragens de mineragio ja registrado mundialmente. Mais de 50 milhdes de m3 de
rejeitos de mineragdo foram langados no meio ambiente e a onda de lama causou estragos e
devastagio ao longo dos rios Gualaxo do Norte, do Carmo e da Bacia do Rio Doce. Ao todo 19
pessoas morreram ¢ as comunidades mais afetadas no Municipio foram Bento Rodrigues e Paracatu
de Baixo, desabrigando centenas de familias, além da devastagiio de milhares de hectares de areas
de plantio e de uso para outras atividades produtivas impactadas. Nesse sentido, o rompimento da

Barragem de Funddo ¢é caracterizado como um acidente ampliado de trabalho que ocasionou um

\/

desastre socioecondmico e socioambiental,
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4.2 DADOS

A seguir, sao apresentadas as informagdes sobre a populacio residente da cidade de Mariana-MG.
Os dados fornecem um panorama atual do nimero de habitantes, distribuicdo por faixa etdria,
género, raca/cor e outros indicadores demogréficos relevantes, que subsidiam as anilises das
determinantes de saiide da populagao. Essas informagdes sdo fundamentais para o planejamento de
politicas ptiblicas, alocagdo de recursos e desenvolvimento de acdes voltadas as necessidades da

populacdo marianense.

Segundo o ultimo censo do IBGE (2022) a cidade de Mariana conta com uma populagdo residente
de 64.058 habitantes, em relacdo ao sexo bioldgico a populagio se divide em 51,38% feminino
(31.545) e 48,61% masculino (29.842).

No entanto, Mariana possui uma populagao flutuante muito grande, temos em nosso sistema préprio,
118.000 usudrios cadastrados, conforme abaixo :

& VDM ISITINGAT | ATRSED S, JNOLRSH = S F Maaifasgien a

Fonte: SIDIM/2025
1&!4& SECRETARIA MIDGICTRAL DS SAUTIE IFF MARTANA
=T e—=  Fonte: SIDIM/2025
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A partir do grafico da pirdmide etéria (imagem 1) que sera apresentado a baixo ¢ possivel observar
que nascem mais bebés do sexo masculino porem acontece uma inversdo na faixa etariade 15a 19
anos, indicando a necessidade de analise as causa de mortalidade dos jovens para identificagio das
vulnerabilidades em saide que este grupo estd exposto e logo desenvolvimento de agdes de

promogao e prevengdo a saude.

Imagem 1

Pirdmide Etéria
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10214 anos R =i e = e e A
Saganos SLIE e e e [JE
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Fonte: IBGE2022

Frente 4 compreens3o dos fenémenos sociais que moldam o processo de satide ¢ doenga, para
garantia da equidade, a andlise da composi¢ao racial e étnica da cidade é fundamental e nos permite
elucidar o reflexo de problemas estruturais que incidem na satide de uma determinada populagio,
bem como barreiras de acessos, e reconhecimento de praticas de cuidado tradicionais. A cidade de
Mariana € composta majoritariamente pela populagdo negra 73% (pretos 22% e parda 51%), seguido
pela populagao branca 27%, indigena e amarela 0,1%. Cabe destacar que além de indigenas ha

existéncia de outros povos tradicionais no territério, a saber, povos quilombolas, identificados no
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ultimo censo cerca de 220 pessoas, que no territdrio vivem na drea rural ¢ urbana, ¢ uma familia

cigana, identificada pela unidade basica de referéncia e povos de terreiro.

Imagem 2
Raca/Cor
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55 ranca
0% 16232
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Fards
31337
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Fonte: IBGE/2022

OCUPACAO

A inser¢do ou exclusdo do mercado de trabalho, tipo de trabalho também impacta diretamente a

qualidade de vida da populagdo, influenciando o acesso a direitos bésicos como alimentacio,

moradia, saneamento e, principalmente, os servigos de satde. Por outro lado, as condigdes de satde

— fisicas, mentais ¢ ambientais — também determinam a capacidade de uma pessoa integrar-se de

forma plena e produtiva a vida laboral. Sera apresentado abaixo segundo o Ministério do Trabalho

¢ Emprego por meio da Relagio Anual de Informagdes Sociais (RAIS.2021) os principais

estabelecimentos por Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE (Imagem 3).

v
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Imagem 3

Estabelecimentos por CNAE - 2021
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Ainda segundo o Censo de 2022, em Mariana 35,18% da sua populagio estd economicamente ativo

(21.599), para analise do PEA apresentaremos também a seguir o quantitativo de trabalhadores por

tipo de segmento CNAE (Imagem 4), informagdes que atreladas a vigilancia da saide do trabalhador

refletem nos indicadores de satide coletiva, como maior incidéncia de doengas cronicas, transtornos

mentais e agravos relacionados ao trabalho, aspectos fundamentais para a formulacdo de politicas

publicas integradas que promovam a equidade em saide e o desenvolvimento sustentavel do

municipio.
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Imagem 4

Trabalhadores com vinculo empregaticio formal por

CNAE - 2021
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Trabalhadores com vinculo emprazaticio
formal por CBO - 2021

Por fim, em relagdo a atividades econdmicas em relacdo aos estabelecimentos agropecudrios

segundo SIDRA-AGRO/2017 temos 155, sendo que destes 72% sdo da Agricultura familiar (111)

INDICADORES ECONOMICOS

PIB (IBGE/2021):

Os dados disponibilizados pelo IBGE referente ao Produto Interno Bruto (PIB) da cidade de

Mariana-MG sio do ano de 2021, e apresentam informagdes que refletem o desempenho

econdémico do municipio ao longo do periodo, os graficos a seguir destacam os principais

setores responsaveis pela geracdo de riqueza local e a renda perca pita.

Esta analise permite compreender a evolugio da economia marianense, identificando tendéncias

de crescimento, retragio ou estabilidade em dreas como industria, servigos e agropecuaria.

/’%{ |
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Imagem 6

Fonte: IBGE/CIDADES/2022
4.1PIB per capita (IBGE/2021): R$ 119.155,40

Imagem 7

nMmrinna

Fonte: IBGE/Cidades

Além do conjunto de riquezas e a produgdo total de bens ¢ servigos, para uma anélise da
qualidade de vida da populagdo ¢ importante olhar para a renda individual. Para isso apresentaremos
os dados do Cadastro Unico-CADUnico, que ¢ a porta de entrada para diversas politicas piblicas
voltadas as familias de baixa renda. Para ser inscrita, a familia deve ter renda mensal de até meio
salario minimo por pessoa ou renda familiar total de até trés salérios minimos. De acordo com os
dados de Maio de 2025, como pode ser visto abaixo, em Mariana temos 28.983 pessoas inscritas no
CADinico, o que representa 47,21% da populagdo recenseada no ultimo censo do IBGE(2022),
indicando uma grande proporgao de marianenses pode estar enfrentando dificuldades financeiras,

com acesso limitado a recursos basicos, e dependendo de programas sociais.
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Pessoas Cadastradas em Familias
em situacio de Pobroza

12.907 (45%)

Pessoas Cadastradas em Familias

de Baixa Renda

6.928 (24%)

Pessoas Cadastradas em Familias
Acima de 3 Sal Min.

8,148 (32%)

Fonte: Ministério do Desenvelvimento Social, Familia, e Combate a fome (2025)

Destacamos aqui o acompanhamento da salde das pessoas beneficidrias de um dos
programas que 0 CADUnico dé acesso. que ¢ o Bolsa Familia, as pessoas beneficiarias tem algumas
condigdes de satide monitoradas pela equipe das unidades basicas de satude, tais como a realizacio
de pré-natal das pessoas gestantes, o cumprimento do calendério nacional de vacinagdo e o

acompanhamento do estado nutricional, para os beneficidrios que tenham até 7 anos de idade

incompletos.

Em dezembro de 2024, 10.401 beneficidrios(as) tinham perfil para acompanhamento das
condicionalidades de saide. O municipio de MARIANA/MG conseguiu acompanhar 8.656

beneficiarios(as), 0 que corresponde a uma cobertura de acompanhamento de 83,2% na saude,

superior ao resultado nacional, conforme quadro abaixo :

Quadro 1

| Nacional
|

Municipio

Nacional

Municipio

| Macional

| Municipio

MNacional

Mumnicipio

ES?,3%

87.5%

86.0%

80,1%

80.8%

83.2%

85.3%

84.6%

Fonte: Quadro sintese MDS (referéncia: abril de 2025)

O monitoramento das condigdes de satde da populagdo mais vulnerabilizada pela pobreza

contribui para a identificagéo e tratamento precoce de problemas nutricionais, reducado da inseguranga

A
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alimentar e para a melhora do estado nutricional das criangas. desenvolvimento fisico, garantia do
direito 4 vacina¢do, promogao a salide da gestante e prevencdo da mortalidade materna, e aos servigos

basicos de saide como um todo.

A escolaridade da populagdo vem sendo considerados importante indicador para andlise da
condigdo de saiude da populagdo, de acordo com o Instituto QEdu, a partir de dados do INEP (2020,
2021 e 2022), em Mariana estdo instaladas 53 escolas, sendo 36 publicas e 17 privadas, entre as
pablicas 11 sdo de gestdo estadual, 25 municipal, tendo atualmente 8.948 pessoas matriculadas.
Considerando o total de criancas nascidas em 2003, 2004 e 2005, a saber 2.542, estimasse que 281

estdo fora da escola.

Ao verificar a taxa de distor¢do série-escola, pardmetro que avalia a correspondéncia entre a idade
da/o aluna/o com o ano escolar esperado, nas escolas piblicas, ¢ observado que os resultados variam
significativamente de acordo com a etapa de ensino e logo a faixa etaria das criancas e adolescentes.
Nos anos iniciais (Ensino Fundamental I) que compreende as criancas de 06 a 10 anos de idade a taxa
¢ 1,6%, ja nos anos finais (Fundamental IT), 11 a 14 anos aumenta a 16,9%, quando considerado o
Ensino Médio a taxa alcanga 30%, apontando a adolescéncia como uma fase do desenvolvimento que
requer atengdo quanto aos fendmenos de abandono, reprovagéo, dificuldade de aprendizagem, acesso,

entre outras vulnerabilidades sociais.

5. Diagnodstico da Rede

Mariana pertence a Macrorregido Centro, SRS-BH (Belo Horizonte /Nova Lima/Caeté, Betim,
Contagem, Ouro Preto e Vespasiano), a SRS de Belo Horizonte e a Regido de Saiide de Ouro Preto

(Manana, Itabirito, Ouro Preto), conforme quadro abaixo:
ESTADO: 31 Minas Gerais
Macrorregiao: 3103 — Macro Centro
SRS: Belo Horizonte
Regido de Saide: 31047 - Ouro Preto

Codigo Nome Gestio Populacio estimada IBGE 2024
Municipio
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314000 Mariana Plena 64.058
314610 Ouro Preto Plena 74.821
313190 Itabirito Estadua 53.365

Populagdo Regido de Satde:189.573
Populagio Macrorregido: 6.377.082
Populacio Estado: 20.539.989

Link de acesso: 'http:ffmbnet.damus.gov.brfcgir‘tabcgi.exe?ibgefcnw’pupmg.def

MACRORREGIAG CENTRO - (BELD HTIVSETE LAGODAS) » PDR-SUSMG

Fonte: PDR/MG

Sob a otica da Integragdo das Redes de Atengdo no territorio, Mariana apresenta a seguinte

configuracio:

Integraciio das Redes

Rede de Cronicos:

'V
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Houve ades@o sem repasse de recursos'incentivo. A Portaria para custeio para elenco de exames foi
publicada pelo MS e posteriormente suspensa pelo mesmo solicitando a devolugio de recursos pelos

municipios. E a rede mais fragilizada devido a nio investimento pelo MS e Governo Estadual.

Os trés municipios apresentaram projetos ao MS visando a estruturacio da RC. E ndo foram

contemplados.
Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Os trés municipios possuem UPA

* Ouro Preto — Policlinica com sala de estabilizagdo ¢ UPA. Leito de retaguarda clinico, Leitos de
UTI (regional), Leito de EU tipo Il em Ouro Preto (regional) — Ortopedia e Neuro Clinica.

+ Itabirito — UPA 24 h tipo I qualificada, leito de retaguarda clinico.

* Mariana —“UPA 24H e Hospital Monsenhor Horta (porta aberta UE); Leito de retaguarda clinico.

SAMU:

* Mariana e Ouro Preto — regulado por BH e em fase de reestruturagio™.
» Itabirito - SAMU

* Em 2015\2016 comegou o processo de regionalizagio do SAMU Ouro Preto\Mariana, retirando a
central de regulagdo de Ouro Preto e passando para o CIAS, processo esse ainda ndo concluido,

impactando negativamente na logistica assistencial

Esta reestruturagdo do SAMU provocou os municipios da regido a melhorarem as discussdes e
fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia e construgdo dos fluxos assistenciais. Confirma-se

a partir deste processo a importéncia e necessidade de manutengio e ampliagdo dos financiamentos

via MS e SES\MG. %
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Rede Cegonha:

- Parto de Risco Habitual:

» CEAE ltabirito: Itabirito, Ouro Preto.

* Centro de Especialidades Previne: Mariana

- Parto de Alto Risco:

|
|
instituica vinculada | RH AR Rt | am R AR
100
M. S Vicente de Paula | |
Belo Horlzonte gy Deie Marimnte Beto Horlnonte
512, Casa Ouro Preto [HEY L] HE)
100N |
H. o Horta 1

Fonte: Sala de Situagio Municipal

Rede de Atencao Psicossocial:

Ouro Preto- ESF, NASF. CAPS 1. CAPS AD e CAPSi. Unidade de acolhimento Infanto juvenil

(regional), centro de convivéncia e leitos de satide mental no hospital geral.

* Mariana — ESF, CAPS I (adulto), CAPSij/CRESCER (infanto juvenil), matriciamento em saide
mental (préprio), 2 leitos de saide mental no hospital geral (ainda sem custeio federal) e
CONVIVER(Dispositivo criado para acompanhamento em Saide Mental ¢ Atengdo Psicossocial
das familias atingidas pelo rompimento da Barragem de Fundio no ano de 2015

« Itabirito — ESF, NASF, CAPS 1 e CAPS], leitos de satide mental no hospital geral.
Rede da Pessoa Com Deficiéncia:

* Ouro Preto — Servico de reabilitagdo fisica municipal, Satide auditiva, CEO L.

* Mariana - Servigo de reabilitagdo fisica municipal, Satide auditiva,

* Itabirito - Servigo de reabilitagdo fisica municipal, Satde auditiva — CEQ tipo IT - Regional:
[tabirito ¢ Mariana, CER II regional (Oficinas itinerante de OPM, Ostomias, atendimento as
deficiéncias fisicas, intelectuais/autismo, PIPA, PEDIASUIT). \



PREFEITURA DE

[, MARIANA

AV MANQEL LEANDRO CORREIA, 68

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

« Satde Auditiva: Regulagdo em Itabirito, monitoramento nos municipios de origem ¢ a protese em

Ponte Nova.

Contratualizacio dos pontos de atencio:

Os trés municipios possuem Hospitais filantrépicos contratualizados.

IMPACTO NA REDE POS ROMPIMENTO

Mariana ¢ um territdrio com uma extensdo territorial de 1.194,208 km2, com distribui¢do

populacional entre a sede e 10 Distritos, sendo que a descentralizagdo do cuidado e a qualificagdo

dos atendimentos, especialmente nas areas mais remotas, garante a longitudinalidade do cuidado,

especialmente quando pensamos a virada de chave demografica, com um nimero maior de idosos

no municipio.
Area da unidade territorial [2024]
1.194 208 ke

Comparando a outros municipios

No pais
5571 1@

No Estade
8330 i°

Ma regido geografica imediata
[

!

1@

Area da unidade territorial

Legenda

Dado inecdsiame para s murisips

GLD’:I]HESGHI’:‘G

e
=8 743,788 ki s que 743,763
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O rompimento da barragem de Funddo, em Mariana, Minas Gerais, em 2015, representa um dos

maiores crimes socioambientais da historia do Brasil, que devastou ecossistemas, comunidades e
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infraestruturas, deixando um legado de danos que transcende a dimensdo material. A lama toxica,
carregada de metais pesados (como arsénio. chumbo, cadmio, merciirio) e outras substincias
nocivas, nao apenas alterou drasticamente a paisagem e 0 modo de vida das populacdes diretamente
atingidas em Mariana, mas também se espalhou por toda a calha do Rio Doce, afetando municipios
em Minas Gerais e no Espirito Santo. Dez anos apés a catastrofe, a populagéo local e as comunidades
ao longo do Rio Doce, incluindo quilombolas, indigenas, ribeirinhos e idosos, continuam a sofrer

as conseguéncias deletérias e invisiveis da exposigdo a metais pesados e outros contaminantes.

Essa exposi¢do cronica tem se manifestado em uma crescente e alarmante incidéncia de doencas
respiratorias, devido 4 inalagdo de particulas e poeira contaminadas; problemas renais, com
potencial para evoluir para insuficiéncia renal crbnica, dada a capacidade de muitos metais pesados
de se acumularem nos rins e prejudicarem sua fungdo de filtragdo; agravos dermatologicos, como
dermatites ¢ lesdes cutdneas; e, de forma preocupante, condi¢Ges neurodegenerativas, incluindo
Parkinsonismo e neuropatias periféricas, resultado da neurotoxicidade de elementos como chumbo
e mercurio. Além disso, hd uma preocupagao latente com o aumento do risco de desenvolvimento
de diversos tipos de canceres (pulmdo, bexiga, rim, entre outros), considerando o potencial
carcinogénico de muitos dos contaminantes presentes na lama. O impacto na saiide mental também
¢ avassalador, com elevados indices de depressao, ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico,

fruto do trauma do crime, da perda de bens e da incerteza sobre o futuro ¢ a saide.

A infraestrutura de saide existente na regido mostra-se absolutamente msuficiente e despreparada
para lidar com a complexidade e a cronicidade dos problemas de saiide que se instalaram bem como
aqueles gue ainda serfio identificados, a médio e longo prazo. A reconstrugido do distrito de Bento
Rodrigues, com a instalagdo do "Novo Bento", embora necessaria, ndo abarca a magnitude da
demanda por assisténcia médica especializada e continua decorrente da contaminagdo ambiental. A
populagdo, ja fragilizada pela perda de seus lares, melos de subsisténcia e lagos sociais, enfrenta
agora o desafio de doengas cronicas e progressivas, muitas vezes de dificil diagndstico e tratamento,
que exigem uma abordagem multidisciplinar e de longo prazo. A auséncia de uma unidade
hospitalar de referéncia e alta complexidade na propria regio agrava o sofrimento e a
vulnerabilidade dessas comunidades, que precisam se deslocar por longas distédncias para buscar

atendimento, sobrecarregando o sistema de satde de outras localidades e, muitas vezes, nio

O/

enconirando o acolhimento e a expertise necessarios para suas condi¢des especificas.
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1.2. A urgéncia de um hospital e a possibilidade de que seja um hospital universitirio: resposta

i crise sanitdria, pesquisa e seguimento a longo prazo

Diante deste cenario critico, a construgdo de um Hospital Universitdrio em Mariana, epicentro do
crime, associado a Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), ndo é apenas uma necessidade,
mas uma medida imperativa e estratégica para mitigar os impactos de longo prazo do crime e
garantir o direito fundamental & saide das populagdes atingidas. A UFOP, reconhecida por sua
exceléncia académica e compromisso social, possui o corpo docente, a expertise em pesquisa ¢ a
capacidade de formacdo de profissionais de saiide para gerir e operar uma instituigio dessa
envergadura. A parceria entre o hospital e a universidade criaria um centro de exceléncia em saiide,
capaz de oferecer atendimento médico de alta qualidade, desenvolver pesquisas inovadoras e formar
novos profissionais capacitados para lidar com os desafios tnicos apresentados pela contaminagio
ambiental. Vale ressaltar que além do campus em Mariana (servigo social), o campus em Ouro
Preto, distante apenas 20 minutos, abriga o curso de medicina ¢ outros da 4rea da saude (nutrigdo,
farmacia, biologia, educagdo fisica) que muito poderdo auxiliar na consolidagio de um espaco

modemno ¢ engajado no desenvolvimento de pesquisas de ponta e no monitoramento da populagéo.

A proposi¢ao de um Hospital Universitério transcende a mera oferta de leitos e procedimentos; ela
visa 4 criagdo de um polo de conhecimento e assisténcia integral, As areas de cirurgia, obstetricia e
cardiologia, embora fundamentais para o atendimento bésico e de urgéncia, seriam complementadas
por clinicas especificas para o diagnéstico ¢ tratamento de doengas raras e neurodegenerativas,
diretamente relacionadas & exposi¢do a metais pesados e outros contaminantes. A capacidade de
realizar diagnosticos precisos e precoces para essas condi¢des complexas é vital, pois a identificagio

tardia pode levar a danos irreversiveis.

Paralelamente, a instala¢do de um biobanco para monitorar a satide das pessoas ao longo do tempo
¢ uma inovagdo fundamental. Este biobanco permitiria a coleta, armazenamento e anilise
sistematica de amostras biologicas (como sangue, urina, tecido) nio s6 das populagoes atingidas,
mas também poderia ampliar o monitoramento aos animais, plantas, solo ¢ dgua. Com isso, seria
possivel monitorar biomarcadores de exposigdo ¢ efeitos em longo prazo, acompanhar a progressao
de doengas, identificar novos agravos que possam surgir e correlacionar a exposi¢do com o
desenvolvimento de doengas como as renais crénicas, distirbios neurologicos, doencas raras e

céncer. Esse seguimento longitudinal ¢ fundamental para a compreensdo da histéria natural das

\ .\.;-/l;
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doengas induzidas por contaminacdo e para a avaliacdo da eficicia de intervengdes. Sem esse
acompanhamento robusto e cientifico, as comunidades continuardo & margem do conhecimento
sobre sua propria saude, e as futuras geragdes poderdo sofrer sem que se entenda a origem de seus
males. O biobanco e a pesquisa associada permitiriam néo s6 a assisténcia presente, mas também o
planejamento de agdes de saide publica futuras, baseadas em evidéncias cientificas sélidas e no
monitoramento continuo da salide dessas pessoas. O que significa a longo prazo, estabelecimento

de politicas puablicas.
1.3- O legado desse investimento no fortalecimento do SUS, pesquisa e formacdo

A mobilizagao de importantes atores sociais, como o Movimento dos Atingidos por Barragens
(MAB) e a Caritas, reforga a legitimidade ¢ a urgéncia desta demanda. Essas organizagdes. que
atuam diretamente no apoio as comunidades e na defesa de seus direitos, testemunham diariamente
o sofrimento e as lacunas no atendimento & saide. Suas vozes, somadas & experiéncia técnica da
UFOP, consolidam o pleito como uma resposta humanitaria, cientifica e socialmente justa. A
implantagdo de um Hospital Universitario ndo apenas atenderia as necessidades imediatas de satde,
mas também fortaleceria o Sistema Unico de Saude (SUS) na regifo, expandindo a capacidade de

atendimento, qualificando a assisténcia e democratizando o acesso a servicos de alta complexidade.

Ao ser vinculado 48 Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), o Hospital Universitario
se beneficiaria da experiéncia e da estrutura de gestdo de uma rede nacional de hospitais federais e
universitarios, garantindo a sustentabilidade e a eficiéncia da operagdio. Este investimento
estratégico permitird o acompanhamento ¢ o monitoramento da saide das populagdes por décadas,

gerando dados cruciais para a prevengio, o tratamento e a pesquisa em saide ambiental.

A constru¢do e o funcionamento deste hospital representam um compromisso inadiavel do Estado
brasileiro com a saide e o bem-estar das populagdes que tiveram suas vidas irreversivelmente
impactadas por um crime ambiental de proporcdes colossais. E um investimento em dignidade,
pesquisa, conhecimento e no futuro de uma regido que clama por justica e reparacdo integral. A
materializagao deste projeto ¢ uma oportunidade de transformar o crime em um catalisador para o
avango das ciéncias da saide, da pesquisa cientifica e da saiide piblica no Brasil. deixando um

legado de cuidado e esperanca para as geragdes futuras.

)
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2.POPULACAO

Por ser o territorio composto na maior parte ocupados por empresas mineradoras, 0 impacto
demografico, ainda que ndo esteja registrado pelo IBGE, € sentido diariamente no volume de transito

e circulagdo nas ruas,

De acordo com dados do IBGE, a populagéo de Mariana ¢ de 61.387 habitantes, dados apresentados
no quadro abaixo. Porém, quando geramos os dados do sistema de informacdo da Secretaria de
saude, estes dados apresentam diferenga de registros a partir dos cadastros dos pacientes nas

Unidades Basica de satde, com 118.91 pessoas cadastradas.

Cadigo do Municipio Gentilico Aniversario
3‘!4&1 marianense 16 de jutho Populago no (ilimo censo [2022]
61.387 pessoas
JULIANG VASCONCELOS GONCALVES Comparando a outres municipios
No pais
& poPuLAGAO sara® ; L
Populzgdo no dkimo censo [2022] 61387 reszca: 538
£ g No Estado
Populagio estimada [2024] 64.058 saseca: g5a° e
e i
Densitade damogritca 2622 4 taiamion s
Na regido gecgrafica imediata
&® 1
L
Populaci istrada no SIDIM (Programa Préprio) Densidade demografica [2022]
Mg (Programa Proprio) 51,40 nabitante por quildmetro
quadrado
B Ll haas m

oS T
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6.3. Vigilancia Epidemioldgica

I. PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2015-2024

A vigilancia epidemiolégica desempenhou um papel crucial na resposta ao desastre da barragem de
Fundao. O rompimento da barragem, em 5 de novembro de 2013, liberou grandes volumes de
rejeitos de mineragéio, causando impactos diretos na saide da populacdo e do meio ambiente. A
vigilancia epidemioldgica monitorou a satide da populagdo, detectou e investigou surtos de doencas,

e implementou medidas de prevengao e controle, visando minimizar o impacto da tragédia.

A vigilancia epidemioldgica foi fundamental para responder ao desastre da barragem de Fundio,
minimizando o impacto na satide da populagdo e promovendo a satide e 0 bem-estar da comunidade.
As ages de vigildncia epidemioldgica foram essenciais para monitorar a saide da populacio,

detectar e investigar surtos de doencas, e implementar medidas de prevengdo e controle.

O Desastre do rompimento da Barragem de Fund@o, ocorrido em novembro de 2015 foi capaz de
produzir impactos a saude fisica e mental, combinando o agravamento e a ampliacdo de doencas

preexistentes com o surgimento de novas, em um cenario de sobreposi¢io de riscos, doencas e

danos.

Ap6s o rompimento da barragem, observou-se aumento no niimero de casos de transtornos mentais,
arboviroses, dermatites, infec¢des sexualmente transmissiveis, dentre outros. Dados também
apontam para crescimento nos atendimentos relacionados & Satide Mental e também revelam
aumento do consumo de dlcool e outras drogas, de todos os tipos de violéncia (em especial a

doméstica), de depressdo, suicidios e tentativas, de surtos psicoticos e efeitos psicossomaticos.

As agGes de reparagdo que vieram posteriormente, com a construgdo do Novo Bento, gerou mais
um desafio. A migracdo de trabalhadores ¢ a chegada de pessoas ligadas s obras criaram um grande
fluxo populacional, sobrecarregando a infraestrutura local e gerando dificuldades de integracio e de

’E{

acesso a servigos basicos.
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A rapida chegada de trabalhadores e seus familiares, acarretou na falta de moradias adequadas e

sobrecarga nos servigos de saude, educacio e saneamento, que podem nao estavam preparados para
atender a nova demanda.

Segue abaixo, o perfil epidemiolégico de 2015 a 2024 e os possiveis impactos do desastre da

barragem em alguns agravos de notificagdo que tiveram aumento expressivo depois de 2015.

Destacado em vermelho, estio os anos da Pandemia de Covid-19.
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Fonte: SINAN, 2025

Observa-se o seguinte quadro em relagdo aos agravos de maior ascendéncia ou impacto na satide da

popula¢do apds o rompimento da barragem. AR
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Nos casos de dengue, a Secretaria Municipal de Satide de Mariana identificou que no primeiro ano
apos o rompimento da Barragem de Funddo houve um aumento de quase 10 vezes nos casos da
doenga. Neste momento foi feito uma forga tarefa para identificar os locais de maior incidéncia
dentro do municipio e tomadas medidas preventivas para diminuicio dos casos. As consequéncias
dessas agoes foram sentidas nos anos seguintes, onde foram identificados menos casos em 2017 e

2018, fazendo com que Mariana tivesse seus casos de dengue reduzidos drasticamente.

Alguns bidlogos e especialistas sugerem que o desastre de Mariana pode ter contribuido para um

aumento nos casos de febre amarela e dengue na regidio, nos anos seguintes.

O rompimento da barragem também pode ter afetado predadores naturais dos mosquitos, como
sapos, o que poderia ter contribuido para o aumento da populagdo de mosquitos transmissores, assim

como resultou na perda de milhares de hectares da biodiversidade da regido.

O municipio de Mariana cumpriu as metas do Estado ¢ Ministério da Satide na cobertura de no
minimo de 80% de imdveis visitados para controle vetorial da dengue: com 06 ciclos em 2015, 04

ciclos em 2016, 06 ciclos em 2017 e 04 ciclos em 2018 conforme determinagdo do Estado e MS.

Nos ultimos anos. a cidade de Mariana tem vivenciado um aumento significativo de sua populacdo,

devido ao deslocamento da populagdo atingida dos distritos para a sede, bem como a popuiaqﬁ?
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flutuante, em decorréncia das obras de reconstrucio de Bento Rodrigues e Paracatu de Baixo. Para
viabilizar esse processo, diversas empresas foram contratadas, o que impulsionou a geragdo de
empregos e atraiu trabalhadores de diferentes regides do pais. Muitos desses profissionais passaram
a residir tempordria ou definitivamente no municipio, contribuindo para a elevacio da demanda por

imoveis, novas construgdes, alojamentos e servigos.

Esse novo fluxo populacional exigiu que a cidade se reorganizasse para atender a0 aumento no
volume de pessoas circulando em seu territorio. Deste modo, o setor de zoonoses, vem tendo muita
dificuldade para conseguir a cobertura total dentro da sede, e consequente o aumento da demanda
de servigo, considerando seus habitos cotidianos. Nos anos de 2023 e 2024, o municipio de Mariana
enfrentou surtos significativos de dengue, com um expressivo aumento no namero de casos
confirmados. Em 2023, foram notificados 2.442 casos, enquanto em 2024 esse nimero saltou para

9.941 casos, representando uma média muito superior a todos os registros de anos anteriores.

Entre 2010 e 2024, o municipio de Mariana notificou 13.542 casos provaveis de dengue, com 13
obitos confirmados, sendo 12 ocorridos no ano de 2024 e 01 em 2025. A taxa média de letalidade
em 2024 foi de 29,55%. O ano de 2024 destacou-se como o mais critico, exigindo maior atencio
durante os periodos de maior transmissdo. O ano de 2024 registrou o0 maior nimero absoluto de

¢asos (9.995) e a maior taxa de incidéncia, alcangando 16.281,9 casos por 100 mil habitantes.

E importante destacar que 2023 ¢ 2024 foram anos epidémicos em todo o estado de Minas Gerais,

sendo 2024 o ano com o maior niimero de casos registrados em toda a série histérica estadual.

A figura abaixo apresenta os casos provaveis de dengue, bem como a incidéncia por ano de inicio
dos sintomas, no periodo de 2010 a 2024.
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Casos e Incidéncia — Mariana

Casos
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Fonte: SINAN, 2025

Entre 2014 e 2024, o mumnicipio de Mariana notificou 57 casos provédveis de chikungunya, sem
registro de ébitos no periodo. O ano de 2024 destacou-se como o mais critico, evidenciando a

necessidade de maior vigilancia.

Em 2024, além de concentrar o maior nimero absoluto de casos (37), 0 municipio também
apresentou a maior taxa de incidéncia da série histérica, com 60,3 casos por 100 mil habitantes.
Essas oscilagdes podem estar associadas a variagdes nos critérios diagnosticos, na sensibilidade da

vigildncia ou a ocorréncia de surtos pontuais.

Casos provaveis e taxa de incidéncia de chikungunya, por ano de inicio de sintomas, 2014 a 2024.
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Casos e Incidéncia — Mariana
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Em 2018 notou-se um cenario nunca antes observado no municipio de Mariana em relagio a febre

amarela. Neste ano, Mariana enfrentou um surto de Febre Amarela, que culminou no 6bito de 07

pessoas ¢ contaminou 48 moradores.

Esse boom no niimero de casos da doenga retrata o cendrio vivido no pais, como um todo, onde
alguns municipios tiveram aumento nos casos. Mas, podemos observar que esse niimero so nio foi
maior porque Mariana realizou a vacinagdo dos seus moradores identificados como pertencentes ao

grupo de risco e indicados como sujeitos a receberem a imunizagao.
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Em relagdo aos casos de diarreia e gastroenterite, Mariana obteve um aumento significativo nos
casos em 2016 ¢ 2017, levando em consideragdo o ano de 2015. Mas em 2018 observa-se uma queda
nos casos registrados em fungfo de algumas agdes do municipio para a melhora desse quadro. O
Servigo Auténomo de Agua e Esgoto - SAAE Mariana, autarquia responsavel pelo fornecimento de
agua para consumo humano no municipio realizou lavagens em reservatério e limpezas de captacdes
em importantes locais de distribuigdo de agua. Além disso, alguns locais onde ndo havia o
tratamento minimo ideal para distribuigdo recebeu intervengdo, a fim de levar 4gua com um nivel
de potabilidade adequado a parte da populagdo que antes recebia dgua bruta. Ainda como iniciativa
para melhorar a qualidade da 4gua consumida por algumas comunidades dentro do municipio, a
Secretaria Municipal de Saude de Mariana, através do Departamento de Vigildncia Ambiental e em
parceria com o Programa Nacional de Vigilincia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(VIGIAGUA) realizou a distribuicéo de hipoclorito nas localidades mais vulneraveis, facilitando,
dessa forma, o acesso da populacdo mais afastada da sede do municipio, ao tratamento minimo ideal
para agua de consumo humano e, sendo assim, fazer com os indicadores de diarreia e gastroenterite

declinassem de forma expressiva.

Mariana desde 2013 vem realizando analises em amostras de 4gua para consumo humano quanto
ao0s parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, acima das metas do Estado de Minas
gerais nas propor¢oes: 2014=70,57%; 2015=102,12; 2016= 76,46%:; 2017=120,4%.

As Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (DTHA) abrangem um grupo diversificado de
doengas infecciosas e quimicas resultantes do consumo de 4gua ou alimentos contaminados. Estas
doengas vao além das Doengas Diarreicas Agudas (DDA), incluindo condigdes graves que afetam
milltiplos sistemas do corpo humano. Elas podem variar desde infeccdes gastrointestinais até
intoxicagdes alimentares ou doengas sistémicas. Englobam doencas causadas por agentes
microbiologicos (bactérias, virus, parasitas) e agentes quimicos (agrotdxicos, metais pesados). Nos
eventos em que ha a ocorréncia de dois casos ou mais de DDA, relacionados entre si, com historico

de exposigdo a mesma fonte de alimento ou dgua ou de alteragdo do padrio epidemiolégic{?\v
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(aumento de casos, ocorréncia de casos graves, mudanga de faixa etaria e/ou sexo), temos um surto
de DTHA.

Segundo o Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiologica de Doengas Diarreicas Agudas
(SIVEP-DDA), no municipio de Mariana, entre os anos de 2012 e 2024, foram notificados 22.604
casos de DDA. Na mesma série histérica, segundo dados do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), foram registradas 399 intermacdes por DDA. Com relagdo ao niimero de 6bitos, segundo o
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), foram registrados 14 6bitos.

N2 de casos, obitos e internacbées por DDA, entre 2012 a
2024, municipio de Mariana/MG
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Fonte: SIVEP-DDA, SIM/CPDE/SVE /SUBVS/SESMG e SIH/SUS, 2025.

Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST's)
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As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias ou outros
microrganismos. Elas sdo transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal,
anal) sem o uso de camisinha masculina (preservativo interno) ou feminina (preservativo externo),
com uma pessoa que esteja infectada. A transmissdo de uma IST pode acontecer, ainda, da mae para

a crianga durante a gestagio, o parto ou a amamentagdo. De maneira menos comum, as IST também
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podem ser transmitidas por meio nao sexual, pelo contato de mucosas ou pele ndo integra com

secregdes corporais contaminadas (Brasil, 2024).

O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e interrompe a cadeia de transmissio

dessas infeccbes. O atendimento, o diagnéstico e o tratamento sdo gratuitos nos servicos de saude
do SUS.

Nos dltimos anos, os casos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis IST’s — principalmente
candidiase, gonorreia, cancro mole, herpes genital, doenga inflamatéria pélvica, tricomoniase,
clamidia e HPV (que pode originar cancer de colo de Gitero) — vém crescendo de forma preocupante
no Brasil. Na cidade de Mariana, apesar do nimero de casos identificados serem menores que 2017,
os indicadores ainda sdo preocupantes, principalmente pelo fato de jovens com menos de 30 anos
serem as principais ocorréncias. Estuda-se varias razdes para esse aumento, sobretudo a falta do uso
do preservativo (o método mais eficaz na preven¢do de doengas). Como meio de reverter este
quadro, além das campanhas nacionais que sdo aderidas pela Secretaria de Satde, o municipio ainda
faz a distribuigdo gratuita de preservativos, tratamento com os remédios indicados para os casos

identificados e vacinagéo para os casos de HPV.

O aumento dos casos de ISTs tem preocupado a Secretaria de Saide de Mariana, que tem

desenvolvido campanhas de prevengdo, especialmente para os grupos mais vulnerdveis.

O aumento da populagdo flutuante tem gerado desafios para a gestdio publica, como o aumento da

demanda por servigos de satde, educagdo e seguranga.

Numero de casos diagnosticados de HIV/Aids, Sifilis e Hepatites Virais no Municipio de Mariana,
Minas Gerais. Periodo de 2014 a 2024.
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Fonte: SINAN - IST-HIVAIDS/SES/SUBVS-SVE-DVCC-CIST
*Dados parciais sujeitos a alteracdo
**As doengas e anos em gue ndo houveram notificagio foram suprimidas do grafico

Sifilis
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Outro agravo que se destaca com o aumento expressivo sdo os casos de sifilis, que podem estar

associados ao aumento da populacdo flutuante. Em Mariana (MG), tanto o aumento das Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis (ISTs) quanto o crescimento da populagdo flutuante tem sido

observado. O niimero de casos de sifilis aumentou significativamente. A populagio flutuante, que ¢

a populagao que nédo mora em Mariana, mas que permanece na cidade por algum periodo, também

tem crescido, chegando a 35 mil pessoas.
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Sindrome do Corrimento Uretral emt Homem
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O aumento dessa sindrome também indica o aumento de IST s em homens apos o desastre de 2015.

Intoxica¢do Exdgena
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Nos casos de intoxicagdo exdgena podemos observar que em Mariana houve um leve aumento no
ano 2016, pos-rompimento da barragem de Funddo, com ligeiras oscilagdes nos anos seguintes.
Nesses casos, como os nimeros ndo sdo discrepantes, fica dificil identificar se o acontecimento de

2015 tem relacdo direta com os dados coletados.

Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
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Nos casos de Violéncia Interpessoal e/ou Autoprovocada o aumento no nimero de casos chama a
atencdo. Nota-se um crescimento de mais de 100% nos casos, levando em consideraco os anos de
2015 e 2018. Fato ¢ que indicadores como depressao, bullying, desemprego, luto, abuso de drogas
e diversas outras causas tém feito com que a incidéncia desse tipo de violéncia aumente de forma

consideravel,

Houve um grande impacto social na vida da popula¢do da cidade de Mariana, causando perda
consideravel na renda da popula¢do, desemprego e queda qualidade de vida. Com isso, outros

reflexos foram sentidos, como aumento da criminalidade e violéncia.

As agoes de vigildncia das violéncias, aliadas as politicas de atengdo integral 4 satde, protecio e
garantia de direitos, foram fortalecidas com a publicagio da Portaria MS/GM n° 1.271 de 6 de junho
de 2014, que define a Lista Nacional de Notificacio Compulséria de doengas, agravos e eventos em

saude publica ¢ torma imediata (em até 24 horas) a notificagdo dos casos de violéncia sexual e de

( N/



PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA
, WAHIANA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

it AV MANOEL LEANDRO CORREIA, 68

r, _.;}

tentativas de suicidio na esfera municipal, com o proposito de garantir a intervengdo oportuna nestes
casos (BRASIL, 2016).

No periodo de 2010 a 2024, foram notificados 1.335 casos de violéncia interpessoal no municipio
de Mariana. Nota-se que o ano em que houve maior nimero de notificacdes de violéncia foi 2018
(Grifico 1).

Grifico 1 - Total de notificagdes de violéncia interpessoal. Mariana, 2010-2024

=

|'1’
e
-
15 120
S
150 e,
i
1 3
1 - .
50
B
16 17 = I
g
= ® l l ™
ik
201

A m maa MAS A m Hes s AT RIS FAAT JATE
drde Ludld Ul Juld cul= dUlo JUIE 2017 Q01E

L[]

h

LYl

LTF]

- G

9 1027 2G0T I0IR INIL

15 2020 2021 2522 2023 202

Fonte: CVDANT/DVCC/SVE/SES/MG. Dados parciais sujeitos a alteragbes. Dados consultados no SINAN em
15/04/2024, semana epidemioldgica 15.
No periodo de 2010 a 2024, foram notificados 896 casos de violéncia autoprovocada no municipio

de Mariana. Nota-se que o ano em que houve maior niimero de notificagdes de violéncia foi em
2023 (Grafico 2).
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Grifico 2 - Total de notificagdes de violéncia autoprovocada. Mariana, 2010-2024
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Fonte: CVDANT/DVCC/SVE/SES/MG. Dados parciais sujeitos a alteracdes. Dados consultados no SINAN em
15/04/2024, semana epidemioldgica 15.

No periodo de 2010 a 2024, foram notificados 814 casos de tentativas de suicidio por intoxicagdo
exdgena no municipio de Mariana. Nota-se que 0 ano em que houve maior niimero de notificacies
de violéncia foi em 2023 (Gréfico 3).

Grifico 3 - Frequéncia de Notificagdes de Tentativa de Suicidio por Intoxicacdo Exdgena. Mariana,
2010-2024
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Fonte: CVDANT/DVCC/SVE/SES/MG. Dados parciais sujeitos a alteracbes. Dados consultados no SINAN em
15/04/2024, semana epidemioldgica 15.
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Leishmaniose Tegumentar Americana
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A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) ¢ uma doenga parasitaria com alta morbidade e
frequentemente notificada em praticamente todo o estado de Minas Gerais. Por ser uma doenga de

transmissdo vetorial as condigbes ambientais afetam a sua dindmica.

Ao longo da série historica de 2010 a 2024 foram confirmados 26 casos de LTA, com pico de casos
em 2010 (n:5) ¢ 2017 (n:5).
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Fonte: SINAN, 2025

Leishmaniose Tegumentar Americana

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenga parasitaria com alta morbidade e
frequentemente notificada em praticamente todo o estado de Minas Gerais. Por ser uma doenga de

transmissdo vetorial as condi¢des ambientais afetam a sua dindmica.

Ao longo da série historica de 2010 a 2024 foram confirmados 26 casos de LTA, com pico de casos
em 2010 (n:5) e 2017 (n:5). .
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Leptospirose
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A leptospirose € uma doenga infecciosa febril de inicio abrupto que pode apresentar desde uma
forma oligossintomatica até formas graves. E uma zoonose de elevada incidéncia no pais e endémica
no estado de Minas Gerais. Os casos se concentram no periodo chuvoso, mas ocorrem durante todo

© ano com uma incidéncia menor, porém relevante.

O municipio de Mariana apresentou distribuicdo de casos notificados de leptospirose conforme o
grafico abaixo. No periodo analisado ocorreram 256 notificagdes, sendo que o ano de 2024

apresentou maior registro (N=17), seguido por 2015 (N=T7), e 2023 (N=6).

Frequéncia de casos notificados de leptospirose por ano de inicio de sintomas, Mariana, 2010-2024
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Tuberculose

TUBERCULOSE 1 0

A série historica do coeficiente de incidéncia (CI) da tuberculose (casos novos/100.000 hab.), entre
os anos de 2010 a 2024 fou:

C12010 |55,47465502
CI2011 [139,0530487
C12012 |139,014388
C12013 [118,0391612
C12014 [76,26707342
C12015 [62,2923588
C12016 [48,44625926
C12017 [82,99903168
CI12018 |41,43360265 (\ _}/
C12019 [96,43865812

C12020 |123,6518513
IC1 2021  |68.6388908
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IC12022 |75,61176794
C12023  MB.10665934
C12024 [89,30411486

Fontes: Sinan & IBGE

Hanseniase

O municipio apresentou baixa endemicidade, com média de 2,34 casos por 100 mil habitantes,
variando entre 0 (2011-2012, 2015-2016, 2023) e 6,24 (2020). Foram registrados casos isolados em
menores de 15 anos, com Unico registro em 2010 (8,12 casos/100 mil). Em relagio ao Grau 2 de
incapacidade fisica (GIF2), observou-se ocorréncia variavel, com pico de 100% em 2024 ¢ média

geral de 21,43% no periodo analisado.

Ano Taxa Pop. Geral (por 100 mil) Taxa <15 anos (por 100 mil) % GIF2
2010 3,12 2,12 50%
2011 0 (6] -
2012 0 0 -
2013 1,56 0 0%
2014 3,12 0 0%
2015 0 0 -
2016 0 0 -
2017 1,56 0 0%
2018 1,56 0 0%
2019 4,68 0 0%
2020 6,24 0 0%
2021 3,12 ] 0%
2022 1,56 0 0%
2023 0 0 -
2024 3,12 0 100%

Fontes: Sinan e IBGE

A Vigilancia Epidemiolégica tem como propésito fornecer orientagdo técnica permanente para os
profissionais de satide, que tém a responsabilidade de decidir sobre a execugio de acdes de controle
de doengas ¢ agravos, tornando disponiveis, para esse fim, informa¢bes atualizadas sobre a
ocorréncia dessas doencas e agravos, bem como dos fatores que a condicionam, numa érea

geografica ou populagdo definida. Subsidiariamente, a vigilancia epidemiolégica constitui-se e§\/l
\
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importante instrumento para o planejamento, a organizagdo e a operacionalizagdo dos servicos de

saude, como também para a normatizagdo de atividades técnicas correlatas.

A ocorréncia do desastre tecnolégico envolvendo barragens tende a aumentar a morbidade e
mortalidade, devido as diversas doengas e agravos decorrentes destes, por exemplo: célera,
leptospirose, dengue, doengas respiratorias, doengas diarreicas, hepatite, doengas parasitarias,
rotavirus, shigelose e febre tiféide, dentre outras. Mediante a possibilidade desse cenario, faz-se
necessdrio detectar e controlar os surtos de doengas e os agravos, a fim de evitar potencial risco de
epidemias, assim como, fornecer informagdes para a atuagdo de outras 4reas necessdrias atuantes
nas agoes de resposta, estabelecendo medidas e estratégias de atuagdo integrada para cada doenca,
programa ou situagdo, em particular, além de capacitar os profissionais da Vigilincia

Epidemiolégica para a autuagio em situagdes extremas,

Os cendrios detalhados no Perfil Epidemioldgico impactou diretamente os servigos de saide do
municipio, especialmente com o aumento na demanda por atendimentos na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Além disso, houve um acréscimo substancial na carga de trabalho do Setor de
Zoonoses e demais setores, que houve a necessidade de intensificar agdes de controle e prevencio

das doengas.

A situacdo exigiu maior suporte da Secretaria Municipal de Satide, tanto em recursos humanos

quanto logisticos, para conter a propagac¢do da dengue ¢ mitigar os efeitos do surto na populacio.

Em concomitancia, € de extrema importédncia a andlise dos dados e indicadores gerados para fazer

uma avalia¢@o epidemioldgica rapida, estabelecendo as prioridades de atuagdo.

6.3.1. Vigildncia Ambiental

Dados obtidos através dos Relatérios Técnicos do PMQACH, publicados no hotsite:
https://www.saude.mg.gov.br/desastreriodoce/

/
1. Formas de Abastecimento sem Tratamento de Agua: W}}}/
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Percentual de violagao das andlises nos pontos sem tratamento de dgua, dividide entre periodo
de seca e chuva (recorte de setembro de 2018 a julho de 2024):
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Em aguas subterrdneas, no ultimo ciclo de monitoramento, observa-se a presenca de coliformes,
especialmente nos ultimos 5 meses de amostragem, enquanto E. coli foi registrada apenas em
margo/2024. Néo foi possivel observar padrbes sazonais (periodo chuvoso e seco) ou tendéncias
temporais de aumento ou redugdo dessas ocorréncias em aguas subterrdneas ou superficiais. De
modo geral, em 4guas superficiais, foi observada a presen¢a de contaminante microbiolégico, E.
coli e coliformes totais, ao longo de todo o periodo monitorado. No altimo ciclo de monitoramento,
Julho/2023 a julho/2024, somente no més de agosto/2023 e junho/2024 ndo foi detectada a presenga
de E. coli.

Série historica dos resultados qualitativos de coliformes totais e E.Coli nos pontos sem tratamento
de dgua (recorte de setembro de 2018 a julho de 2024):

/
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A seguir sdo apresentados os resultados dos testes estatisticos par-a-par entre os anos (avaliagdo

temporal), considerando o periodo de 2021 a 2024,

A comparagdo ¢ feita para os pardmetros que foram detectados entre os pontos PMQACH em

cada ano:

nicipio em

monitoramento no mu

o 2021/2022
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SUS _ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
MARIANA-MG

RESOLUGAO N° 05/2025 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARIANA,
DE 10 DE JUNHO DE 2025.

Dispde sobre a aprovagéo do Plano de Agéo em
Saude do Municlpio de Mariana-MG Programa
Especial de Salde do Rio Doce

O Plendrio do Conselho Municipal de Salde de Mariana em Reunido extraordinaria ,
realizada nos dia 09 e 10 de junho de 2025, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;
pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012; e cumprindo as disposigbes da Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata; e

Resolve:

Art. 1° Aprovar o Plano de Agdo em Saude do Municipio de Mariana-MG Programa
Especial de Saude do Rio Doce, nosjtermos do anexo | desta Resolugao.

Mariana, 10 de Junho de 2025.
Ailda RIbEII’D Anacletu

Presidente do Conselho Municipal de Satide

Homologo a Resolugdo n° 05/2025, nos termos da Lei Municipal n® 8.142, de
28/12/1990 e Lei Municipal n® 2.878, de 25 de Junho de 2014 na presente data.

Marilene Roméao Gongalves

Secretaria Municipa| de Salde

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Secretaria de Estado de Saude
estao0 * MMAS G |
"'- & Coordenaciio de Atencdo a Saiide - URSBH

Nota Técnica n° 110/SES/URSBH-CAS/2021

PROCESSO N° 1320.01.0127606/2021-76

NOTA TECNICA PARA SOLICITACAO DE PAUTA N° 110/2021

AREA TECNICA RESPONSAVEL: CAS/SRS-BH

[DATA DA REUNIAO DA CAMARA TECNICA: 23/11/2021

IASSUNTO: Pactuacio da Grade de Referéncia da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncia da Regido de
Saude de Ouro Preto

ENCAMINHADO JUNTO AO FORMULARIO DE SOLICITACAO DE PAUTA PARA REUNIAO DE:
(X) CIB MICRO OURO PRETO
( ) CIB MACRO

FINALIDADE DA NOTA TECNICA:
(X) PACTUACAO
( ) HOMOLOGACAO




BASE LEGAL/LEGISLACAO ESPECIFICA QUE FUNDAMENTA A NOTA TECNICA REFERENTE A
SOLICITACAO DE PAUTA

e Portaria de Consolidagdo MS/ GM n° 01 de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos ¢
deveres dos usudrios da saude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

® Portaria de Consolidacdo MS/ GM n° 03, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do
Sistema Unico de Satde;

® Portaria de Consolidacdo MS/ GM n° 05, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as a¢des € 0s
servigos de saude do Sistema Unico de Satide;

® Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os servigos de saude do Sistema Unico de
Saude;

® Deliberagao CIB-SUS/MG N° 2.610, de 28 de novembro de 2017, que Aprova a Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias da Regido Ampliada de Satde Centro no ambito do Sistema Unico de Satude do Estado de Minas
Gerais;

® Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.213, de 16 de setembro de 2020, Aprova a Politica de Atencdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais - Valora Minas, estabelece os seus modulos e dé outras providéncias;

® Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.214, de 16 de setembro de 2020, Aprova as normas gerais, as regras, os critérios
de elegibilidade e a sistematica de monitoramento para o Mddulo Valor em Saude, da Politica de Atengdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — Valora Minas;

® Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.215, de 16 de setembro de 2020, Aprova as normas gerais, as regras ¢ 0s
critérios de elegibilidade para o Mddulo Hospitais Plataforma, da Politica de Aten¢do Hospitalar do Estado de
Minas Gerais — Valora Minas;

e Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.410, de 19 de maio de 2021, que aprova as estratégias de fortalecimento da Linhal
de Cuidado do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no d&mbito da Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias do
Estado de Minas Gerais;

® Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.414, de 19 de maio de 2021, que dispde sobre a atualizagdo da Rede de Urgéncia
¢ Emergéncia, no Estado de Minas Gerais;

® Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.416, de 19 de maio de 2021, que aprova as diretrizes para organizagdo do
Programa Rede Resposta as Urgéncias e Emergéncias no ambito da Politica de Aten¢do Hospitalar de Minas
Gerais — Valora Minas;

® Deliberagao CIB-SUS n° 3.476, de 21 de julho de 2021, que aprova as diretrizes e regras gerais do Componente
SAMU 192 da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias do Estado de Minas Gerais;

® Deliberagao CIB-SUS/MG n° 3.492, de 13 de agosto de 2021, que aprova a implantagdo do Servigo Mdvel de
Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192) na Macrorregiao Centro do Estado de Minas Gerais;

e Deliberagio CIB-SUS/MG N° 3.558, de 20 de outubro de 2021, que aprova a alteragdo no Anexo Unico da
Deliberagdo CIB-SUS n° 3.476, de 21 de julho de 2021, que aprova as diretrizes e regras gerais do Componente
SAMU 192 da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Estado de Minas Gerais;

e Considerando as defini¢des do territorio, realizadas por meio de discussdes entre os Municipios da Microrregiao
de Satide de Ouro Preto e referéncias técnicas da Coordenacdo de Atengdo a Saude da Superintendéncia Regional
de Saude de Belo Horizonte,

® Considerando as linhas de cuidado, a capacidade de atendimento de cada Unidade da Rede de Urgéncias ¢ a
necessidade de que os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia sejam feitos em tempo oportuno.




1. Cenario Epidemiolégico

Entre as 10 principais causas de 6bitos no territorio circunscrito 8 SRS-BH entre os anos de 2015 e 2019, destacam-se
cinco causas sensiveis ao atendimento tempestivo e oportuno da Rede de Urgéncia e Emergéncia, a saber: as doengas
cerebrovasculares em 3° lugar, doengas isquémicas do coragdo e outras formas de doenca do coracdo (em 7° ¢ 8°) e
acidentes e agressoes (9° e 10° lugares); destacamos ainda que a 5* causa de morte mais comum no territério foram as
causas mal definidas.

Mortalidade - Minas Gerais
[Obitos p/Residénc por Grupo CID-10 ¢ Ano do Obito
Regido de Saude (CIR): 31016 Belo Horizonte/ Nova Lima/ Caeté, 31017 Betim, 31018 Contagem, 31022
|Ouro Preto, 31025 Vespasiano
Periodo:2015-2019
|Grupo CID-10 2015 [2016 [2017 2018 [2019[Total
Neoplasias malignas 5638 [5690 [5913 16010 616229413
. Neoplasias malignas de localizacdes especificada 4785 14892 |5127 |5135 [5289|25228
Doencas cerebrovasculares 2240 [2279 [2240 2242 |2349{11350j
... Neoplasias malignas dos 6rgdos digestivos 1850 1943 |1993 2012 [2162[9960
|Causas mal definidas e desconhecidas mortalidade 1785 1699 [1952 [1851 [16688955
Influenza [gripe] e pneumonia 1657 (1756 1529 1493 1699|8134
Doencas isquémicas do cora¢do 1648 (1541 ]1663 1593 16458090
[Outras formas de doenca do coragido 1618 1624 1363 (1380 (1458|7443
Acidentes 1411 1325 1349 [1360 |1504/6949
Agressoes 1624 1644 1418 1115 [879 |6680

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM; Tabnet, acesso em 26/11/2021

As causas destacadas sdo importantes motivos de incapacitagdo fisica permanente ou temporaria nessa populacio,
culminando em perdas econdmicas, previdenciarias e grandes dispéndios em tratamentos de complicacdes: o que pode
ser evitado ao garantir-se atendimento oportuno e com recursos técnicos e tecnoldgicos adequados.

2. Cenario Assistencial

A organizagdo da Rede de Atengdo a Urgéncias e Emergéncia (RUE) tem eminente importancia, uma vez que
permite afirmar o pacto de responsabilidades dos servigos/equipamentos sediados nos municipios, no tocante aos
atendimentos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalares e hospitalares, articular e integrar todos os pontos de atengdo em|
saude que compdem a rede de servicos da urgéncia e emergéncia, definir e qualificar o fluxo de acesso de pacientes em
situacdo de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna, promovendo o acesso rapido e tempestivo.

Considerando-se o Art. 2* da Resolugdo SES/MG N° 7.520/2021 (anexo da Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 3.414/2021) A
Rede de Urgéncia e Emergéncia no Estado de Minas Gerais, em consonancia com o Ministério da Saude, é composta por

I - Promogao, Prevencao ¢ Vigilancia a Saude;

IT — Atencao Bésica em Saude;

I1I - Leitos de Retaguarda da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias;

IV - Atengdo Domiciliar;

'V - Centrais Macrorregionais de Regulacdo Assistencial;

VI - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias;
\VII - Suporte Aéreo Avangado de Vida - SAAV;,

\VIII - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servi¢os de urgéncia 24 horas;

IX - Unidades Hospitalares (Pontos de atengdo hospitalar classificados de acordo com sua tipologia e fun¢do na Rede);
X - Hospitais de Transi¢cdo, Hospitais de Cuidados Prolongados (HCP) e Unidades de Cuidados Prolongados (UCP);
XTI - Comité Gestor Regional das Urgéncias ¢ Emergéncias e Grupo Condutor Estadual das Urgéncias ¢ Emergéncias; e
X1I - Linhas de Cuidado Prioritarias (Cerebrovascular, com énfase no AVC, Cardiovascular e Traumatologica).

Entendendo que a organizacdo da Atencao Basica é componente fundamental para a RUE - uma vez que a procura por
assisténcia nas emergéncias hospitalares ¢ influenciada por aspectos relativos a organizagdo do sistema de saude e

insuficiente estruturacdo dos servigos, além de fatores sociais e epidemioldgicos (1-2) - Para muitos usuarios, os Servigos



hospitalares representam alternativa de atendimento e constituem-se em porta de entrada ao sistema de saude, com
possibilidade de acesso a assisténcia de maior densidade tecnologica e resolutividade(34).

Dai a importincia de organizar-se a RUE e seus fluxos, desde a promogdo até o nivel de maior densidade
tecnologica, para que os cidadaos sejam atendidos conforme sua urgéncia e necessidade tecnologica.

Seguem abaixo informagdes sobre a cobertura da APS da microrregido de saude de Ouro Preto:

CompeténciaMunicipioPopulac;ﬁoNo ESF|N° EAB|N° . eSF|Estim.  Pop.[CoberturalEstim.  Pop.[Cobertura
Cob.  |Param. Cob. |equivalente |Cob. ESF ESF Cob. AB AB
Itabirito [51.875 |13 0 0 44.850 86,46% (44.850 86,46%
Mariana [60.724 |6 0 13 20.700 34,09% [60.723 100%
Ildez/20
I?r‘;g 74281 R0 P 6 69.000 02,89% [74.281 100%
Fonte: MS/SAPS/ e-GESTOR AB, acesso em 30/11/2021, disponivel

em: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml

Quanto aos demais componentes da RUE, segue abaixo quadro resumo com componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia disponiveis na microrregido de saude de Ouro Preto:

Componente/ Municipio |Itabirito Mariana Ouro Preto

Atendido pelofAtendimento  pelo  Samu
Atendimento pré-hospitalar [Cobom (Corpo de|Municipal (regulado pelo
Bombeiros Militar) [Samu Belo Horizonte)

Atendimento pelo Samu Municipal
(regulado pelo Samu Belo Horizonte)

Uma - UPA Celso Um Pronto Atendimento|Uma UPA (ainda  aguardando
UPA . (24h) - P.A. Elias Salim |publicagdo de Portaria para habilitagao
Mattos Silva MU ,
Mansur pelo Ministério da Satde)

Hospital Sao Vicente|Hospital Monsenhor Horta

Hospitais de Paulo (HSVP)  |[(HMH)

Santa Casa de Ouro Preto (SCOP)

Leitos de Retaguarda da
Rede de Atengdo  as|qim Sim Sim
Urgéncias e Emergéncias

Quanto a grade e fluxo apresentados, seguem algumas premissas:

- A regulag@o do acesso sera mediada pelo Corpo de Bombeiros Militar (Cobom), Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), Central Macrorregional de Regulacdo Assistencial Centro/ SUSf4cil (situada em Belo Horizonte)
e/ou UPA e Pronto Atendimento ( em caso de demanda espontanea);

- Para fins operacionais da grade disposta, conforme as tipologias de fluxo cabiveis, serdo aplicadas as seguintes
diretrizes de referenciamento pré-hospitalar e hospitalar de casos:

- Fluxo direto Pré- hospitalar: SAMU ou Cobom encaminha caso diretamente para UPA ou PORTA/Urgéncia e
Emergéncia de referéncia dentre o perfil pactuado;

- Fluxo direto UPA: UPA encaminha o caso caracterizado como linha vermelha ou trauma diretamente para a PORTA
UE de referéncia, ap6s contato prévio, dentro do perfil pactuado;

- Fluxo transferéncia: a Central Macrorregional de Regulacdo recebe pedido de UPA ou PORTA UE e, havendo
disponibilidade de vaga dentro do perfil pactuado, reserva o leito no Hospital de Retaguarda;

- Demanda espontanea: o paciente procura o servigo de saude diretamente por meios proprios.
- Portas de Entrada de Urgéncia sdo os servigos instalados em um estabelecimento de satide para prestar atendimento

ininterrupto ao conjunto de demandas espontineas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas, cirargicas e/ou
traumatologicas;

- Referéncia Hospitalar: unidade hospitalar com infraestrutura técnica e tecnologica para prestar assisténcia continuada e



adequada as linhas de cuidado aos pacientes referenciados pelas portas de entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia;
- A presente grade considera a possibilidade de busca espontanea do cidaddo as diversas portas de urgéncia dos
Municipios, sendo assim, considerou-se que esses pacientes podem buscar qualquer porta - inclusive os PAs e UPAs -, ¢

essas realizardo o diagndstico e fardo o encaminhamento para a instituicdo hospitalar de referéncia.

Segue abaixo a grade elaborada e discutida entre os técnicos e gestores da Micorregido de Ouro Preto ¢ SRS-BH:

PORTAS DE
ENTRADA A
LINHA DE ~ JFLUXO REFERENCIA
ESPECIALIDADE CUIDADO REGULACAO (Aqtlele ' q.ueHOSPITALAR
realiza o primeiro
atendimento)
UPA ¢ PAs (dos 3
IAM em janela Municipios), Santa]BH (Apo6s contato e Via
terapéutica Casa de Ouro Preto[SUSfacil)[1]
e HMH
UPA ¢ PAs (dos 3 HMH, Santa Cgsa de OufOI
Emergéncias Municipios), Santal Pr.eto, Hospital Sao
S Vicente de Paulo, BH
cardiologicas Casa de Ouro Preto|, , .
. HMH (Apos . contato e Via
SUSfacil)
Santa Casa de Ouro
Preto — dentro doj,y (Apos contato € Via
prazo de 24 horas SUSficil)
AVC  em  janela do ictus. Prazo '
terapeutica mator que .24 horgs Santa Casa de Ouro Preto
— referenciado via
SUS facil.[2]
UPA ¢ PAs (dos 3
Oclusédo eriférica Municipios), Santa . ,
arterial aguds critica Casa pde : Ouro BH (Via SUSfcil)
Preto, HMH
Pol-itrauma, Trauma UPA Itabirito, BH (HIXXII - Apés
maior, TCE e Santa Casa de Ouro Contato ¢ Via Susfacil)[4]
TRaquimedular Preto e HMH [3]
Santa Casa de Ouro
Grande queimado ou Preto, UPABH HIJXXIII - Apds
queimadura grave [tabirito elContato e Via Susfacil)[4]
HMH [3]
) UPA ¢ PAs (dos 3
Linha Ye_rme“‘a’l coxicacs [Municipios) ¢BH (HIXXIII - Apds
Ip:acrlen.te clinico  ouffntoxicacao grave Santa Casa de OurgContato e Via Susfacil)[4]
CIrurgico Preto e HMH
UPA e PAs (dos 3
Emergéncias [Municipios) eBH HIXXII - apos
otorrinolaringologicas Santa Casa de Ourdcontato e via Susfacil)[4]
Preto e HMH
UPA ¢ PAs (dos 3 . .-
Emergéncias [Municipios) eBH (via Susfacil)
urologicas Santa Casa de Ouro
Preto e HMH
UPA ¢ PAs (dos 3
Artrite séptical Municipios), Santa
(avaliagdo ch’nical)) Casa ds Ouro Preto Santa Casa de Ouro Preto
e HMH
Hemorragia digestival UPA ¢ PAs (dos 3
(necessita de Municipios) e|BH (via Susfacil)
endoscopia Cobom 9 Santa Casa de Ouro
terapéutica) SAMU/ Preto e HMH




Hemotransfusao
(necessita de agéncia
transfusional)

UPA  Itabirito/
PA Ouro Preto/
Policlinica Elias
Salim Mansur

I Abdomen agudo|
(necessita cirurgia)

(Mariana) e
HMH

Hemorragia digestiva,
abdomen agudo e
hemotransfusao
infantil

SRAG em paciente
ndo critico

Clinica
cardiologia

geral,

SRAG em paciente
critico

meurologia,
aciente critico € ndo|
critico

Demais diagnosticos
em pacientes nao
criticos

Suspeita oncoldgica

Pediatria  (paciente
lcritico e ndo critico)

Todos os diagndsticos
em  paciente  ndo
critico

Todos os diagnosticos
em paciente critico

|Ortopedia

Trauma menor sem
fratura evidente oul
com fratura fechadal
sem desvio

Trauma com fratura
exposta

Trauma maior com
fratura fechada com
desvio evidente

|Cirurgia Geral

Trauma

Demais diagnosticos

|Cirurgia pediatrica

Todos 0s
diagnodsticos, exceto
trauma

UPA e PAs (dos 3 [Santa Casa de Ouro Preto
Municipios) ej(via SUSfacil), HMH (via
Santa Casa de OuroSUSfacil) e HSVP (via
Preto e HMH SUSfacil)
UPA'e’ P.AS (dos 3 Santa Casa de Ouro Preto
Municipios), Santal . . .
(via SUSfécil, mediante
Casa de Ouro Preto contato prévio)
e HMH
UPA e PAs (dos 3
Municipios), Santa . L
Casa dep Ou)ro PretoBH (via SUSfacil)
e HMH
UPA ¢ PAs (dos 3 [Santa Casa de Ouro Preto,
unicipios), SantalHMH (via SUSfacil) e
rgasa de Ouro PretoHSVP (via SUSfacil) (
e HMH PPI)
IE’PA e PAs (dos 3
unicipios), SantaSanta Casa de Ouro Preto,
Casa de Ouro Pretoj(via SUSfacil)
e HMH
ﬁiﬁizigzz)(dg:nia Santa Casg de Ouro I.’reto,
’ HMH (via SUSfacil) e
Casa de Ouro PretoHSVP (via SUSFcil)
e HMH
UPA ¢ PAs (dos 3
Municipios), Santa|BH (via SUSfacil)
Casa de Ouro Preto
SAMU oufs HMH
Cobom/ |[UPA e PAs (dos 3
FLUXO Municipios),( Santa Santa Casg de Ourq Preto,
DIRETO: |Casa de Ouro PretoHMH (Yla SUSfacﬂ) ;
UPA - HMH HSVP (via SUSfacil)
Itabirito/
PA OurolUPA e PAs (dos 3 [BH (via SUSfacil)[5],
Preto/ unicipios, SantaSanta Casa de Ouro Preto,
Santa j(l\?/’asa de Ouro PretoHMH (via SUSfacil) e
Casa dee HMH HSVP (via SUSfacil)
Ouro /IEIPA ¢ PAs (dos 3 [Santa Casa de Ouro Preto
preto unicipios), Santaj(via susfacil) , HMH (viaj
PoliclinicalCasa de  OurolSUSfacil) ¢ HSVP (via
Elias Preto, HMH SUSfacil) (PPI)
Salim Santa Casa de OurgSanta Casa de Ouro Preto
Mansur [Preto (via SUS facil) (PPI)
gMarlana) Santa Casa de OurgSanta Casa de Ouro Preto
HMH Preto (via SUS facil) (PPI)

UPA ¢ PAs (dos 3
Municipios), Santal
Casa de  Ouro
Preto, HMH

Santa Casa de Ouro Preto,
(via SUS facil), HMH (Viz]

UPA ¢ PAs (dos 3
[Municipios), Santa
Casa de Ouro
Preto, HMH

SUSfAacil), BH (vi

SUSfacil) (PPI)

Santa Casa de Ouro Preto,
(via SUS facil), HMH (Vi:]

UPA ¢ PAs (dos 3
Municipios), Santal
Casa de Ouro

SUSfacil), BH (vi

SUSfacil) (PPI)

Santa Casa de Ouro Preto,
(via SUS facil), HMH (via]
SUSfacil), HSVP (via
SUSfAacil), BH (vi

Preto, HMH

SUSfacil) (PPI)




Cirurgia
cardiovascular

Todos 0s
diagnosticos, exceto
trauma

|Cirurgia vascular

Todos 0s
diagnosticos, exceto
trauma

Todos 0s
Neurocirurgia diagnodsticos, exceto
trauma
Todas as
Nefrologia intercorréncias,
inclusive SRAG
Todas as
Infectologia intercorréncias,
inclusive SRAG
Intercorréncias da
gravidez ndo
respiratorias
Obstetricia Intercorréncias da
ginecologia gravidez respiratorias

[Urgéncias
ginecologicas

|Clinica cirurgica

Complicacdes
cirurgicas imediatas

UPA e PAs (dos 3
Municipios), Santaj
Casa de Ouro
Preto, HMH

BH (via SUSfécil) PPI

UPA e PAs (dos 3
Municipios), Santaj
Casa de  Ouro
Preto, HMH

BH (via SUSf4cil) PPI

UPA e PAs (dos 3
Municipios), Santaj
Casa de Ouro
Preto, HMH

BH (via SUSfécil) PPI

UPA ¢ PAs (dos 3
Municipios), Santal
Casa de Ouro
Preto, HMH

Santa Casa de Ouro Preto,
(via SUS facil), HMH (via]
SUSfacil), HSVP (via
SUSfacil), BH (via
SUSf4cil) PPI

UPA ¢ PAs (dos 3
Municipios) , Santal
Casa de Ouro Preto
, HMH

Santa Casa de Ouro Preto,
(via SUS facil) , HMH (via
SUSfacil), HSVP (via
SUSfacil), BH (via SUS
facil) PPI

Santa Casa de Ouro
Preto, HMH,
HSVP, HSVP

Santa Casa de Ouro Preto,
(via SUS facil), HMH (via|
SUSfacil), HSVP (via
SUSfAacil), BH (vial
SUSfacil

UPA e PAs (dos 3
[Municipios), Santa
Casa de Ouro
Preto, HMH

Santa Casa de Ouro Preto,
(via SUS facil), HMH (via]
SUSfacil), HSVP (via
SUSfacil), BH (vial
SUSfacil)

UPA e PAs (dos 3
Municipios) Santa
Casa de Ouro
Preto, HMH

Santa Casa de Ouro Preto,
(via SUS facil), HMH (via]
SUSfacil), HSVP (via
SUSfacil), BH (via]
SUSfacil)

Santa Casa de Ouro
Preto, HMH,
HSVP e BH (sendo
o hospital onde o
paciente realizou o
procedimento, em
até 72 horas).

UPA e PAs (dos 3
Municipios)
referenciar ~ para
Hospital de origem!

Santa Casa de Ouro Preto,
(via SUS facil), HMH (via
SUSfacil), HSVP (via
SUSfAacil), BH (via]
SUSfacil)

— via regulacdo




Ouro Preto: CAPS,
CASPi  CAPSAd,
PA (noite)
Mariana: CAPS |
CAPS I, CAPSAD
, HMH (noite)
Itabirito: CAPS 1,
CASP, UPA (noite

Santa Casa de Ouro Preto,
(via SUS facil), HMH (via]
SUSfacil), HSVP (via
SUSfacil)

Saude Mental

[1] A Santa Casa de Ouro Preto ndo dispde de hemodinamica; por isso, apesar de os trés Municipios conseguirem fazer
trombolise ainda € necessario a transferéncia para BH.

[2]Mediante contato com o plantonista clinico da Santa Casa de Ouro Preto. Foi acordado que tao logo for diagndstico o
IAVCi em janela terapéutica, o SAMU levara diretamente para a Santa Casa de Ouro Preto e para as demais Portas o
médico ligard para o plantonista da Santa Casa para transferir o caso o mais breve possivel e para que o clinico de plantag
da Santa Casa acione o Neurologista para a realizacdo da trombodlise.

[3] Nos Municipios de Mariana e Ouro Preto as Portas de Entrada serdo os respectivos de hospitais instalados nessas|
cidades; no caso do Municipio de Itabirito - pelo fato de o Hospital ndo ser porta de entrada - a porta de entrada/ primeirg
atendimento serd realizado pela UPA Celso Mattos Silva. As portas de entrada dos trés Municipios irdo estabilizar o
paciente ¢ o encaminhardo para a unidade hospitalar de referéncia.

[4] Relato da microrregido: HIXXIII ndo atende a demanda, dificuldade no aceite pelo instituicdo que € referéncia. Varia
de acordo com cada plantdo. Trauma abdominal fechado: negativa do Jodo XXIII justificando que a instituigdo tem um
cirurgido que conseguiria solucionar o problema/ atender o caso.

[5] A microrregido ndo dispde de UTI neonatal ou pediatrica, sendo assim, casos que necessitam de intubag¢do ou niveis
de complexidade maior que os hospitais da microrregido consigam atender ¢ imprescindivel a transferéncia para BH aj
partir dos hospitais da cidade (internacdo inicial nos hospitais da microrregido).

Salienta-se que a RUE ¢é dinamica ¢ varia com a situagdo de recursos humanos, apenas um equipamentos, criagdo del
novos servicos, fluxos na rede,etc. Sendo imprescindivel a atualizagdo no territorio.

Considerando-se as discussdes, questdes levantadas e desenho da presente grade, foram dados os seguintes
encaminhamentos:

- dialogar com o HJXXIII acerca da linha de cuidados do Politrauma, Trauma maior, TCE ¢ TRaquimedular, Grande
queimado ou queimadura grave, Intoxicacao grave e Emergéncias Otorrinolaringologicas;

- dialogar com a Central de Regulacdo da Macrorregido Centro quanto a questdo do contato diario com os hospitais
referéncias, pois essa funcdo deveria ser exercida pela propria Central de Regulacdo (e ndo pelas institui¢des
hospitalares), uma vez que deveria ser a central tnica de regulagdo na macro centro;

- Trauma maior com fratura fechada com desvio evidente e Trauma com fratura exposta: importante orientar o SAMU de
Mariana, pois tem levado o paciente para o HMH e deveriam encaminhar diretamente para a Santa Casa de Ouro Preto;

- Satide mental: SAMU tem levado para as UPAS independente do quadro se for clinico ou relacionado a saude mental
apos € encaminhado para os CAPS, orientar o Samu para avaliagdo do paciente, caso seja intercorréncias clinicas,
encaminhar para UPA, caso seja intercorréncia relacionada a saude mental, encaminhar para os CAPS durante o dia (pois
ndo atendem 24h).

- Discutir assisténcia da Oncologia, pois os Municipios relataram extrema dificuldade em Belo Horizonte aceitar
pacientes novos ¢ até os que ja estdo em tratamento. Pacientes novos: solicitam que seja realizada referéncia via TFD;
pacientes em tratamento, mesmo em contato com a institui¢do que assiste o paciente, tem grande dificuldade em internar
0 mesmo. Solicitam exames que ndo sdo realizados na Instituicdo (nos hospitais municipais) para que possam aceitar o
paciente na internacdo em BH — a exigéncia de diagndstico/ biopsia prévio tem sido um entrave, sugere-se que o paciente
seja aceito em hospital de oncologia quando ha fortes indicios clinicos verificados na UPA/ PA de que seja um tumor;

- Discutir sobre a aceite de pacientes que necessitam realizar CPRE; SUS facil informa nao ter prestador na macro — no
entanto tem se conhecimento que BH (Santa Casa e HC) realizam os procedimentos.

e 1. Lowthian JA, Curtis AJ, Cameron PA, Stoelwinder JU, Cooke MW, McNeil JJ. Systematic review of trends in
emergency department attendances: an Australian perspective. Emerg Med J. 2011;28(5):373-7.

e 2. Pelegrini AHW, Santos JLG, Marques GQ, Ciconet RM, Lima MADS. Organization of health services
attention to emergencies: narrative review. Online Braz J Nurs. [Internet]. 2010 [acesso 17 fev 2014];9(1)
Disponivel em: » http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.2888



http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/j.1676-4285.2010.2888

e 3. Dubeux LS, Freese E, Felisberto E. Acesso a Hospitais Regionais de Urgéncia e Emergéncia: abordagem aos
usuarios para avaliagdo do itinerario e dos obstaculos aos servigos de saude. Physis. 2013 Jun;23(2):345-69.

3. Otcdméntiniiice WinAn e 1C, Gomide DMP, Zacharias FCM. Perfil de usudrios em um servico de pronto

atendimento. Medicina (Ribeirdo Preto). 2012;45(1): 31-8.

A presente pactuacdo ndo ensejara impacto no or¢amento ou no financiamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia,

mantendo-se o disposto nas Portarias, Resolu¢des e Deliberagdes que tratam do assunto.

|Apenas a UPA de Itabirito ¢ habilitada pelo Ministério da Saude, recebe recurso Federal e recurso Estadual, sendo que a
contrapartida do recurso Estadual, considerando que a mesma ¢é opgdo de custeio ITI, ¢ de R$ 42.500,00 mensais.

Com o advento da Nova Politica Hospitalar "Valora Minas", implementada recentemente, os recursos que as instituicdes
hospitalares hdo de receber serdo:

CNES |HOSPITAL |MUNICIPIO[Tipologia R$/ano
Santa Casa de Microrregional (Rede de Atengdo ao Parto e Nascimento: ReferéncidR$
2163829 Ouro Preto Ouro Preto a Gestacdo de Risco Habitual e Rede Resposta: Nivel II) 2.334.389,33
Hospital . . N
. Microrregional ~Complementar (Rede de Atencdo ao Parto e[R$
2200945 ?I/Isrlzaslenhor Mariana Nascimento: Referéncia a Gestagdo de Risco Habitual) 1.300.055,72

BELO HORIZONTE, 30 DE NOVEMBRO DE 2021.

Luciana Mesquita de Almeida Lara e Nayara A. V. Pereira Carvalho
REFERENCIA TECNICA DE URGENCIA E EMERGENCIA
HOSPITALAR DA COORDENACAO DE ATENCAO A SAUDE
DA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE
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Renata Tarbes Machado
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