CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL DO LESTE DE MINAS
@ CNPJ: 12.963.113/0001-71
Avenida Dario da Anunciagdo Grossi, 799, Bairro Salatiel
CIDES-LESTE  cEP: 35300-010 Caratinga - MG

RESOLUGAO SES/MG N2 10.963, DE 18 DE MARCO DE 2026

OBJETO: E objetivo deste projeto de satide promover o fortalecimento do Sistema Unico de Satide nos municipios
atingidos pelo rompimento da Barragem de Funddo em Mariana, por meio de ag¢Ges para:

| — Ampliar a cobertura e a capacidade de resposta da Aten¢do Primdria a Saude;

Il — Expandir e qualificar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS);

Il — Aumentar a resolubilidade da atengdo hospitalar, especialmente nos niveis de média e alta complexidade;
IV — Fortalecer os servigos regionais de referéncia e promover a integracao da Rede de Atengdo a Saude;

V — Intensificar as a¢Oes de Vigilancia em Saude, com énfase na Vigilancia em Saide Ambiental e do Trabalhador;

VI —Implementar e fortalecer estruturas fisicas e dos servigos de saude, priorizando o atendimento das demandas
das comunidades atingidas, de modo a responder de forma efetiva as necessidades locais.

Os equipamentos a serem adquiridos com os recursos do presente repasse deverdao constar na Relagdo Nacional
de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o Sistema Unico de Salide — RENEM da lista taxativa
das possibilidades de utilizagdo do recurso, conforme a tabela 2 da Resolugdo.

VALOR: RS 2.173.913,04.
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ACAO 9: Fortalecer os Consdrcios com recurso financeiro (geral)

Meta: Uso de 100% do recurso para aquisicao de equipamentos e itens descritos na agdo: Fortalecer os
Consodrcios com recurso financeiro;

Descrigao: Verifica a aplicagdo integral dos recursos financeiros na aquisi¢cdo de equipamentos e itens previstos
na agao;

Aplicabilidade: Consércios Intermunicipais contemplados nesta Resolugao;

Fonte de comprovagao: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario;

Tipo de fonte: Declaratério Beneficiario;

Periodicidade: Quadrimestral.

ALTERACOES:

RESOLUCAO SES/MG N2 10.998, DE 06 DE ABRIL DE 2026.



https://portal-antigo.saude.mg.gov.br/index.php?option=com_gmg&controller=document&id=28588-resolucao-ses-mg-n-10-998-de-06-de-abril-de-2026&task=download
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RESOLUCAO SES/MG N° 10.963, DE 18 DE MARCO DE 2026.

Define as regras de execugdo de agdes de
investimento do Acordo de Reparagdo do Rio
Doce, definidas no Plano de A¢ao em Saude do

Rio Doce.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais
que lhe confere o art. 93, § 1°, da Constitui¢ao Estadual, e os incisos I e II, do artigo 43, da Lei
Estadual n°® 24.313, de 28 de abril de 2023 e, considerando:

- 0s Memorandos 15 e 25;

- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 5.656, de 18 de marcgo de 2026, que aprova as
matérias pactuadas na 327* Reunido Ordinéria da CIB-SUS/MG.

RESOLVE:

Art. 1° - Definir as regras para a execugdo das agdes de investimento previstas

no Acordo de Reparacdao do Rio Doce, no ambito do Plano de A¢ao em Saude do Rio Doce.

Art. 2° - E objetivo deste projeto de saude promover o fortalecimento do Sistema
Unico de Satde nos municipios atingidos pelo rompimento da Barragem de Fundio em
Mariana, por meio de agdes para:

I —ampliar a cobertura e a capacidade de resposta da Atencdo Primaria a Satde;

IT — expandir e qualificar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS);

IIT — aumentar a resolubilidade da atencao hospitalar, especialmente nos niveis
de média e alta complexidade;

IV — fortalecer os servigos regionais de referéncia e promover a integracao da
Rede de Atencao a Saude;

V — intensificar as agdes de Vigilancia em Saude, com énfase na Vigilancia em
Saude Ambiental e do Trabalhador;

VI — implementar e fortalecer estruturas fisicas e dos servigos de saude,
priorizando o atendimento das demandas das comunidades atingidas, de modo a responder de

forma efetiva as necessidades locais.
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Art. 3° - Sdo publicos-alvo os 36 (trinta e seis) municipios atingidos pelo

rompimento da Barragem de Fundiao, bem como 08 (oito) consoOrcios intermunicipais
generalistas e tematicos que atuam na prestagdo de servigos de satide a esses entes, além do
municipio de Belo Horizonte ndo atingido diretamente, mas que possue servico de referéncia
responsavel pelo atendimento a populagdo dos municipios atingidos, conforme relagao

constante do Anexo I desta Resolucao.

Art. 4° - Para a defini¢do dos beneficidrios a serem contemplados por este projeto
de satide observou-se os seguintes critérios:

I - municipios atingidos pelo rompimento da Barragem de Fundao;

IT - consorcios intermunicipais de saude generalistas e tematicos que atuam na
prestacao de servigos de saude aos municipios atingidos;

IIT — o municipio de Belo Horizonte, ndo atingido diretamente pelo rompimento
da Barragem de Funddo, mas que possui servigos e institui¢des de referéncia responséaveis pelo
atendimento a populacdo dos municipios atingidos, de modo que os investimentos realizados

contribuam para a melhoria das acdes e servi¢os de satde destinados a essa populagao.

Art. 5° - As agdes deste Plano estdo organizadas nos seguintes eixos de atuacao:
I - Atengao Primaria a Saude;

IT - Atencdo Especializada a Satde;

III - Atencao Hospitalar;

IV - Vigilancia em Saude;

V - Consorcios Intermunicipais de Satde.

Art. 6° - A definicdo dos valores a serem destinados aos beneficiarios
fundamenta-se no Plano de Ag¢do em Saude do Rio Doce, constante no Anexo III desta
Resolugdo, elaborado por meio de abordagem técnico-participativa e de levantamento
sistematico de informagdes demograficas, socioecondmicas, epidemiologicas e de
infraestrutura em satidde dos municipios impactados pelo rompimento da Barragem de Fundao,

0 que possibilitou a constru¢do de diagnosticos situacionais e a defini¢do de prioridades.

Art. 7° - Os recursos financeiros correspondem ao montante de R$
150.017.132,10 (cento e cinquenta milhdes dezessete mil cento e trinta e dois reais e dez

centavos), parte do Acordo Judicial para Reparagdo Integral e Definitiva, conhecido como
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Acordo de Repactuacdo, firmado com as empresas reconhecidas como responsaveis e

homologado pelo Supremo Tribunal Federal que correra por conta das seguintes dotagdes
orcamentarias: 4291.10.302.058.4123.0001 444142 80.1; 4291.10.301.060.4127.0001 444142
80.1; 4291.10.242.061.4129.0001 444142 80.1; 4291.10.302.061.4130.0001 444142 80.1;
4291.10.302.061.4131.0001 444142 80.1; 4291.10.302.061.4131.0001 447042 80.1 e
4291.10.302.062.4136.0001 447042 80.1; 4291.10.305.063.4146.0001 444142 80.1.

Art. 8° - Os valores serdo repassados, em conta especifica e em parcela tUnica,
diretamente do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude e aos Consorcios
Intermunicipais de Satde contemplados.

§ 1°- A relagdo dos beneficidrios, com os respectivos valores individuais e totais,
bem como a distribui¢do dos recursos por eixos tematicos e agdes, consta do quadro-resumo
apresentado no Anexo I desta Resolucao.

§ 2° - Os valores referentes a execucdo de obras serdo pagos diretamente do
Fundo Estadual de Satide aos Fundos Municipais de Saude contemplados, condicionados a
emissdo de Analise Técnica de Engenharia pela Diretoria de Infraestrutura Fisica e Engenharia
(DIFE) e a assinatura de Declaragdo de Compromisso Técnico, pelo beneficiario, nos termos
da Resolucdo SES/MG n° 9.482/24.

§ 3° - Os demais valores referentes as acdes de investimento do Plano de Agao
em Saude do Rio Doce, correspondentes ao montante pactuado no dmbito do Plano Estadual

do Rio Doce, serdao executados por meio de convénio.

Art. 9° - O recurso financeiro de que trata o art. 7° devera ser utilizado pelos
beneficiarios especificamente para cada objeto definido no Anexo II desta Resolucao.

§ 1° - Para fins de implementagdo do presente Projeto de Saude, as formas de
utilizag¢do do recurso constam na descricao de cada acgao.

§ 2° - Apo6s o cumprimento integral do objeto, eventual saldo podera ser utilizado
em outras agdes relacionadas aos objetivos deste Projeto de Saude, observada a vigéncia da
resolucao de financiamento e das diretrizes que originaram o recurso.

§ 3° - E facultado aos beneficidrios complementar, com recursos proprios, os
valores destinados a execug¢do do objeto, e caso o custo final para aquisi¢do de equipamentos e
materiais permanentes seja superior ao montante dos recursos transferidos, a diferenca podera

ser custeada pelo proprio beneficiario.
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§ 4° - E vedada a utilizagio do recurso financeiro de que trata o caput deste artigo

para agdes de custeio.

§ 5° - Deverdo ser observadas as vedagdes dispostas no art. 11 do Decreto n°
49.080/2025.

§ 6° - A execucao de obras, bem como a instauragdo do respectivo processo
licitatorio, fica condicionada a emissao de Analise Técnica de Engenharia pela Diretoria de
Infraestrutura Fisica e Engenharia e a assinatura de Declaragdo de Compromisso Técnico, pelo
beneficiario, nos termos da Resolugao SES/MG n° 9.482/24.

§ 7°— A execucao dos recursos destinados a aquisi¢ao de equipamentos ficara
condicionada, nos casos em que a selecao se der a partir de rol exemplificativo ou taxativo de
equipamentos, ou de relagdo indicativa prevista em plano de trabalho, ao encaminhamento
prévio, pelos municipios, da relagdo dos itens pretendidos a Unidade Regional de Saude, no
prazo de 30 (trinta) dias, contados da assinatura do termo, para fins de analise e pré-validagao,
com posterior valida¢do final pela SES/Nivel Central.

§ 8°— O disposto no § 7° ndo se aplica as hipoteses em que o instrumento previr
a indicagdo nominal e especifica dos equipamentos a serem adquiridos, casos em que fica
dispensado o encaminhamento para pré-validagao.

§ 9° — A execucdo do recurso destinado a aquisi¢do de equipamentos pelos
consorcios ficara condicionada ao atendimento dos seguintes requisitos:

I — apresentacdo, em assembleia do respectivo consorcio, da relagdo preliminar
dos itens pretendidos, selecionados a partir de rol exemplificativo de equipamentos, para ciéncia
dos entes consorciados, no prazo de 30 (trinta) dias contados da assinatura do termo;

II— encaminhamento prévio da relagao dos itens pretendidos a Unidade Regional
de Saude, no prazo de 30 (trinta) dias contados da assinatura do termo, para andlise e pré-
validacao, com posterior validagado final pela SES/Nivel Central.

§ 10 - Os recursos deverdao ser utilizados Unica e exclusivamente para o

atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 10 - Para fazer jus aos valores dispostos nesta Resolugdo, os beneficidrios
deverao assinar Termo de Adesao, nos termos do Decreto Estadual n® 49.080/2025, em sistema
eletronico disponibilizado pela SES/MG, no prazo de até 10 (dez) dias tteis, podendo ser

prorrogado por igual periodo em caso fortuito ou de for¢a maior.
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Art. 11 - As metas e as regras de monitoramento estdo estabelecidas no Anexo

II desta Resolugao.

§ 1° - Compete a Diretoria de Monitoramento de Politicas de Saude (DMPS) da
Subsecretaria de Regionalizacdo (SUBR) a gestdo operacional do monitoramento desta
Resolugdo, cabendo as areas técnicas responsaveis por cada eixo tematico a verificacao ¢ a
validacdo das comprovagdes apresentadas pelos beneficidrios quanto ao cumprimento das
metas pactuadas.

§ 2° - Os recursos interpostos pelos beneficiarios em relagdo aos resultados das
metas pactuadas deverdo ser analisados pelas respectivas Comissdes Macrorregionais de
Acompanhamento, no ambito de sua area tematica de atuagdo, conforme instituidas pelo
Decreto n° 49.080/2025, cabendo a Comissao de Redes de Atencdo a Saude acessar o sistema
SESResolve para inserir as informagdes referentes as analises e deliberagdes realizadas.

§ 3° - Poderao ser realizados acompanhamentos extraordinarios das agdes junto
aos beneficidrios, com a finalidade de subsidiar informacdes solicitadas pelos Orgdos de
controle.

§ 4° - O beneficidrio deverd manter arquivada e disponivel, para fins de
monitoramento, avaliacdo e eventual auditoria, toda a documentagdo comprobatoria referente
ao processo de aquisicao dos equipamentos, incluindo notas fiscais, termos de recebimento e

registros patrimoniais.

Art. 12 — As regras de financiamento e os respectivos valores dispostos nesta
Resolugdo terdo a vigéncia de 48 (quarenta e oito) meses, podendo ser prorrogada por mais 12
(doze) meses, devendo as diretrizes sobre competéncias futuras serem divulgadas em nova

Resolucao especifica, conforme Lei Orgamentaria Anual vigente.

Art. 13 - Os termos a serem firmados entram em vigor na data de sua assinatura
e permanecerdo validos enquanto perdurarem as condigdes estabelecidas por esta Resolucao,
limitados ao prazo maximo de 60 (sessenta) meses, podendo ser rescindidos por qualquer das

partes mediante comunicagdo formal.

Art. 14 — A Prestacao de Contas dos Termos firmados sob esta Resolugdo devera
obedecer ao disposto no Capitulo VIII, do Decreto n°49.080/2025, e do Capitulo V, da
Resolugao 10.382/2025.
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Art. 15 - Os contratos, convénios ou instrumentos congéneres firmados com

prestadores de servigos no ambito do SUS pelos municipios beneficiarios estabelecidos no

Anexo I deverao refletir os regramentos estabelecidos nesta resolucao.

Art. 16 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Belo Horizonte, 18 de margo de 2026.

FABIO BACCHERETTI VITOR
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ANEXOS I, II E III DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.963, DE 18 DE
MARCO DE 2026 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).


https://www.saude.mg.gov.br/
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ANEXO I DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.963, DE 18 DE MARCO DE 2026

Valores por acio e eixo tematico atribuidos para cada beneficiario

Benefi- . - e s s . Eixo Atencdo Especializada a | Eixo Atencio | Eixo Vigilancia Eixo Consorcios
cr . Eixo Atenc¢ao Primaria a Saude . . , s e . .
ciarios Saude Hospitalar em Saude Intermunicipais de Saide
Fundos Total
municipais Acdo 1 Acdo 2 Acio 3 Acdo 4 Acdo 5 Acio 6 Acao 7 Acio 8 Acido 9 Acdo 10
de Saude
Aimorés R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 870.957,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 870.957,00
Alpercata R$ 0,00 R$ 0,00 200 Iggo 00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 800.000,00
Barra RS RS
Longa R$ 0,00 R$ 0,00 1.500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1.500.000,00
]I?Izlr(i)zonte R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00
Belo RS R$ R$ RS
Oriente R$ 0,00 R$0.00 1 55000000 | R8000 1 60000000 | REL00 |} 468.023.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0.00 15 968.023.00
Bom Jesus RS RS
do Galho R$ 0,00 R$ 0,00 500.000,00 R$ 0,00 300.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 800.000,00
RS RS
Bugre R$ 0,00 2.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.000.000,00
. R$ R$ RS
Caratinga 10.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 12.000.000,00
Conselheiro R$ R$
Pena R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.506.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.506.000,00
Coronel R$ RS RS RS
Fabriciano | 2.542.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 6.000.000,00 R$ 0,00 7.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 15.542.000,00
Corrego RS RS
Novo 2.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.000.000,00
., RS R$
Dionisio 2.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.000.000,00
Fernandes RS
Tourinho R$ 0,00 R$ 0,00 500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00
Galiléia R$ 0,00 R$ 0,00 500 Igg() 00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00
Governador RS RS RS RS
Valadares | > 0:00 R$0.00° 15 506.000,00 | 379.89000 | BR300 1 00000000 | RS 000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0.00 | 3 8¢5 890,00
R$ RS
Tapu R$ 0,00 R$ 0,00 500.000,00 R$ 0,00 300.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 800.000,00

7



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Benefi- . = ey Qo Eixo Atencio Especializada a | Eixo Atencdo | Eixo Vigilancia Eixo Consdrcios
s . Eixo Atencao Primaria a Satude . . , s e . .
ciarios Saude Hospitalar em Saude Intermunicipais de Saide
Fundos Total
municipais Acdo 1 Acdo 2 Acio 3 Acdo 4 Acio 5 Acio 6 Acao 7 Acio 8 Acdo 9 Acdo 10
de Saude
RS RS
Ipaba R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1.434.006,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1.434.006,00
. RS RS RS
Ipatinga 5.291.345,00 R$ 0,00 500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 6.291.345,00
R$ RS
Ttueta 2.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.000.000,00
. RS RS RS RS
Mariana | 9 g84000,00 | R% %00 | 50000000 | RS 000 R$ 0,00 R$000 1) 16180400 | RS000 R$ 0,00 R$ 0001 11 545.804,00
. RS RS
Marliéria 2.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.000.000,00
Naque R$ 0,00 R$ 0,00 500 %go 00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00
Ouro Preto RS RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS
6.000.000,00 ’ ’ ’ ’ ’ 3.616.275,10 ’ ’ ’ 9.616.275,10
Periquito R$ 0,00 R$ 0,00 500 %go 00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00
Ponte Nova R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS
15.000.000,00 15.000.000,00
Pingo R$
2 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00
D'dgua 500.000,00
RS RS RS
Raul Soares 2.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1.500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3.500.000,00
RS RS RS
Resplendor 2.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.506.000,00 R$ 476.625,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 4.982.625.,00
. R$ RS
Rio Casca RS 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 2.506.000,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.506.000,00
Santa Cruz RS
do R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500.000,00
500.000,00
Escalvado
Santana do RS RS RS
Paraiso 4.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.506.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 6.506.000,00
Sdo RS RS
?gr}?;;ios R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1.500.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1.500.000,00
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Benefi- . ~ RN , Eixo Atencdo Especializada a | Eixo Atencio | Eixo Vigilancia Eixo Consorcios
s . Eixo Atencao Primaria a Satude . . , s e . .
ciarios Saude Hospitalar em Saude Intermunicipais de Saide
Fundos Total
municipais Acdo 1 Acdo 2 Acio 3 Acdo 4 Acio 5 Acio 6 Acao 7 Acio 8 Acdo 9 Acdo 10
de Saude
Sdo José do RS RS
Goiabal 2.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.000.000,00
Sdo Pedro RS RS
dos Ferros | 2.542.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.542.000,00
. R$ R$ R$ R$ R$
Timéteo | ¢ 100.000,00 | RS 000 R$ 0,00 379.890,00 |  R¥000 | 5 506.000,00 | 1.850.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,001 15 735 890,00
Tumiri- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 500.000,00
tinga 500.000,00
Consorcios Intermunicipais de Satude
CISDES- RS R$
LESTE R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1.724.137.93 R$ 0,00 1.724.137.93
RS RS
CISAMAPI R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1.724.137.93 R$ 0,00 1.724.137.93
RS RS
CISDOCE R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 1.206.896.55 R$ 0,00 1.206.896.55
CISMEPI R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 172 I:% 79 R$ 0,00 R$ 172.413,79
R$ RS
CISVALES R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.758.620.69 R$ 0,00 2.758.620,69
COM- RS R$
SAUDE R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 2.068.965.52 R$ 0,00 2.068.965.52
COM- R$ R$
SURGE R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 4.184317.00 | 4.184.317.00
ICISMEP R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 344 };257 59 R$ 0,00 R$ 344.827,59
Total RS R$ R$ R$ R$ RS R$ R$ RS RS RS
62.259.345,00 | 2.000.000,00 | 10.806.000,00 | 759.780,00 | 9.034.006,00 | 13.530.000,00 | 36.443.684,10 | 1.000.000,00 |10.000.000,00 | 4.184.317,00 | 150.017.132,10
Acoes do Plano de A¢do em Saide do Rio Doce
NUMERO DA -
AC A0 ACAO EIXO




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Atencdo Primaria a Saude

1 Construir Unidades Basicas de Saude (UBS)

2 Construir Unidade Bésica de Saade Apoio (UBS Apoio) Atengdo Primaria a Saude

3 Fornecer equipamentos as Unidades da Atengdo Primaria a Saude (APS) Atengdo Primaria a Saude

4 Implantar servigo de atendimento odontoldgico mével Atengdo Primdria a Satde

S Aprimorar a capacidade de atendimento a populacdo (equipamentos para Atencdo Especializada a Satide) Atengdo Especializada a Satide

6 Construir Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) territorializados Atengdo Especializada a Satide

7 Investir na expansdo e modernizagdo da infraestrutura hospitalar (equipamentos para Atengdo Hospitalar) Atencdo Hospitalar

8 Investir na aquisi¢io de equipamentos e mobilirios (CERESTS) Vigilancia em Satde

9 Fortalecer os Consorcios Generalistas com recurso para aquisi¢io de equipamentos e mobilidrio Consorcios Intermunicipais de Saude
10 Fortalecer os Consércios Tematicos com recurso para aquisi¢io de equipamentos e mobiliario (CONSURGE) | Consorcios Intermunicipais de Saude
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ANEXO II DA RESOLUCAO SES/MG N° 10.963, DE 18 DE MARCO DE 2026

EIXO ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ACAO 1: Construir Unidades Basicas de Satde (UBS)

Meta: Realizacdao de 100% da obra até o final do periodo.

Descricao: Verifica o andamento da execucdo da obra, considerando os projetos pactuados e os
servigos medidos em cada periodo de referéncia.

Aplicabilidade: Constru¢do de Unidades Bésicas de Saude tipo I, II, III e IV nos municipios de
Caratinga, Coronel Fabriciano, Corrego Novo, Dionisio, Ipatinga, Itueta, Mariana, Marliéria, Ouro
Preto, Raul Soares, Resplendor, Santana do Paraiso, Sdo José do Goiabal, Sao Pedro dos Ferros e
Timoteo.

Foéormula de Calculo: Execugdo fisica apurada no periodo de referéncia/Execucdo fisica prevista
para a totalidade do empreendimento™100

Fonte de comprovacido: Documentagdo remetida pelo SES Resolve, ou outro meio alternativo
estabelecido pela SES; Visitas técnicas de monitoramento in loco.

Tipo de fonte: Declaratério Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

Tabela 1: Beneficiarios e valores individuais - A¢ao Construir Unidades Basicas de Saude

(UBS)

BENEFICIARIO TIPO DE APLICACAO VALOR
Caratinga Construgdo de 5 UBS Tipo I R$ 10.000.000,00
Coronel Fabriciano Construgéo de 1 UBS Tipo II RS$ 2.542.000,00
Corrego Novo Construgado de 1 UBS Tipo | R$ 2.000.000,00
Dionisio Construgao de 1 UBS Tipo | R$ 2.000.000,00
Ipatinga Construgao de 1 UBS Tipo IV R$ 5.291.345,00
Ttueta Construgao de 1 UBS Tipo | R$ 2.000.000,00
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_ Construgao de 1 UBS tipo I, 2
Mariana UBS tipo II, 1 UBS tipo III R$ 9.884.000,00
Marliéria Construcdo de 1 UBS Tipo I RS 2.000.000,00
Ouro Preto Construcdo de 3 UBS Tipo I RS 6.000.000,00
Raul Soares Construgao de 1 UBS Tipo 1 R$ 2.000.000,00
Resplendor Construgao de 1 UBS Tipo I R$ 2.000.000,00
Santana do Paraiso Construcao de 2 UBS Tipo I RS 4.000.000,00
S30 José do Goiabal Construgao de 1 UBS Tipo | RS 2.000.000,00
S30 Pedro dos Ferros Construcao de 1 UBS Tipo II RS 2.542.000,00
Timéteo Construgao de 4 UBS Tipo I R$ 8.000.000,00

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO

— O recurso financeiro devera ser utilizado pelos beneficiarios conforme os objetivos da A¢ao
Orcamentaria 4127 (Estruturagdo da Atengdo Primadria), cujo objetivo € a Construcao de
Unidade Basica de Saude nos municipios de Minas Gerais, considerando a necessidade de
reforgo financeiro para ampliagao e manutengao do acesso da populacao as agdes e servigos
de saude para a Politica de Estruturacdo da Ateng¢do Primdria a Saude;

— O processo de liberagdo dos recursos observarda o fluxo estabelecido pela Resolugdo
SES/MG n°® 9.482/2024, que define os critérios e procedimentos técnicos para repasse
financeiro de investimentos para obras de infraestrutura e servicos de engenharia de
estabelecimentos de saude, no ambito da Secretaria de Estado de Sauade — SES/MG,
condicionando-se o efetivo repasse ao cumprimento dos seguintes requisitos:

o I - Submissdao prévia dos documentos descritos no item “DOCUMENTOS
OBRIGATORIOS” via processo SEI! para analise assistencial e técnica de
engenharia realizada pela SES/MG;

o II - Envio, ap6s Andlise Técnica de Engenharia, da Declaracdo de Compromisso
Técnico, conforme “Modelo de DECLARACAO DE COMPROMISSO
TECNICO”.

— E obrigagdo do municipio cumprir com os objetivos do projeto de satide para a Politica de

Estruturacao da Atengdo Primaria a Saude, sendo:

12
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I - Ampliagdo do numero de equipes em funcionamento, ou seja, o municipio devera
ampliar o namero equipe de satide da familia, e/ou

IT - Qualificacdo da estrutura fisica, ou seja, substituicdo de casa alugada e/ou
cedida, ou substitui¢do de estrutura propria que o gestor municipal considere estar

em estado precario.

— Na hipoétese de o custo final para a execugdo da obra ser superior ao montante do recurso

financeiro transferido, a respectiva diferenga do valor devera ser custeada pelo proprio

beneficiario.

— Para execucdo do objeto desta contemplacao, o municipio devera observar as normas sobre

licitacdo e contratos administrativos.

o

I - Independentemente do meio de contratagao adotado, o municipio devera executar
0 projeto que obtiver analise técnica de engenharia realizada pela Engenharia
Estadual da SES/MG, observando as pontuagdes desta andlise.

II - E vedado o inicio do processo licitatorio de contratagio, de execugio das obras
ou servigos de engenharia de construcao, por meio de mao de obra propria, antes da
aprovagao do projeto pela Vigilancia Sanitaria, da emissdo do documento de
Analise Técnica de Engenharia pela SES/MG e da assinatura e envio da Declaracao
de Compromisso Técnico, no caso de existéncia de pendéncias ou inconsisténcias
apontadas no projeto.

IIT - Apds o efetivo repasse financeiro, ¢ vedada qualquer alteragdo no endereco, na
tipologia de UBS, na metodologia construtiva contemplada, exceto se autorizado

previamente pela SES-MG.

— Para viabilizar a construcio e o funcionamento da UBS os municipios se comprometem a

assumir as seguintes responsabilidades do ponto de vista técnico:

o

I - Aprovacdo nos 6rgdos competentes e expedicdo de licencas como Meio
ambiente; Corpo de bombeiros; Aprovacdo na Prefeitura Local; e Aprovacao na
companhia energética e companhia de saneamento.

IT - Realizar todo servigo de terraplanagem, drenagem, infraestrutura e demoli¢des
(se for o caso) necessarios para receber a UBS.

IIT - Disponibilizar pontos de agua, esgoto e energia elétrica com carga suficiente
para atendimento do canteiro e posterior ligacdo definitiva da obra.

IV - Providenciar o projeto e execucao de urbanizagao e paisagismo, bem como o
projeto e execugdo das redes externas, respeitando as premissas de montagem e
areas, estipuladas estabelecidas em projeto de arquitetura e mobiliario Urbano.

V - Projetar e executar todo o servigo de fundagdo para receber a unidade.

13



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

— Os municipios contemplados nesta Resolugdo para recebimento de incentivo financeiro para

construcao de UBS deverdo encaminhar as documentagdes pela plataforma SEI! para a

pasta/unidade a ser definida em nota técnica especifica, via “novo peticionamento”.
o Para cada obra contemplada, o municipio devera criar um Processo SEI! especifico
com todas as documentagdes exigidas, sendo vedada a inclusdo de varias obras em

um mesmo Processo SEI!.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ANALISE TECNICA DE ENGENHARIA

— Para fins de viabilizar a Anélise Técnica de Engenharia, nos termos da Resolu¢do SES/MG
n® 9.482/2024, sera necessaria a apresentacao dos seguintes documentos:

— a) Registro de imével - Certiddo de Inteiro Teor ou Certiddo de Onus Reais do Imével
emitida nos ultimos 12 (doze) meses antes da realizagdo da inscrigdo na presente resolucao
que comprove a sua propriedade.

o I-No caso de imdvel pertencente a 6rgao ou entidade da Administragdo Publica
diverso do municipio, devera ser apresentada autorizagdo expressa do titular para a
realizagdo da obra.

o II - Também ha possibilidade de apresentagdo de um dos documentos de
comprovagdo da situagdo possessoria de acordo com o art. 10 da Resolugdo
Conjunta SEGOV/AGE N° 004, de 16 de setembro de 2015, conforme exemplos a
seguir:

* Ex. 1: Termo de Cessdao de Uso realizado por instrumento publico pelo
prazo minimo de 10 (dez) anos a contar da data de apresentacao da proposta,
acompanhado de registro do imével em nome do cedente;

= Ex. 2: Escritura Publica de Doagao, acompanhada de registro do imével em
nome do doador. Obs.: O estado pode solicitar a apresentagao do registro de
imével em nome do proprietario, certidao de inteiro teor ou certidao de 6nus
reais do imével emitida nos ultimos 12 (doze) meses a contar da data da
realizacdo da inscri¢ao na presente resolugao.

= Ex. 3: Em se tratando de situacdes de interesse social e garantia de direitos
fundamentais de saude, moradia, educagdo, sancamento basico, mobilidade,
lazer e protecdo do patrimodnio cultural, quando se tratar de area publica,
declaracao assinada pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, sob as penas
do art. 299 do Cédigo Penal, de que a area ¢ considerada de uso comum do

povo ou de dominio publico. Obs.: Sdo areas de dominio publico ruas,
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avenidas e pragas. Locais de uso particular ndo sao considerados de dominio

publico ou uso dominial;

» Ex. 4: Em se tratando de situacdes de interesse social e garantia de direitos
fundamentais de saude, moradia, educagio, sanecamento basico, mobilidade,
lazer e protecdo do patriménio cultural, quando se tratar de area privada,
autorizacdo formal do proprietario do terreno no qual sera executada a obra;

= Ex.5: Em se tratando de situacoes de interesse social e garantia de direitos
fundamentais de satide, moradia, educa¢ao, sanecamento basico, mobilidade,
lazer e prote¢do do patrimonio cultural, quando se tratar de area privada,
declaragdo assinada pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, sob as penas
do art. 299 do Codigo Penal, de que a area ¢ ocupada por familias de baixa
renda, em posse justa, mansa e pacifica por pelo menos cinco anos,
fundamentada e tecnicamente reconhecida pelo concedente, acompanhada
de parecer favoravel da Advocacia Geral do Estado — AGE — em anélise do
€aso concreto;

o I - Na hipdtese de apresentacdo de documento de comprovacdo da situagdo
possessoria, no que for aplicavel, o municipio devera comprovar, até o final da
vigéncia da resolu¢do de contemplacdo referente ao processo descrito nesta
resolugdo, a regularizacdo da documenta¢do do imovel, sob pena de incorrer na
devolugdo dos recursos, nos termos do inciso I do art. 60 da referida resolugao
conjunta;

b) Parecer Técnico de Aprovacio do projeto arquitetonico emitido pela Vigilancia
Sanitaria;

¢) Projeto Arquitetonico contendo carimbo de aprovagdo da Vigilancia Sanitaria, assinado
pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel pelo(a) representante legal do municipio
beneficiario, acompanhado do Parecer Técnico de Aprovagdo e Anotagdo de
responsabilidade técnica registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou
Registro de Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo
(RRT/CAU). Em formato .pdf e .dwg;

d) Planta de localizacio/croqui, preferencialmente com identificagdo das coordenadas
geograficas do local de realizagdo da reforma ou obra;

e) Planilha Orcamentaria de Custos, assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel E
pelo(a) gestor municipal ou representante legal do municipio beneficiario.

o Obs.: Todos os campos da planilha de custos deverdo ser preenchidos pelo

convenente, inclusive regime de execuc¢do da obra (direta/indireta) e percentual do
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BDI; Obs.: Importante sempre informar no cabegalho: Enderego da obra, regime de

execucdo da obra (direta/indireta), percentual do BDI, tabelas de referéncia com

database, opcdo de tributacdo INSS (onerada ou desonerada);
f) Cronograma Fisico-Financeiro da reforma ou obra assinado pelo(a)
engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficiario;
g) Memoéria de calculo dos quantitativos fisicos da Planilha Or¢camentaria de Custos,
assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto/técnico em edificagdes responsavel e pelo(a)
representante legal do municipio beneficiario;
h) Memorial Descritivo de Obra assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e
pelo(a) representante legal da instituigdo, contendo procedimentos e descri¢ao detalhada de
todos os servicos da planilha or¢gamentaria;
i) Relatorio Fotografico Colorido, identificando claramente o local de execucdo da
reforma ou obra, datado e assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto/técnico em edificagdes
responsavel ou pelo(a) representante legal do municipio beneficiario;
j) Projeto de implantacdo completo (para constru¢do e/ou amplia¢do), contendo
Levantamento Planialtimétrico do terreno com implantagao da edificag@o (pontos de nivel,
cortes e aterros), demonstracao dos acessos atendendo as normas de acessibilidade, assinado
pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio
beneficiario;
k) Projetos complementares basico ou executivo (a depender da forma de contratacao
optada pela prefeitura ou beneficiario), de acordo com as normas da ABNT, assinado
pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) responsavel legal pela institui¢do. Em
formato .pdf'e .dwg.;
1) Projetos Complementares Anteprojetos (nos casos de contratacdo integrada ou semi-
integrada), de acordo com as normas da ABNT, assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto
responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficiario. Em formato .pdf e
dwg.
m) Anotacio de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade
Técnica (RRT), registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou Registro
de Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo
(RRT/CAU), do Responsavel Técnico autor da Planilha Or¢amentéria de Custos, observada
memoria de calculo, assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a)
representante legal do municipio beneficidrio;
n) Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade
Técnica (RRT), registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou Registro
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de Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo

(RRT/CAU), relativa(o) ao projeto basico ou executivo (arquitetdnico e complementares),
assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do
municipio beneficiario;

0) Anotacio de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade
Técnica (RRT), registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou Registro
de Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo
(RRT/CAU), relativa a fiscalizagdo, assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e
pelo(a) representante legal do municipio beneficiario;

p) Declaracio sobre o atendimento as exigéncias de acessibilidade para deficientes
fisicos assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto/técnico em edificagdes responsavel e pelo(a)
representante legal do municipio beneficiario (se for o caso);

q) Declaracao de infraestrutura minima, assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto
responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficidrio, informando sobre a
existéncia de rede de agua, esgoto, elétrica e de telefonia no local da obra;

r) Declaracdo de suficiéncia das instalacdes existentes (para o caso de reforma e/ou
ampliagdo), informando que a infraestrutura atual (gases, elétrico, climatizacdo, estrutural,
dentre outros) das instalagdes sdo suficientes para o aumento de demanda decorrente da
reforma e/ou ampliacdo, assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a)
representante legal do municipio beneficiario;

s) Termo de compromisso de atendimento das exigéncias da legislacio ambiental,
assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do
municipio beneficiario;

t) Projeto aprovado pelo Instituto do Patrimonio Historico e Artistico Nacional —
IPHAN (se aplicavel), pelo Instituto Estadual do Patrimonio Historico e Artistico — IEPHA
— ou pelo instituto municipal responsavel pelo tombamento do imdvel, assinado pelo(a)
engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficiario;
u) Declaracao de Autenticidade de Documentos: Declaragdo de autenticidade de todos
os documentos apresentados assinada pelo(a) prefeito(a) ou pelo(a) secretario(a) municipal
de saude;

v) E-mail Oficial para Comunicag¢do: Declaracio informando os e-mails para
comunicagdo entre o municipio e a SES/MG, assinado pelo(a) prefeito(a) ou pelo(a)
secretario(a) municipal de saude;

w) Declaracio de nao contratacdo de inadimplentes;

X) Termo de Monitoramento da obra;
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y) Informacdes assistenciais da obra - Declaragdo municipal informando:

o

(@]

I - o objetivo assistencial ao qual se destina a constru¢do da UBS, seja para a
ampliacdo do n° de equipes de saude da familia ou qualificar a estrutura fisica ja
existente, ou seja, substituir casas alugadas/cedidas e/ou em estado precario;

IT - a tipologia da obra a ser construida (Tipologia I, 11, III, IV);

Observacoes adicionais:

o

Os precos unitarios tém como referéncia a tabelas referenciais de custos e
composigoes Sicor-MG, cujo acesso, devera ser feito pelo portal do DER-MG, por
meio do link (http://portal.der.mg.gov.br/portal-servicosfrontend/login);

Os valores do BDI seguem as tabelas do Acoérdao 2622/2013 do TCU (TC
036.076/2011-2);

Apresentar os documentos no formato .pdf, contendo as assinaturas cabiveis, ¢ no
formato editdvel do programa de origem, evitando escaneamentos em formato de
imagem,;

Todos os documentos devem vir devidamente datados e assinados pelo(a)
engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) gestor municipal ou responsavel pela
instituicao, em todas as partes graficas, caso contrario, serdo invalidados;

Poderao ser solicitados documentos complementares para o pleno entendimento do

pleito, caso a engenharia estadual entenda como necessario e pertinente.

OBJETO E REGRAS ASSISTENCIAIS

As obras listadas destinam-se a ampliacdo do n° de equipes de Saude da Familia (eSF), por

meio da construgdo de Unidades Bésicas de Saude que venham alocar novas eSF no

municipio beneficiario, ou qualificacdo da estrutura fisica, isto ¢, a construgao destina-se a

substituir casa alugada e/ou cedida, ou substituir estrutura propria que o gestor municipal

considere estar em estado precario.

A UBS deve ser construida com o proposito de abrigar permanentemente o quantitativo de

eSF previsto para cada tipologia, conforme Deliberacio SES/MG n° 3.841, 14 de junho de

2022, sendo vedada a alteragdo da sua finalidade.

Para cada obra cujo objetivo ¢ a ampliacdo do nlimero de eSF o municipio devera ampliar

o seu numero de eSF em até 1 (um) ano contado a partir da data de conclusdao da UBS, e

seguindo a propor¢ao indicada abaixo:

o

o

o

I - UBS Tipo I: aumento de uma eSF;
IT — UBS Tipo II: aumento de duas eSF;
IIT — UBS Tipo III: aumento de trés eSF;
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o IV —UBS Tipo IV: aumento de quatro eSF.

— Para cada obra cujo objetivo ¢ a qualificagdo da estrutura fisica o municipio devera manter
a quantidade de eSF existente em até 1 (um) ano contado a partir da data de conclusao da
UBS, e seguindo a propor¢ao indicada abaixo:

o I—UBS Tipo I: manuten¢do de uma eSF;

o II-UBS Tipo II: manutengdo de duas eSF;

o HI-UBS Tipo III: manutengao de trés eSF;

o IV —UBS Tipo IV: manutengdo de quatro eSF.

— Caso, no momento da finalizag¢ao da obra de constru¢ao, o municipio realize analise técnica-
assistencial, e dada a territorializagdo, julgue ser necessario mudar o objetivo assistencial
para que foi contemplado, podera fazé-lo, desde que informado a SES-MG.

— Para fins de tramitacdo dos objetivos desta agcdo, os municipios beneficidrios listados na
Tabela 1 deverdo informar a SES/MG, via oficio, em até 30 dias ap6s a publicacdo desta
Resolugao:

o I— A tipologia de cada Unidade Bésica de Saude a ser construida (Tipo I, Tipo I,
Tipo III ou Tipo IV);

o II— A metodologia construtiva a ser adotada para cada unidade;

o IIT - O objetivo assistencial para cada unidade, qual seja:

* ampliacdo do n° de equipes de Saude da Familia (eSF), por meio da
construcao de Unidades Bésicas de Satde que venham alocar novas eSF no
municipio beneficiario,

» ou qualificacdo da estrutura fisica, isto €, a construgao destina-se a substituir
casa alugada e/ou cedida, ou substituir estrutura propria que o gestor
municipal considere estar em estado precario;

o IV -0 endereco de realizacdo de cada obra.

— Essas informagdes devem ser enviadas seguindo o modelo proposto na Tabela 2 - Tipologia,
metodologia construtiva, objeto assistencial e enderego de realizagcdo das obras.

— Apos findada a coleta, andlise, aprovacao das documentagdes obrigatorias, a SES/MG
publicara resolugdo via ato do Secretario de Estado de Saude, para fins de publicizagdo e

transparéncia dos dados e informagdes relativas as obras.

Tabela 2: Tipologia, metodologia construtiva, objeto assistencial e endereco de realizacao das

obras - Acao 1
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VAL
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BENEFICIA . TIPOLO OGIA OBJETIVO ENDER
ACAO | AL
RIO DA GIA CONSTRU | ASSISTENCIAL ECO
. TIVA
ACA
(0]
Constr
ucdo de
1 UBS
Tipo I
o TIPO I
Municipio el RS ALVENARI R
(exemplo QUALIFICACAO( | XXX
Exemplo UBS XXX A (exemplo)
) ) exemplo)
Tipo
M1
(exemp
lo)
LIGHT -
AMPLIACAO
TIPO III STEEL
(exemplo) XXX
(exemplo) FRAME
(exemplo)
MONITORAMENTO

— Serdo disponibilizados, no sistema SES Resolve, meios especificos para envio das

documentagdes e das informagdes relativas a execugdo da obra, que deverdo abarcar,

minimamente:

o

o

II - Ordem de inicio dos servigos;

I - Contrato para execugdo da obra;
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o III - Medigdes dos servigos executados;

o IV - Relatério Fotografico.

— A SES/MG realizara visitas técnicas de monitoramento das obras contempladas por meio
desta Resolucdo, visando verificar a regularidade das documentacdes e informacgdes
fornecidas pelos beneficiarios.

o Havendo divergéncias entre os dados fornecidos e o verificado in loco, sera emitido
Relatorio Técnico de Monitoramento.

o As inconformidades apontadas serdo informadas pela area finalistica gestora do
projeto, para ajuste e/ou justificativa.

o As adequagdes eventualmente necessarias deverdo ser incorporadas nas

informagdes a serem declaradas no periodo de monitoramento subsequente a visita.

ACAO 2: Construir Unidade Basica de Satide Apoio (UBS Apoio)

Meta: Realizagdo de 100% da obra até o final do periodo para execugdo dos recursos da A¢ao 2.
Descricao: Verifica o andamento da execucdo da obra, considerando os projetos pactuados e os
servigos medidos em cada periodo de referéncia.

Aplicabilidade: Constru¢dao de Unidades Basicas de Satide de Apoio no municipio de Bugre
Féormula de Calculo: Execucdo fisica apurada no periodo de referéncia/Execucao fisica prevista
para a totalidade do empreendimento*100

Fonte de comprovacdo: Documentagdo remetida pelo SES Resolve, ou outro meio alternativa
estabelecido pela SES; Visitas técnicas de monitoramento in loco.

Tipo de fonte: Declaratorio Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

Tabela 3: Beneficiarios e valores individuais - Acao Construir Unidade Basica de Satide Apoio

(UBS Apoio)

BENEFICIARIO TIPO DE APLICACAO VALOR

Bugre Construcao de 2 UBS Apoio R$ 2.000.000,00

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO
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— Orecurso financeiro devera ser utilizado pelos beneficiarios conforme os objetivos da Agao

Orcamentaria 4127 (Estruturagdo da Atengdo Primadria), cujo objetivo € a Construgdo de
Unidade Basica de Satde nos municipios de Minas Gerais, considerando a necessidade de
reforco financeiro para ampliagdo e manutengao do acesso da populacdo as agdes e servigos
de saude para a Politica de Estruturacdo da Ateng¢ao Primaria a Saude;

— O processo de liberagdo dos recursos observara o fluxo estabelecido pela Resolugdo
SES/MG n° 9.482/2024, que define os critérios e procedimentos técnicos para repasse
financeiro de investimentos para obras de infraestrutura e servigos de engenharia de
estabelecimentos de saude, no ambito da Secretaria de Estado de Saude — SES/MG,
condicionando-se o efetivo repasse ao cumprimento dos seguintes requisitos:

o I - Submissdao prévia dos documentos descritos no item “DOCUMENTOS
OBRIGATORIOS” via processo SEI! para anélise assistencial e técnica de
engenharia realizada pela SES/MG;

o 1II - Envio, apds Andlise Técnica de Engenharia, da Declaracdo de Compromisso
Técnico, conforme “Modelo de DECLARACAO DE COMPROMISSO
TECNICO”.

— E obriga¢do do municipio cumprir com os objetivos do projeto de satide para a Politica de
Estruturacao da Atengdo Primaria a Saude, sendo:

o I-Amplia¢do do numero de equipes em funcionamento, ou seja, o municipio devera
ampliar o numero equipe de saude da familia, e/ou

o II - Qualificagdo da estrutura fisica, ou seja, substitui¢do de casa alugada e/ou
cedida, ou substituicao de estrutura propria que o gestor municipal considere estar
em estado precario.

— Na hipotese de o custo final para a execug@o da obra ser superior ao montante do recurso
financeiro transferido, a respectiva diferenca do valor devera ser custeada pelo proprio
beneficiario.

— Para execucdo do objeto desta contemplacdo, o municipio devera observar as normas sobre
licitagdo e contratos administrativos.

o I-Independentemente do meio de contratacao adotado, o municipio devera executar
0 projeto que obtiver analise técnica de engenharia realizada pela Engenharia
Estadual da SES/MG, observando as pontuagdes desta analise.

o 1II-E vedado o inicio do processo licitatorio de contratagdo, de execugdo das obras
ou servicos de engenharia de constru¢do, por meio de mao de obra propria, antes da
aprovacao do projeto pela Vigilancia Sanitaria, da emissdo do documento de

Analise Técnica de Engenharia pela SES/MG e da assinatura e envio da Declaracao
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de Compromisso Técnico, no caso de existéncia de pendéncias ou inconsisténcias

apontadas no projeto.

o I - Apos o efetivo repasse financeiro, ¢ vedada qualquer alteragdo no enderego, na
tipologia de UBS, na metodologia construtiva contemplada, exceto se autorizado
previamente pela SES-MG.

— Para viabilizar a construg¢ao e o funcionamento da UBS os municipios se comprometem a
assumir as seguintes responsabilidades do ponto de vista técnico:

o I - Aprovacdo nos orgdos competentes e expedicdo de licengas como Meio
ambiente; Corpo de bombeiros; Aprovagao na Prefeitura Local; e Aprovagao na
companhia energética e companhia de saneamento.

o I - Realizar todo servigo de terraplanagem, drenagem, infraestrutura e demoli¢des
(se for o caso) necessarios para receber a UBS.

o 1II - Disponibilizar pontos de agua, esgoto e energia elétrica com carga suficiente
para atendimento do canteiro e posterior ligacdo definitiva da obra.

o IV - Providenciar o projeto e execugdo de urbanizacdo e paisagismo, bem como o
projeto e execucdo das redes externas, respeitando as premissas de montagem e
areas, estipuladas estabelecidas em projeto de arquitetura e mobiliario Urbano.

o V - Projetar e executar todo o servico de fundag@o para receber a unidade.

— Os municipios contemplados nesta Resolugao para recebimento de incentivo financeiro para
construcdo de UBS deverdao encaminhar as documentagdes pela plataforma SEI! para a
pasta/unidade a ser definida em nota técnica especifica, via “novo peticionamento”.

o Para cada obra contemplada, o municipio devera criar um Processo SEI! especifico
com todas as documentagdes exigidas, sendo vedada a inclusdo de varias obras em

um mesmo Processo SEI!.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ANALISE TECNICA DE ENGENHARIA

— Para fins de viabilizar a Anélise Técnica de Engenharia, nos termos da Resolugdo SES/MG
n°® 9.482/2024, sera necessaria a apresentacao dos seguintes documentos:

— a) Registro de imével - Certiddo de Inteiro Teor ou Certidio de Onus Reais do Imével
emitida nos ultimos 12 (doze) meses antes da realizacdo da inscrigdo na presente resolucao
que comprove a sua propriedade.

o I-No caso de imdvel pertencente a 6rgao ou entidade da Administragao Publica
diverso do municipio, devera ser apresentada autorizacdo expressa do titular para a

realizag¢do da obra.
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o II - Também ha possibilidade de apresentacio de um dos documentos de

comprovagdo da situacdo possessoria de acordo com o art. 10 da Resolugdo

Conjunta SEGOV/AGE N° 004, de 16 de setembro de 2015, conforme exemplos a

seguir:

Ex. 1: Termo de Cessdao de Uso realizado por instrumento publico pelo
prazo minimo de 10 (dez) anos a contar da data de apresentacao da proposta,
acompanhado de registro do imével em nome do cedente;

Ex. 2: Escritura Publica de Doag¢do, acompanhada de registro do imovel em
nome do doador. Obs.: O estado pode solicitar a apresentagao do registro de
imovel em nome do proprietario, certidao de inteiro teor ou certidao de 6nus
reais do imével emitida nos ultimos 12 (doze) meses a contar da data da
realizacdo da inscri¢ao na presente resolugao.

Ex. 3: Em se tratando de situagdes de interesse social e garantia de direitos
fundamentais de satide, moradia, educacdo, saneamento basico, mobilidade,
lazer e protecao do patriménio cultural, quando se tratar de area publica,
declaragdo assinada pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, sob as penas
do art. 299 do Cédigo Penal, de que a area ¢ considerada de uso comum do
povo ou de dominio publico. Obs.: Sdo areas de dominio publico ruas,
avenidas e pragas. Locais de uso particular ndo sdo considerados de dominio
publico ou uso dominial;

Ex. 4: Em se tratando de situagdes de interesse social e garantia de direitos
fundamentais de satide, moradia, educagdo, sanecamento basico, mobilidade,
lazer e protecao do patrimonio cultural, quando se tratar de area privada,
autorizacao formal do proprietario do terreno no qual sera executada a obra;
Ex. 5: Em se tratando de situagdes de interesse social e garantia de direitos
fundamentais de saude, moradia, educagio, sanecamento basico, mobilidade,
lazer e prote¢do do patrimonio cultural, quando se tratar de area privada,
declaragdo assinada pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, sob as penas
do art. 299 do Codigo Penal, de que a area ¢ ocupada por familias de baixa
renda, em posse justa, mansa e pacifica por pelo menos cinco anos,
fundamentada e tecnicamente reconhecida pelo concedente, acompanhada
de parecer favoravel da Advocacia Geral do Estado — AGE — em anélise do

caso concreto;

o I - Na hipdtese de apresentacdo de documento de comprovacido da situagdo

possessoria, no que for aplicavel, o municipio devera comprovar, até o final da
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vigéncia da resolugdo de contemplagdo referente ao processo descrito nesta

resolucgdo, a regularizagdo da documentagdo do imével, sob pena de incorrer na
devolucdo dos recursos, nos termos do inciso I do art. 60 da referida resolugéo
conjunta;
b) Parecer Técnico de Aprovacio do projeto arquitetonico emitido pela Vigilancia
Sanitaria;
¢) Projeto Arquitetonico contendo carimbo de aprovagao da Vigilancia Sanitaria, assinado
pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel pelo(a) representante legal do municipio
beneficiario, acompanhado do Parecer Técnico de Aprovagdo e Anotagdo de
responsabilidade técnica registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou
Registro de Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo
(RRT/CAU). Em formato .pdf e .dwg;
d) Planta de localizaciao/croqui, preferencialmente com identificagdo das coordenadas
geograficas do local de realizagdo da reforma ou obra;
e) Planilha Or¢amentaria de Custos, assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel E
pelo(a) gestor municipal ou representante legal do municipio beneficiario.
o Obs.: Todos os campos da planilha de custos deverdo ser preenchidos pelo
convenente, inclusive regime de execucao da obra (direta/indireta) e percentual do
BDI; Obs.: Importante sempre informar no cabegalho: Enderego da obra, regime de
execugdo da obra (direta/indireta), percentual do BDI, tabelas de referéncia com
database, op¢do de tributacao INSS (onerada ou desonerada);
f) Cronograma Fisico-Financeiro da reforma ou obra assinado pelo(a)
engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficiario;
g) Meméria de calculo dos quantitativos fisicos da Planilha Or¢amentaria de Custos,
assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto/técnico em edificacdes responsavel e pelo(a)
representante legal do municipio beneficiario;
h) Memorial Descritivo de Obra assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e
pelo(a) representante legal da institui¢cao, contendo procedimentos e descrigdo detalhada de
todos os servigos da planilha orgamentaria;
i) Relatorio Fotografico Colorido, identificando claramente o local de execugdo da
reforma ou obra, datado e assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto/técnico em edificagdes
responsavel ou pelo(a) representante legal do municipio beneficiario;
j) Projeto de implantacdo completo (para construcdo e/ou amplia¢do), contendo
Levantamento Planialtimétrico do terreno com implantacdo da edificagdo (pontos de nivel,

cortes e aterros), demonstracao dos acessos atendendo as normas de acessibilidade, assinado
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pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio

beneficiario;

k) Projetos complementares basico ou executivo (a depender da forma de contratacdo
optada pela prefeitura ou beneficiario), de acordo com as normas da ABNT, assinado
pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) responsavel legal pela instituigdo. Em
formato .pdf e .dwg.;

1) Projetos Complementares Anteprojetos (nos casos de contrata¢do integrada ou semi-
integrada), de acordo com as normas da ABNT, assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto
responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficiario. Em formato .pdf e
dwg.

m) Anotacio de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade
Técnica (RRT), registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou Registro
de Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo
(RRT/CAU), do Responsavel Técnico autor da Planilha Or¢amentéria de Custos, observada
memoria de calculo, assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a)
representante legal do municipio beneficiario;

n) Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade
Técnica (RRT), registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou Registro
de Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo
(RRT/CAU), relativa(o) ao projeto basico ou executivo (arquitetonico e complementares),
assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do
municipio beneficiario;

0) Anotacio de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade
Técnica (RRT), registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou Registro
de Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo
(RRT/CAU), relativa a fiscalizagdo, assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e
pelo(a) representante legal do municipio beneficiario;

p) Declaraciao sobre o atendimento as exigéncias de acessibilidade para deficientes
fisicos assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto/técnico em edificagdes responsavel e pelo(a)
representante legal do municipio beneficiario (se for o caso);

q) Declaracio de infraestrutura minima, assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto
responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficiario, informando sobre a
existéncia de rede de dgua, esgoto, elétrica e de telefonia no local da obra;

r) Declaracao de suficiéncia das instalagdes existentes (para o caso de reforma e/ou

ampliagdo), informando que a infraestrutura atual (gases, elétrico, climatizacdo, estrutural,
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dentre outros) das instalagdes sdo suficientes para o aumento de demanda decorrente da

reforma e/ou ampliacdo, assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a)
representante legal do municipio beneficiario;

s) Termo de compromisso de atendimento das exigéncias da legislacio ambiental,
assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do
municipio beneficiario;

t) Projeto aprovado pelo Instituto do Patrimonio Historico e Artistico Nacional —
IPHAN (se aplicavel), pelo Instituto Estadual do Patrimonio Historico e Artistico — [EPHA
— ou pelo instituto municipal responsavel pelo tombamento do imdvel, assinado pelo(a)
engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficiario;
u) Declaracio de Autenticidade de Documentos: Declaragdo de autenticidade de todos
os documentos apresentados assinada pelo(a) prefeito(a) ou pelo(a) secretario(a) municipal
de satude;

v) E-mail Oficial para Comunicag¢do: Declaragio informando os e-mails para
comunica¢do entre o municipio € a SES/MG, assinado pelo(a) prefeito(a) ou pelo(a)
secretario(a) municipal de saude;

w) Declaracio de ndo contratacio de inadimplentes;

x) Termo de Monitoramento da obra;

y) Informacdes assistenciais da obra - Declaracdo municipal informando:

o I - o objetivo assistencial ao qual se destina a construgdo da UBS, seja para a
amplia¢do do n°® de equipes de saude da familia ou qualificar a estrutura fisica ja
existente, ou seja, substituir casas alugadas/cedidas e/ou em estado precario;

o II - atipologia da obra a ser construida (Tipologia L, II, III, IV);

Observacoes adicionais:

o Os precos unitarios t€ém como referéncia a tabelas referenciais de custos e
composi¢des Sicor-MG, cujo acesso, devera ser feito pelo portal do DER-MG, por
meio do link (http://portal.der.mg.gov.br/portal-servicosfrontend/login);

o Os valores do BDI seguem as tabelas do Acordao 2622/2013 do TCU (TC
036.076/2011-2);

o Apresentar os documentos no formato .pdf, contendo as assinaturas cabiveis, € no
formato editdvel do programa de origem, evitando escaneamentos em formato de
imagem;

o Todos os documentos devem vir devidamente datados e assinados pelo(a)
engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) gestor municipal ou responsavel pela

instituicdo, em todas as partes graficas, caso contrario, serdo invalidados;
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o Poderao ser solicitados documentos complementares para o pleno entendimento do

pleito, caso a engenharia estadual entenda como necessario e pertinente.

OBJETO E REGRAS ASSISTENCIAIS

As obras listadas destinam-se a ampliagdo do n° de equipes de Saude da Familia (eSF), por
meio da constru¢do de Unidades Basicas de Satide que venham alocar novas eSF no
municipio beneficiario, ou qualificacdo da estrutura fisica, isto €, a construgao destina-se a
substituir casa alugada e/ou cedida, ou substituir estrutura propria que o gestor municipal
considere estar em estado precario.
A UBS deve ser construida com o proposito de abrigar permanentemente o quantitativo de
eSF previsto para cada tipologia, conforme Deliberacdo SES/MG n° 3.841, 14 de junho de
2022, sendo vedada a alteragdo da sua finalidade.
Caso, no momento da finalizagdo da obra de constru¢do, o municipio realize analise técnica-
assistencial, e dada a territorializagdo, julgue ser necessario mudar o objetivo assistencial
para que foi contemplado, podera fazé-lo, desde que informado a SES-MG.
Para fins de tramita¢do dos objetivos desta a¢do, os municipios beneficiarios listados na
Tabela 1 deverdo informar a SES/MG, via oficio, em até 30 dias ap6s a publicagdo desta
Resolugdo:

o I— A tipologia de cada Unidade Basica de Saude a ser construida;

o II— A metodologia construtiva a ser adotada para cada unidade;

o I - O objetivo assistencial para cada unidade, qual seja:

* ampliacdo do n° de equipes de Saude da Familia (eSF), por meio da
construcao de Unidades Basicas de Saude que venham alocar novas eSF no
municipio beneficiério,

» ou qualificacdo da estrutura fisica, isto €, a construgao destina-se a substituir
casa alugada e/ou cedida, ou substituir estrutura propria que o gestor
municipal considere estar em estado precario;

o IV -0 enderecgo de realizagdo de cada obra.
Essas informacdes devem ser enviadas seguindo o modelo proposto na Tabela 4 - Tipologia,
metodologia construtiva, objeto assistencial e enderego de realizagcdo das obras.
Apos findada a coleta, andlise, aprovagcdo das documentagdes obrigatorias, a SES/MG
publicara resolucdo via ato do Secretario de Estado de Saude, para fins de publicizacdo e

transparéncia dos dados e informagdes relativas as obras.
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Tabela 4: Tipologia, metodologia construtiva, objeto assistencial e endereco de realizacio das

obras - Aclo 2

METODOL
, . | VALOR OBJETIVO
BENEFICIA | ACA TIPOLO OGIA ENDERE
TOTAL ASSISTEN
RIO (0) . GIA CONSTRUTI CcO
DA ACAO CIAL
VA
) A
informar
UBS mn
Bugre de R$2.000.00 Apoio Alvenaria Qualificacdo pelo. )
Apoi 0,00 beneficiari
0 0
A
. N informar
Apoio Alvenaria Qualificagao pelo
beneficiari
0
MONITORAMENTO

— Serdo disponibilizados, no sistema SES Resolve, meios especificos para envio das

documentacdes e das informagdes relativas a execugdo da obra, que deverdo abarcar,

minimamente:

(@]

O

O

o

I - Contrato para execucao da obra;

II - Ordem de inicio dos servigos;

IIT - Medigdes dos servigos executados;

IV - Relatorio Fotografico.

— A SES/MG realizara visitas técnicas de monitoramento das obras contempladas por meio

desta Resolucdo, visando verificar a regularidade das documentacdes e informacgdes

fornecidas pelos beneficiarios.

o

Havendo divergéncias entre os dados fornecidos e o verificado in loco, serd emitido

Relatorio Técnico de Monitoramento.

As inconformidades apontadas serdo informadas pela area finalistica gestora do

projeto, para ajuste e/ou justificativa.

As adequacgdes

eventualmente necessarias deverao

ser incorporadas nas

informacoes a serem declaradas no periodo de monitoramento subsequente a visita.

ACAO 3: Fornecer equipamentos s Unidades da Ateng¢io Primaria & Satide (APS)
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Meta: Uso de 100% do recurso para aquisicdo dos equipamentos descritos na Acao 3.

Descricao: Verifica a aplicacdo integral dos recursos financeiros na aquisi¢cdo de equipamentos
previstos na agdo - Fornecer equipamentos as Unidades da Atengao Primaria a Satide (APS).
Aplicabilidade: Fortalecimento da estrutura da Atenc¢do Primaria a Satde dos municipios
contemplados no Plano de A¢do em satde do Rio Doce.

Fonte de comprovacido: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario.
Tipo de fonte: Declaratorio Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.
BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

Tabela 3: Beneficiarios e valores individuais - A¢do Fornecer equipamentos as Unidades da

Atencio Primaria a Saude (APS)

BENEFICIARIO TIPO DE APLICACAO VALOR
Alpercata Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 800.000,00
Barra Longa Equipamentos ¢ materiais permanentes - APS | R$ 1.500.000,00
Belo Oriente Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00

Bom Jesus do Galho Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00

Fernandes Tourinho Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00

Galiléia Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00

Governador Valadares | Equipamentos e materiais permanentes - APS | R$ 2.506.000,00

lapu Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00
Ipatinga Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00
Mariana Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00

Naque Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00
Periquito Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00
Pingo D'agua Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00
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Santa Cruz do

Escalvado Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00

Tumiritinga Equipamentos e materiais permanentes - APS R$ 500.000,00

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO

O recurso financeiro devera ser utilizado pelos beneficiarios, conforme os objetivos da Agao
Orcamentaria 4127 (Estruturagdo da Atencao Primaria), cujo objetivo ¢ ampliar o acesso, a
qualidade e a cobertura das agdes e servicos de Aten¢do Primaria a Saude no Estado e
fomentar sua adequada estruturagao;
Os equipamentos e seus respectivos valores financiaveis de referéncia constam na tabela 1
“Lista de equipamentos e materiais permanentes para Aten¢do Primdaria a Saude”, cujos
valores de referéncia e especificagdes constam na Relagdo Nacional de Equipamentos e
Materiais Permanentes Financiaveis pelo SUS — RENEM;
O beneficidrio poderd adquirir os equipamentos previstos na “Lista de equipamentos e
materiais permanentes para Aten¢dao Primaria a Satde” com qualidade e especificacdes
superiores, desde que:
I — respeite a natureza, a tipologia e os requisitos minimos estabelecidos para o item
originalmente previsto, atendendo sua definicao e classificagdo da Relagao Nacional

de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis pelo SUS — RENEM;

I — atenda a finalidade assistencial ou administrativa prevista na resolugdo de

financiamento e diretrizes de saude;

IIT — tenha valor de referéncia na RENEM superior ao valor do item originalmente
indicado;

IV — arque integralmente com o custo adicional;

V — declare a superioridade do item adquirido no momento da realizacdo da

prestacdo de contas.

Para fins de implementacdo do projeto de saude, constituem-se como possibilidades
exaustivas de utiliza¢do do recurso.
Fica vedada a utilizagdo dos recursos para realizagdo de despesas com pessoal, aquisicao de

insumos, materiais de consumo, prestacao de servigos e obra.

Tabela 4: Lista de equipamentos e materiais permanentes para Atencdo Primaria a Saude
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CODIGO VALOR
RENEM DESCRICAO DO ITEM LN E
2025 2025
10272 Adipometro R$ 161,00
174 Amalgamador Odontolégico R$ 1.618,00
909 Andador R$ 207,00
10 Aparelho de DVD RS 277,00
316 Aparelho de RX- Odontologico R$ 11.855,00
1748 Aparelho de Som R$ 301,00
2569 Ar-Condicionado R$ 2.307,00
2138 Armario R$ 1.471,00
2131 Armario Vitrine R$ 1.742,00
1730 Arquivo R$ 2.283,00
713 Articulador Odontologico R$ 2.061,00
71 Aspirador de Secrecao Elétrico movel RS 3.948,00
10551 Autoclave Horizontal de Mesa (até 751) R$ 5.958,00
2980 Balanga Antropométrica Adulto RS 1.755,00
2981 Balanga Antropométrica Infantil R$ 1.021,00
11247 Balanga Antropométrica para obesos R$ 2.342,00
11076 Balanga digital portatil R$ 1.888,00
2099 Balde 4 pedal RS 345,00
1717 Balde/ Lixeira R$ 96,00
2711 Banqueta RS 561,00
1820 Bebedouro/ Purificador Refrigerado R$ 1.091,00
1737 Biombo R$ 902,00
2745 Biombo Plumbifero R$ 6.240,00
10463 BIPAP R$ 8.217,00
10995 Bisturi Elétrico até (150w) RS 13.779,00
11803 Bomba a Vacuo Odontologica R$ 4.610,00
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10541 Bragadeira para Inje¢ao RS 232,00
759 Cadeira R$ 235,00
3052 Cadeira de Rodas para Adultos RS 1.198,00

11246 Cadeira de Rodas para Obeso R$ 2.346,00

11245 Cadeira de Rodas Pediatrica R$ 1.753,00
519 Cadeira .Odontolégica Completa RS 25.853.00

(equipo/sugador/refletor)

10994 Cadeira para Coleta de Sangue R$ 592,00

11087 Cadeira para obeso R$ 2.064,00
2272 Cadeira Universitaria R$ 794,00

11086 Caixa para desinfeccao de Limas Endodonticas R$ 57,00
10491 Camara Escura Odontologica R$ 309,00
3050 Céamara para conservagao de Imunobiolédgico R$ 16.504,00
936 Cardioversor R$ 27.017,00
1855 Carro de Curativos R$ 1.229,00
10798 Carro de Emergéncia R$ 5.046,00
1488 Carro Maca Simples RS 3.866,00
2306 Carro para material de Limpeza RS 1.273,00
2630 Carro para Transporte de Materiais (diversos) RS 5.728,00
10350 Carro para Transporte de Residuos RS 1.715,00
2964 Central de Nebulizagao R$ 2.932,00

782 Cilindro de Gases Medicinais R$ 1.949,00
378 Colposcopio RS 16.176,00
1006 Comadre R$ 228,00

3119 Compressor Odontologico R$ 4.527,00
2274 Computador (Desktop Basico) R$ 4.136,00

10557 Computador Portatil (Notebook) R$ 4.277,00
11593 Concentrador de Oxigénio R$ 5.773,00
10898 Consultorio Odontologico Portatil R$ 22.879,00
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626 CPAP RS 3.131,00
3132 Criocautério R$ 5.503,00
11199 DEA - Desfibrilador Externo Automatico R$ 9.930,00
1394 Dermatoscopio R$ 9.009,00
11233 Desfibrilador Convencional R$ 18.751,00
2339 Destilador de agua R$ 2.265,00

421 Detector Fetal R$ 2.232,00

910 Diapasao RS 148,00

451 Eletrocardiografo R$ 19.305,00
10055 Equipo Cart Odontologico R$ 3.171,00
1829 Escada com 2 Degraus R$ 405,00
2374 Escada com 7 Degraus RS 250,00
10785 Esfignomandmetro Adulto RS 308,00
10786 Esfignomanometro Infantil R$ 200,00
11244 Esfignomanometro Obeso RS 331,00

597 Espirdmetro R$ 18.328,00
10267 Estadiometro R$ 804,00
1921 Estante RS 688,00

85 Estetoscopio Adulto R$ 413,00
79 Estetoscopio de Pinard R$ 82,00

110 Estetoscopio Infantil RS 367,00

971 Foco Refletor Ambulatorial R$ 784,00
2894 Fogdo RS 2.174,00
1994 Forno de micro-ondas R$ 794,00
3069 Fotoforo R$ 7.316,00

419 Fotopolimerizador de Resinas RS 1.312,00
2022 Geladeira/Refrigerador RS 2.369,00

428 Glicosimetro R$ 107,00
3027 Gonidmetro R$ 127,00
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10896 Impressora Laser (Comum) R$ 3.449,00
1373 Impressora Laser Multifuncional (Copiadora, Scaner, RS 5.863,00
fax)
2705 Lanterna Clinica R$ 68,00
11248 Laringoscopio Adulto RS 1.508,00
11249 Laringoscépio Infantil R$ 1.645,00
3001 Laser para Fisioterapia R$ 4.214,00
1234 Leitor de Codigo de Barras R$ 318,00
494 Longarina RS 844,00
10422 Manovacudmetro R$ 2.673,00
3079 Martelo de Reflexo R$ 84,00
2102 Mesa Auxiliar R$ 798,00
1868 Mesa de Escritorio R$ 933,00
1222 Mesa de Exames R$ 3.287,00
3026 Mesa de Mayo RS 632,00
2659 Mesa de Reunido RS 584,00
10398 Mesa Ginecologica RS 1.839,00
2098 Mesa para Computador RS 340,00
1923 Mesa para Consultorio R$ 539,00
2150 Mesa para Impressora R$ 214,00
2954 Mocho R$ 677,00
586 Nebulizador Portatil R$ 245,00
541 Negatoscopio RS 1.078,00
1978 No Break (Para computador/Impressora) R$ 1.136,00
1506 Oftalmoscopio R$ 2.238,00
1073 Otoscépio Simples RS 1.295,00
699 Oximetro de Pulso R$ 6.262,00
496 Papagaio RS 152,00
2345 Poltrona Hospitalar para Acompanhante RS 1.993,00
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10794 Prancha Longa de Imobilizacao de Coluna RS 707,00
510 Projetor Multimidia (Datashow) R$ 2.870,00
3006 Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) RS 380,00
3010 Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) R$ 284,00
744 Refletor Odontologico R$ 4.979,00
2482 Relégio de Parede RS 135,00
2594 Roteador (LAN) R$ 711,00
1503 Seladora R$ 1.134,00
2692 Suporte de Hamper R$ 525,00
1382 Telefone R$ 230,00
2259 Televisor R$ 1.586,00
3093 TENS e FES RS 1.757,00
11415 Termometro Clinico por Infravermelho RS 223,00
2729 Ultrassom Odontolédgico RS 4.787,00
204 Ultrassom para Fisioterapia R$ 2.053,00
97 Unidade Auxiliar com Sugador R$ 1.301,00
2624 Ventilador de Teto/Parede R$ 333,00

ACAO 4: Implantar servigo de atendimento odontolégico mével

Meta: Aquisi¢ao de duas (02) Unidades Odontoldgicas Modveis de acordo com as especificagdes
descritas na agao.

Descri¢ao: Verifica a aplicagdo do recurso financeiros na aquisi¢ao de veiculos previstos na agao -
Implantar Servico de atendimento odontologico movel.
Aplicabilidade: Municipios de Governador Valadares e Timoteo.

Fonte de comprovacido: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario.
Tipo de fonte: Declaratorio Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS
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Tabela 5: Beneficiarios e valores individuais - Acido Implantar servico de atendimento

odontolégico mével

BENEFICIARIO TIPO DE APLICACAO VALOR

Governador Valadares Aquisicao de Unidade Odontolégica Movel R$ 379.890,00

Timoteo Aquisi¢ao de Unidade Odontologica Moével R$ 379.890,00

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO

O recurso financeiro devera ser utilizado pelos beneficiarios, conforme os objetivos da Agao
Orcamentaria 4127 (Estruturagdo da Atengdo Primaria) considerando a necessidade de
reforgo financeiro para ampliagdo e manutencao do acesso da populagdo as ac¢des e servigos
de saude para a Politica de Estruturacdo da Ateng¢do Primdria a Saude;
As Unidades Odontolégicas Moveis (UOM) sdao consultdrios odontoldgicos estruturados
em veiculos e devidamente adaptados e equipados para o desenvolvimento de acdes de
aten¢do a saude bucal a serem realizadas por equipes de Saude Bucal - eSB vinculadas as
equipes de Satde da Familia - eSF ou as equipes de Atencao Primaria - eAP;
A especificagdo técnica dos equipamentos, com respectivas configuracdes e acessorios
permitidos, estd estabelecido na Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis para o SUS — RENEM, disponivel na tabela 1 “Unidade
Odontologica Movel”;
O beneficiario podera adquirir a UOM com qualidade e especificacdes superiores, desde
que:
I — respeite a natureza, a tipologia e os requisitos minimos estabelecidos para o item
originalmente previsto, atendendo sua definicdo e classificagao da Relagdo Nacional
de Equipamentos e Materiais Permanentes Financidveis pelo SUS — RENEM;
IT — atenda a finalidade assistencial ou administrativa prevista na resolucao de
financiamento e diretrizes de saude;
IIT — tenha valor de referéncia na RENEM superior ao valor do item originalmente
indicado;
IV — arque integralmente com o custo adicional;
V — declare a superioridade do item adquirido no momento da realizacdo da
prestacdo de contas.
Para fins de implementagdo do projeto de saude, constituem-se como possibilidades

exaustivas de utiliza¢do do recurso.
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Tabela 6: Especificacdes da Unidade Odontolégica Movel

. - - VALOR
CODIGO ITEM DEFINICAO CLASSIFICACAO
SUGERIDO
Unidade Unidade

Odontologica Odontologica Movel

11885 Mboével - UOM destinada as agoes Veiculo R$ 379.890,00
(Pregdo n° assistenciais de
90105/2024) saude bucal.
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EIXO ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

ACAO 5: Aprimorar a capacidade de atendimento a populagio

Meta I: Uso de 100% do recurso para aquisi¢ao de equipamentos descritos nas Tabelas 9 a 12 -
Acgao: Aprimorar a capacidade de atendimento a populagao.

Descricao: Verifica a aplicagdo integral dos recursos financeiros na aquisicao de equipamentos
previstos na ag¢do - Aprimorar a capacidade de atendimento a populacdo

Aplicabilidade: Municipios de Belo Oriente, Coronel Fabriciano e Ipaba.

Fonte de comprovacido: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario.
Tipo de fonte: Declaratorio Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.
BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS
Tabela 7: Beneficiarios e valores individuais para aquisicio de equipamentos descritos nas

listas de equipamentos e materiais permanentes para servicos de atencio ambulatorial

especializada

BENEFICIARIO TIPO DE APLICACAO VALOR

Aquisicao de equipamentos para

Belo Oriente o Centro Integrado de Saude

R$ 1.000.000,00

Aquisicao de equipamentos para
Coronel Fabriciano o Centro de Especialidades R$ 6.000.000,00
Médicas

Aquisicao de equipamentos para
o Centro Municipal de Satde

Ipaba RS 1.434.006,00

Meta II: Uso de 100% do recurso para aquisi¢do de equipamentos descritos na Lista 1 - Acdo:
Aprimorar a capacidade de atendimento a populagao.

Descricao: Verifica a aplicacdo integral dos recursos financeiros na aquisi¢cdo de equipamentos
previstos na agao.

Aplicabilidade: Municipios de Bom Jesus do Galho e lapu.

Fonte de comprovaciao: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario.

Tipo de fonte: Declaratério Beneficiario.
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Periodicidade: Quadrimestral.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

Tabela 8: Beneficiarios e valores individuais para aquisicao de equipamentos descritos na lista

de equipamentos e materiais permanentes recomendados para as salas e parques

multissensoriais
BENEFICIARIO TIPO DE APLICACAO VALOR
Bom Jesus do Galho Aquisigdo de equlpamentqs para o R$ 300.000,00
parque multissensorial
Tapu Aquisicao de eql'npamen'tOS para a RS 300.000,00
sala multissensorial

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO
— A alocagdo de recursos para os beneficiarios condicionar-se-4 a atualizacdo documental
tempestiva do CAGEC, especificamente no que tange a comprovagao da instituicdo e
funcionamento do Fundo e Conselho Municipais de Saude, e de elaboracdo do Plano
Municipal de Saude, em observancia ao disposto no §2°, art. 36 da Lei Federal n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, e do paragrafo unico, art.22, da Lei Complementar n°.141, de 13
de janeiro de 2012.
— Os beneficiarios deverdo utilizar os recursos recebidos tdo somente para equipar 0s servicos
para os quais foram indicados, devendo a sua execugdo ser comprovada para esse fim.
— Os recursos deverao ser utilizados tinica e exclusivamente para o atendimento dos usudrios
do Sistema Unico de Saude - SUS.
— Os itens a serem adquiridos devem constar nas listas a seguir, observando o limite de valor
da RENEM. Cada beneficiario podera adquirir os itens que constam nas tabelas abaixo.
1. Para os municipios de Belo Oriente, Coronel Fabriciano e Ipaba:
a. Na lista especifica do respectivo municipio, elaborada conforme as
necessidades apresentadas por cada municipio;
b. Na lista geral de equipamentos para atencdo ambulatorial especializada.
2. Para os municipios de Bom Jesus do Galho e lapu:
a. Na lista especifica para equipar o parque/sala multissensorial, elaborada

conforme as necessidades apresentadas por cada municipio
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Tabela 9: Lista geral de equipamentos e materiais permanentes para

ambulatorial especializada

servicos de atencio

CODIGO < VALOR RENEM
RENEM 2025 DESCRICAO DO ITEM 2025
10272 Adipometro R$ 161,00
909 Andador RS 207,00
3034 Aparelho de Corrente Interferencial R$ 1.701,00
10 Aparelho de DVD R$ 277,00
2775 Aparelho de Luz Infravermelho RS 480,00
1748 Aparelho de Som R$ 301,00
360 Aparelho para Fisioterapia por Microondas RS 6.814,00
453 Aparelho para Fisioterapia por Ondas Curtas RS 6.340,00
2356 Aquecedor Portatil de Ambiente RS 230,00
2569 Ar Condicionado R$ 2.307,00
2138 Armario R$ 1.471,00
2131 Armario Vitrine R$ 1.742,00
1730 Arquivo R$ 2.283,00
71 Aspirador de Secregdes Elétrico Movel RS 3.948,00
11889 Assistente de Tosse R$ 31.396,00
956 Audiometro RS 25.779,00
10551 Autoclave Horizontal de Mesa (até 75 litros) R$ 5.958,00
10563 Autorefrator R$ 40.608,00
2980 Balanca Antropométrica Adulto RS 1.755,00
2981 Balanga Antropométrica Infantil R$ 1.021,00
11247 Balanga Antropométrica para Obesos RS 2.342,00
11076 Balanga Digital Portatil R$ 1.888,00
2965 Balancim Proprioceptivo R$ 510,00
2099 Balde a Pedal R$ 345,00
1717 Balde/ Lixeira R$ 96,00
2711 Banqueta R$ 561,00
11084 Banqueta Dobravel RS 104,00
911 Barras Paralelas para Fisioterapia R$ 2.240,00
1820 Bebedouro/ Purificador Refrigerado R$ 1.091,00
11595 BERA Triagem R$ 48.075,00
6 Bicicleta Ergométrica Vertical R$ 5.667,00
1737 Biombo R$ 902,00
10995 Bisturi Elétrico (até 150 W) RS 13.779,00
1047 Cabine Audiométrica R$ 8.089,00
759 Cadeira R$ 235,00
1736 Cadeira de Banho/ Higiénica R$ 450,00
3052 Cadeira de Rodas Adulto R$ 1.198,00
11246 Cadeira de Rodas para Obeso R$ 2.346,00
11245 Cadeira de Rodas Pediatrica R$ 1.753,00
1364 Cadeira Oftalmoldgica R$ 16.736,00
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1754 Cadeira Otorrinologica R$ 18.171,00
10502 Cadeira para Massagem R$ 1.052,00
11087 Cadeira para Obeso R$ 2.064,00
3043 Cadeira para Turbilhdo R$ 1.152,00
2272 Cadeira Universitaria R$ 794,00
1236 Cama Comum (nao hospitalar) RS 815,00
11441 Cama Elastica Proprioceptiva R$ 461,00
765 Cama Hospitalar Adulto (sem movimento Fawler) RS 2.264,00
1002 Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica R$ 25.100,00
108 Cardiotocografo R$ 21.243,00
936 Cardioversor R$27.017,00
1855 Carro de Curativos R$ 1.229,00
10798 Carro de Emergéncia R$ 5.046,00
1488 Carro Maca Simples R$ 3.866,00
1488 Carro Maca Simples RS 3.866,00
3068 Cicloergdmetro R$ 2.089,00
378 Colposcopio R$ 16.176,00
2952 Coluna Oftalmolégica R$ 12.970,00
1006 Comadre R$ 228,00
10894 Computador (Desktop-Avangado) R$ 7.211,00
2274 Computador (Desktop-Basico) R$ 4.136,00
11871 Computador Portatil (Notebook para Telesaude) RS 6.940,00
10557 Computador Portatil (Notebook) R$ 4.277,00
11199 DEA - Desfibrilador Externo Automatico R$ 9.930,00
11485 Decibelimetro R$ 15.651,00
421 Detector Fetal R$ 2.232,00
910 Diapasio R$ 148,00
1678 Diva RS 1.140,00
10225 Doppler Vascular R$ 2.421,00
451 Eletrocardiografo RS 19.305,00
10554 Elevador para Transposi¢cdo de Leito R$ 9.064,00
11594 Emissdes Otoacusticas Triagem R$ 18.335,00
10356 Eretor Plataforma R$ 2.152,00
1829 Escada com 2 degraus RS 405,00
10902 Escada com 3 degraus RS 485,00
2374 Escada de 7 degraus RS 250,00
10887 Escada Digital em Madeira para Reabilitagdo RS 168,00
10211 Escada Linear para Marcha (sem rampa) R$ 2.000,00
10785 Esfigmomanometro Adulto R$ 308,00
89 Esfigmomanometro de Pedestal RS 1.072,00
10786 Esfigmomanometro Infantil R$ 200,00
11244 Esfigmomanometro Obeso R$ 331,00
597 Espirémetro R$ 18.328,00
10267 Estadiometro R$ 804,00
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1921 Estante R$ 688,00
3 Esteira Ergométrica RS 5.543,00
11919 Estesiometro (Monofilamentos de Semmes Weinstein) RS 325,00
85 Estetoscopio Adulto R$ 413,00
79 Estetoscdpio de Pinard R$ 82,00
110 Estetoscopio Infantil R$ 367,00
843 Estimulador Neuro-Muscular R$ 3.318,00
11443 Exercitador de Maos e Dedos R$ 136,00
2982 FES RS 1.561,00
2894 Fogao RS 2.174,00
1994 Forno de Microondas R$ 794,00
1414 Freezer Comum RS 3.342,00
2022 Geladeira/ Refrigerador R$ 2.369,00
428 Glicosimetro R$ 107,00
3027 Gonidémetro R$ 127,00
1966 Imitancidmetro R$ 36.827,00
10896 Impressora Laser (Comum) R$ 3.449,00
1373 Impressora Laser Multifunci.onal (copiadora, scanner e RS 5.863.,00
fax opcional)
1289 Lampada de Fenda RS 27.405,00
2705 Lanterna Clinica R$ 68,00
11248 Laringoscéopio Adulto R$ 1.508,00
11249 Laringoscoépio Infantil RS 1.645,00
3001 Laser para Fisioterapia R$ 4.214,00
1234 Leitor de Codigo de Barras RS 318,00
2927 Lensometro R$ 10.584,00
494 Longarina RS 844,00
2945 Maca de Transferéncia (dois carros) R$ 6.087,00
10422 Manovacudémetro R$ 2.673,00
10274 MAPA - Monitor Ambulatorial de Pressdo Arterial R$ 69.730,00
3079 Martelo de Reflexo RS 84,00
11909 Medidor de Fluxo Expiratorio RS 190,00
2102 Mesa Auxiliar R$ 798,00
1868 Mesa de Escritorio R$ 933,00
1222 Mesa de Exames R$ 3.287,00
3026 Mesa de Mayo RS 632,00
2659 Mesa de Reunido R$ 584,00
2098 Mesa para Computador R$ 340,00
1923 Mesa para Consultorio RS 539,00
2150 Mesa para Impressora RS 214,00
2304 Mesa para Refeicao R$ 830,00
2426 Mesa para Refeitorio R$ 1.442,00
2954 Mocho R$ 677,00
673 Monitor Multipardmetros R$ 16.793,00
586 Nebulizador Portatil R$ 245,00
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541 Negatoscopio R$ 1.078,00
1978 No-Break (Para Computador/Impressora) R$ 1.136,00
11849 No-Break (Para Mamografo) R$ 8.769,00
1506 Oftalmoscopio R$ 2.238,00
11429 Oftalmoscopio Binocular Indireto RS 16.830,00
1073 Otoscopio Simples R$ 1.295,00
1073 Otoscopio Simples RS 1.295,00
699 Oximetro de Pulso R$ 6.262,00
11870 Oximetro para Telessaude R$ 1.913,00
10963 Pistola para Biopsia Mamaria R$ 23.485,00
10213 Podoscopio R$ 3.554,00
2345 Poltrona Hospitalar RS 1.993,00
10794 Prancha Longa de Imobilizagao de Coluna R$ 707,00
510 Projetor Multimidia (Datashow) R$ 2.870,00
452 Projetor Oftalmologico R$ 20.577,00
3006 Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) RS 380,00
3010 Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico (Ambu) R$ 284,00
66 Refrator de Greens R$ 15.646,00
2482 Relogio de Parede R$ 135,00
1534 Retinoscopio R$ 5.201,00
2594 Roteador (LAN) R$ 711,00
10297 Simetrografo R$ 949,00
10446 Sistema Computadorizado para Teste Ergométrico RS 82.500,00
2275 Sistema de Campo Livre R$ 4.934,00
1123 Sistema Holter - Analisador e Gravador R$ 60.442.00
11744 Tablet R$ 4.016,00
1382 Telefone R$ 230,00
2259 Televisor R$ 1.586,00
2958 TENS - Estimulador Transcutaneo R$ 1.743,00
3093 TENS e FES RS 1.757,00
11415 Termoémetro Clinico R$ 223,00
1551 Tondmetro R$ 5.584,00
194 Ultrassom Oftalmologico R$ 98.163,00
204 Ultrassom para Fisioterapia R$ 2.053,00
2624 Ventilador de Teto/ Parede R$ 333,00
10294 Ventilometro/ Respirometro R$ 37.934,00
10907 Video Laringoscopio R$ 17.230,00

Tabela 10: Lista de equipamentos e materiais permanentes para servicos de atencio

ambulatorial especializada para o municipio de Belo Oriente

BELO ORIENTE
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CODIGO x VALOR RENEM
RENEM 2025 0] 216 LA OO U | 2025
11423 Ultrassom Diagnoéstico com Aplicagdo Transesofagica | R$ 299.000,00
2460 Céamara para Conservacao dc? H§moderlvados/ Imuno/ RS 16.176,00
Termolabeis
3007 Mesa Ortostatica R$ 8.766,00

Tabela 11: Lista de equipamentos e materiais permanentes para servicos de atencio

ambulatorial especializada para o municipio de Coronel Fabriciano

CORONEL FABRICIANO
CODIGO %

RENEM 2025 DESCRICAO DO ITEM VALOR RENEM 2025
10891 Ressonancia Nuclear Magnética até 0,5 T R$ 3.800.000,00
11268 Sistema de Video Endoscopia Flexivel R$ 307.326,00
10883 Aparelho de Raios X - Fixo Digital R$ 389.188,00

Tabela 12: Lista de equipamentos e materiais permanentes para servicos de atencio

ambulatorial especializada para o municipio de Ipaba

IPABA
CODIGO RENEM ~ VALOR RENEM
2025 DESCRICAO DO ITEM 2025
10795 Foco Cirurgico de Solo Moével R$ 49.264,00
288 Impressora Dry de Filmes Radiologicos R$ 31.065,00
519 Cadeira Odontologica Completa R$ 25.853,00

Lista 1: Lista de equipamentos e materiais permanentes recomendados para as salas e

parques multissensoriais

PARQUE/SALA MULTISSENSORIAL - LISTA DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES RECOMENDADOS

Software para integracdo do parque multissensorial
Projetor HDMI
Soundbar

Cascata de fibra Optica

Piscina de bolas transparentes com efeitos luminosos

Coluna de bolhas - mével 1,0 x 1,0 m tubo de acrilico

Piano humano comandado por software
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Modulo central de controle com sistema wi-fi

Simulador de chuva artificial com 4 nuvens com iluminagao led rgb

Iluminag@o perimetral rgb com sistema wi-fi

Quadro de energia integrado com quadro de comando
Tablet
Colchonete de espuma

Difusor de esséncias movel
Kit refletores RGB 50 W com sistema wi-fi
Painel sensorial artesanal de 0,84 x 2,64 m com 3 médulos

Parede de escalada infantil

Simulador de vento decorativo artesanal com sistema wi-fi

Projetor de estrelas com lampada led colorida e giratéria com sistema wi-fi

Maquina de bolhas de sabdo com sistema wi-fi
Cabo HDMI 2.0 10 metros
Rack central em MDF

ACAO 6: Construir Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) territorializados

Meta: 100% até o final do periodo para execucao dos recursos

Descricao da meta: Verifica o andamento da execucdo da obra, considerando os projetos pactuados
e os servicos medidos em cada periodo de referéncia.

Aplicabilidade: Constru¢do de Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) nos municipios de
Conselheiro Pena, Governador Valadares, Resplendor, Rio Casca, Santana do Paraiso e Timoteo

Férmula de Calculo: Execugao fisica apurada no periodo de referéncia/Execucao fisica prevista
para a totalidade do empreendimento*100

Fonte de dados: Documentacao remetida pelo SES Resolve, ou outro meio alternativa estabelecido
pela SES; Visitas técnicas de monitoramento in loco
Tipo de fonte: Declaratorio Beneficiario.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO

O recurso financeiro devera ser utilizado pelos beneficiarios, conforme os objetivos da Agdo
Orcamentaria 4130 (Apoio ¢ Fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial), cujo objetivo ¢ a
Construgdo de servigos da Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS, sejam eles Centros de Atengdo
Psicossocial — CAPS, em todas as suas modalidades e Unidades de Acolhimento — UA's, desde que

vinculadas ao CAPS AD do territério, nos municipios de Minas Gerais, considerando a necessidade de
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reforc;o financeiro para ampliagdo ¢ manutencdo do acesso da populagdo as agdes e servicos de saude

para a Politica de Apoio e Fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial.

O processo de liberacdo dos recursos observara o fluxo estabelecido pela Resolugdo SES/MG
n°® 9.482/2024, que define os critérios e procedimentos técnicos para repasse financeiro de
investimentos para obras de infraestrutura e servicos de engenharia de estabelecimentos de
saude, no ambito da Secretaria de Estado de Satide — SES/MG.

E obriga¢do do municipio cumprir com os objetivos do projeto de satde para a Politica de Apoio
e Fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial, sendo:

I.  Ampliacdo da Rede de Atengdo Psicossocial, ou seja, 0 municipio devera implantar
o servigo de saide mental e mentar a equipe técnica minima, fazendo com que o
servigo esteja em funcionamento apds a obra, dentro dos prazos estabelecidos.

II. Qualificacdo da estrutura fisica, ou seja, substitui¢do de casa alugada e/ou cedida,
ou substituicdo de estrutura propria que o gestor municipal considere estar em
estado precario.

Na hipotese de o custo final para a execugdo da obra ser superior ao montante do recurso
financeiro transferido, a respectiva diferenca do valor devera ser custeada pelo proprio
beneficiario.
Para execucdo do objeto desta contemplacdo, o municipio devera observar as normas sobre
licitacdo e contratos administrativos.
I. Independentemente do meio de contratacdo adotado, o municipio devera executar o
projeto que obteve andlise técnica de engenharia realizada pela Engenharia Estadual da
SES/MQG, observando as pontuagdes desta analise.
II. E vedada qualquer alteragio no endereco, na tipologia do CAPS, na metodologia
construtiva contemplada.
III. Todos os municipios contemplados estdo autorizados a iniciar os procedimentos
licitatorios e de execugdo.
Para viabilizar a constru¢do e o funcionamento dos CAPS os municipios se comprometem a
assumir as seguintes responsabilidades do ponto de vista técnico:

I.  Aprovagdo nos o6rgios competentes e expedi¢do de licengas como Meio ambiente;
Corpo de bombeiros; Aprovagdo na Prefeitura Local; e Aprovacdo na companhia
energética e companhia de saneamento.

II. Realizar todo servigo de terraplanagem, drenagem, infraestrutura e demoligoes (se
for o caso) necessarios para receber o CAPS.

II.  Disponibilizar pontos de dgua, esgoto e energia elétrica com carga suficiente para

atendimento do canteiro e posterior ligacdo definitiva da obra.
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IV.  Providenciar o projeto ¢ execugao de urbanizagdo e paisagismo, bem como o projeto

e execugdo das redes externas, respeitando as premissas de montagem e areas,
estipuladas estabelecidas em projeto de arquitetura e mobiliario Urbano.

V.  Projetar e executar todo o servigco de fundagdo para receber a unidade.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ANALISE TECNICA DE ENGENHARIA

Para fins de viabilizar a Andlise Técnica de Engenharia, nos termos da Resolucdo SES/MG n°

9.482/2024, sera necessaria a apresentagao dos seguintes documentos:

a) Registro de imével - Certiddo de Inteiro Teor ou Certiddo de Onus Reais do Imével emitida
nos ultimos 12 (doze) meses antes da realizagdo da inscricdo na presente resolugdo que
comprove a sua propriedade. 1. No caso de imovel pertencente a 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica diverso do municipio, devera ser apresentada autorizagdo expressa do
titular para a realizagdo da obra. 2. Também ha possibilidade de apresentagdo de um dos
documentos de comprovacao da situagdo possessoria de acordo com o art. 10 da Resolugéo
Conjunta SEGOV/AGE N° 004, de 16 de setembro de 2015, conforme exemplos a seguir: Ex.
1: Termo de Cessdo de Uso realizado por instrumento publico pelo prazo minimo de 10 (dez)
anos a contar da data de apresentacao da proposta, acompanhado de registro do imovel em nome
do cedente; Ex. 2: Escritura Publica de Doagdo, acompanhada de registro do imével em nome
do doador. Obs.: O estado pode solicitar a apresentacdo do registro de imével em nome do
proprietario, certiddo de inteiro teor ou certiddo de 6nus reais do imovel emitida nos tltimos 12
(doze) meses a contar da data da realiza¢do da inscri¢do na presente resolucdo. Ex. 3: Em se
tratando de situagdes de interesse social e garantia de direitos fundamentais de saude, moradia,
educacao, saneamento basico, mobilidade, lazer e protecdo do patrimdnio cultural, quando se
tratar de area publica, declaracdo assinada pelo Chefe do Poder Executivo Municipal, sob as
penas do art. 299 do Cddigo Penal, de que a area ¢ considerada de uso comum do povo ou de
dominio publico. Obs.: Sdo areas de dominio publico ruas, avenidas e pragas. Locais de uso
particular ndo sdo considerados de dominio ptblico ou uso dominial; Ex. 4: Em se tratando de
situacdes de interesse social e garantia de direitos fundamentais de satde, moradia, educagéo,
saneamento basico, mobilidade, lazer e protecdo do patrimoénio cultural, quando se tratar de area
privada, autorizagdo formal do proprietario do terreno no qual serd executada a obra; Ex. 5: Em
se tratando de situagOes de interesse social e garantia de direitos fundamentais de saude,
moradia, educacdo, saneamento basico, mobilidade, lazer e protecdo do patriménio cultural,
quando se tratar de area privada, declaracdo assinada pelo Chefe do Poder Executivo Municipal,
sob as penas do art. 299 do Codigo Penal, de que a area é ocupada por familias de baixa renda,

em posse justa, mansa e pacifica por pelo menos cinco anos, fundamentada e tecnicamente
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reconhecida pelo concedente, acompanhada de parecer favoravel da Advocacia Geral do Estado

— AGE — em anélise do caso concreto; 3. Na hipotese de apresentacdo de documento de
comprovacdo da situagdo possessoria, no que for aplicavel, o municipio devera comprovar, até
o final da vigéncia da resolucdo de contemplagdo referente ao processo descrito nesta resolugao,
a regulariza¢do da documentacdo do imével, sob pena de incorrer na devolucao dos recursos,

nos termos do inciso I do art. 60 da referida resolucdo conjunta;

Parecer Técnico de Aprovacio do projeto arquitetonico emitido pela Vigilancia Sanitaria;

Projeto Arquitetonico contendo carimbo de aprovacdo da Vigilancia Sanitaria, assinado
pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel pelo(a) representante legal do municipio beneficiario,
acompanhado do Parecer Técnico de Aprovacdo ¢ Anotacdo de responsabilidade técnica
registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou Registro de Responsabilidade
Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo (RRT/CAU). Em formato .pdf e
dwg;

Planta de localizagcdo/croqui, preferencialmente com identificacdo das coordenadas

geograficas do local de realizacdo da reforma ou obra;

Planilha Orcamentiria de Custos, assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel E
pelo(a) gestor municipal ou representante legal do municipio beneficiario. Obs.: Todos os
campos da planilha de custos deverdo ser preenchidos pelo convenente, inclusive regime de
execucdo da obra (direta/indireta) e percentual do BDI; Obs.: Importante sempre informar no
cabecalho: Endereco da obra, regime de execucgdo da obra (direta/indireta), percentual do BDI,

tabelas de referéncia com database, opcao de tributagdo INSS (onerada ou desonerada);

Cronograma Fisico-Financeiro da reforma ou obra assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto

responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficiario;

Meméria de calculo dos quantitativos fisicos da Planilha Or¢camentaria de Custos, assinada
pelo(a) engenheiro/arquiteto/técnico em edificagdes responsavel e pelo(a) representante legal

do municipio beneficiario;
Memorial Descritivo de Obra assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a)

representante legal da instituicdo, contendo procedimentos e descri¢do detalhada de todos os

servigos da planilha orgamentaria;
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Relatorio Fotografico Colorido, identificando claramente o local de execugdo da reforma ou

obra, datado e assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto/técnico em edificagdes responsavel ou

pelo(a) representante legal do municipio beneficidrio;

Projeto de implantacdo completo (para construcdo e/ou amplia¢ao), contendo Levantamento
Planialtimétrico do terreno com implantacdo da edificagao (pontos de nivel, cortes e aterros),
demonstracdo dos acessos atendendo as normas de acessibilidade, assinado pelo(a)

engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficidrio;

Projetos complementares basico ou executivo (a depender da forma de contratagdo optada
pela prefeitura ou beneficiario), de acordo com as normas da ABNT, assinado pelo(a)
engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) responsavel legal pela instituicdo. Em formato .pdf

e.dwg.;

Projetos Complementares Anteprojetos (nos casos de contratacdo integrada ou semi-
integrada), de acordo com as normas da ABNT, assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto

responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficiario. Em formato .pdf e .dwg.

Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica
(RRT), registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou Registro de
Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo (RRT/CAU), do
Responsavel Técnico autor da Planilha Or¢camentaria de Custos, observada memoria de célculo,
assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio

beneficiario;

Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica
(RRT), registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou Registro de
Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo (RRT/CAU),
relativa(o) ao projeto basico ou executivo (arquitetonico e complementares), assinada pelo(a)

engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficiario;

Anotacido de Responsabilidade Técnica (ART) ou Registro de Responsabilidade Técnica
(RRT), registrada no Conselho Regional de Engenharia (ART/CREA) ou Registro de
Responsabilidade Técnica registrado no Conselho de Arquitetura e Urbanismo (RRT/CAU),
relativa a fiscalizagdo, assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante

legal do municipio beneficidrio;
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Declaragdo sobre o atendimento as exigéncias de acessibilidade para deficientes fisicos

assinada pelo(a) engenheiro/arquiteto/técnico em edificacdes responsavel e pelo(a)

representante legal do municipio beneficiario (se for o caso);

Declaracio de infraestrutura minima, assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e
pelo(a) representante legal do municipio beneficiario, informando sobre a existéncia de rede de

agua, esgoto, elétrica e de telefonia no local da obra;

Declaracio de suficiéncia das instalagoes existentes (para o caso de reforma e/ou ampliagio),
informando que a infraestrutura atual (gases, elétrico, climatizagdo, estrutural, dentre outros)
das instalagdes sdo suficientes para o aumento de demanda decorrente da reforma e/ou
ampliagdo, assinado pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do

municipio beneficiario;

Termo de compromisso de atendimento das exigéncias da legislacio ambiental, assinado
pelo(a) engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio

beneficiario;

Projeto aprovado pelo Instituto do Patrimonio Historico e Artistico Nacional — IPHAN (se
aplicavel), pelo Instituto Estadual do Patriménio Histérico e Artistico — IEPHA — ou pelo
instituto municipal responsavel pelo tombamento do imovel, assinado pelo(a)
engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) representante legal do municipio beneficidrio;
Declaracdo de Autenticidade de Documentos: Declaragdao de autenticidade de todos os
documentos apresentados assinada pelo(a) prefeito(a) ou pelo(a) secretario(a) municipal de
saude;

E-mail Oficial para Comunicacio: Declaragdo informando os e-mails para comunicagdo entre
o municipio e a SES/MG, assinado pelo(a) prefeito(a) ou pelo(a) secretario(a) municipal de
saude;

Declaracio de nao contratacio de inadimplentes;

Termo de Monitoramento da obra;

Informagdes assistenciais da obra: Declaragdo municipal informando:
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1) o objetivo assistencial ao qual se destina a construgdo do servigo da RAPS, sejam eles

Centros de Atenc¢ao Psicossocial — CAPS, em todas as suas modalidades e Unidades de
Acolhimento — UA's, desde que vinculadas ao CAPS AD do territorio, seja para a
ampliacdo da RAPS ou qualificar a estrutura fisica j existente, ou seja, substituir casas
alugadas/cedidas e/ou em estado precario;

2) a tipologia da obra a ser construida (Tipologia I, II, III, ADII, ADIII, Adulto,
Infantojuvenil);

3) endereco da obra;

4) e CNES do servigo a ser substituido, em caso de objetivo assistencial de qualificacao.

z) Observagdes adicionais:

1) Os precos unitarios tém como referéncia a tabelas referenciais de custos e composi¢des
Sicor-MG, cujo acesso, devera ser feito pelo portal do DER-MG, por meio do link
(http://portal.der.mg.gov.br/portal-servicosfrontend/login);

2) Os valores do BDI seguem as tabelas do Acdrdio 2622/2013 do TCU (TC
036.076/2011-2);

3) Apresentar os documentos no formato .pdf, contendo as assinaturas cabiveis, ¢ também
no formato editdvel do programa de origem, evitando escaneamentos em formato de
imagem;

4) Todos os documentos devem vir devidamente datados e assinados pelo(a)
engenheiro/arquiteto responsavel e pelo(a) gestor municipal ou responsavel pela
instituicao, em todas as partes graficas, caso contrario, serdo invalidados;

5) Poderdo ser solicitados documentos complementares para o pleno entendimento do

pleito, caso a engenharia estadual entenda como necessario e pertinente.

OBJETO E REGRAS ASSISTENCIAIS

— As obras listadas destinam-se a ampliacdo da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS, por meio da
construc¢do de Unidades de Servigos de Saude Mental (CAPS, UA), ou qualificagdo da estrutura fisica,
isto é, a construgdo destina-se a substituir casa alugada e/ou cedida, ou substituir estrutura propria que

o gestor municipal considere estar em estado precario.

- O servigo da Rede de Atencdo Psicossocial deve ser construido com o proposito de oferecer condigdes
para acolher pessoas em sofrimento mental ou em sofrimento decorrente do uso abusivo de alcool e
outras drogas, acompanhamento clinico, reinser¢ao social, apoiar as familias, contribuindo assim para a
reducdo da hospitalizagdo em consonancia com os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial conforme a Portaria de Consolidac¢do n° 3, de 28 de setembro de 2017 ¢ a Resolugdo

SES/MG n° 5.461, de 19 de outubro de 2016, que institui a Politica Estadual de Satide Mental, Alcool e
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Outras Drogas, estabelecendo a regulamentagdo da sua implantagdo e operacionalizagdo e as diretrizes

e normas para a organiza¢ao da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no estado de Minas Gerais.

- Para cada obra cujo objetivo ¢ a ampliacdo da RAPS o municipio deverd iniciar o funcionamento do
servico em até 60 dias corridos. Para as obras que contemplarem Unidades de Acolhimento, estas
deverdo ser vinculadas ao CAPS AD j4 existente no territorio.

- Para cada obra cujo objetivo ¢ a qualificagdo da estrutura fisica o municipio deverd complementar a
equipe minima e as cargas horarias de atendimento dos profissionais e servigos conforme estabelecido
na Portaria de Consolida¢do n° 3, de 28 de setembro de 2017 em até 30 dias corridos.

- Caso, no momento da finalizagdo da obra de construcdo, o municipio realize analise técnica-
assistencial, e dada a territorializag@o, julgue ser necessario mudar o objetivo assistencial para que foi

contemplado, podera fazé-lo, desde que informado a SES-MG.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

Para fins de tramita¢do dos objetivos desta agdo, os municipios beneficiarios listados na Tabela 1

deverdo informar a SES/MG, via oficio:

I — A tipologia do servico da RAPS a ser construido (Tipologia I, II, III, ADII, ADIII, Adulto,

Infantojuvenil);

II — o objetivo assistencial ao qual se destina a constru¢do do servico da RAPS, sejam eles Centros de
Atengao Psicossocial — CAPS, em todas as suas modalidades ¢ Unidades de Acolhimento — UA's, desde
que vinculadas ao CAPS AD do territorio, seja para a ampliacdo da RAPS ou qualificar a estrutura fisica

ja existente, ou seja, substituir casas alugadas/cedidas e/ou em estado precario;

IIT — O endereco de realizacao da obra.

Tabela 1: Beneficiarios e valores individuais para Construcdo de Centros de Atencio

Psicossocial (CAPS) territorializados

i TIPOLOGIA | opiETIVO
ACRO DE ENDERECO
DESCRITA VALOR ASSISTENCIA DE
MUNICIPI PELO APROVAD | SERVICO L o
BENEFICIAR SER ) io S
0 PLANO i0 ou .
CONSTRUI | \yip114ci0)
DO
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(Tipologia 1,

II, I, ADII,
ADIII,
Adulto,
Infantojuvenil
)
Construir
Centro de | RS A informar
Conselheiro A informar pelo
Atengao 2.506.000,0 | CAPS AD _ pelo
Pena ) ) beneficiario o
Psicossocial 0 beneficiario
(CAPS)
Qualificar A informar
RS
Governador | ©en0 de CAPS TIPO o pelo
Valadares Atenciio 1.000.000,0 - Qualificacdo beneficiario
Psicossocial 0
(CAPS)
Construir
Centro de | R$ A informar
) A informar pelo
Resplendor | Atencao 2.506.000,0 | CAPS tipol pelo
beneficiario
Psicossocial 0 beneficiario
(CAPS)
Construir
Centro de | RS . A informar
) ) | A informar pelo
Rio Casca | Atencgao 2.506.000,0 | CAPS infantil pelo
beneficiario
Psicossocial 0 beneficiario
(CAPS)
Construir
Centro de | RS . A informar
Santana do ) A informar pelo
Atencdo 2.506.000,0 | CAPS tipo I o pelo
Paraiso ) ) beneficiario )
Psicossocial 0 beneficiario
(CAPS)
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Construir
Centro de | RS A informar
. ) A informar pelo
Timoéteo Atengao 2.506.000,0 | CAPS tipo II _ pelo
beneficiario
Psicossocial 0 beneficiario
(CAPS)
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EIXO ATENCAO HOSPITALAR

ACAO 7: Investir na expansdo e modernizacdo da infraestrutura hospitalar

Meta I: Aquisi¢do de equipamentos especificos descritos na Tabela 1 - A¢do: Investir na expansao

e modernizagdo da infraestrutura hospitalar

Descri¢ao: Verifica a aplicacdo integral dos recursos financeiros na aquisi¢do de equipamentos

previstos

Aplicabilidade: Municipios de Aimorés e Belo Oriente

Fonte de comprovacido: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario.

Tipo de fonte: Declaratorio Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

Tabela 1: Beneficiarios e valores individuais

‘ BENEFICIARIO TIPO DE
BENEFICIARIO FINAL CNES APLICACAO VALOR
HOSPITAL SAO Arco Cirtirgico
CAMILO Endoscopia Rigida
HOSPITAL
. JAQUES Tomografo
Belo Oriente GONCALVES 5350697 Computadorizado R$ 1.468.023,00
PEREIRA

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO

— Os beneficiarios deverao utilizar os recursos recebidos tdo somente em agdes e servigos de

satde que se enquadrem na agdo orcamentaria n® 4123 - Politica de Estruturacdo da Atengao

Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, devendo a execugao ser comprovada para esse fim.

Tabela 2: Lista de equipamentos e materiais permanentes para servicos de aten¢ao hospitalar

para o municipio de Aimorés

AIMORES
. CODIGO VALOR RENEM | LIMITE DE
DI L) D) T 2] RENEM 2025 2025 AQUISICAO
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Arco Cirurgico 253 R$ 476.625,00 01 (um)
Sistema de Video Endoscopia Rigida 10254 R$ 394.332,00 01 (um)

Tabela 3: Lista de equipamentos e materiais permanentes para servicos de atencao hospitalar

para o municipio de Belo Oriente

BELO ORIENTE
~ CODIGO RENEM VALOR RENEM LIMITE DE
DESCRICAO DO ITEM 2025 2025 AQUISICAO
Tomografo
Computadorizado (Até 16 11804 RS 1.468.023,00 01 (um)
canais)

* Os beneficidrios poderdo adquirir equipamento para exame de tomografia computadorizada
utilizando a especificagdo descrita na tabela acima ou especificacdo superior a especificada, desde

que possivel respectiva diferenca no valor seja custeada pelo proprio beneficiario.

Meta II: Uso de 100% do recurso para aquisicao de equipamentos descritos nas listagens citadas
na Tabela 1 - Acdo: Investir na expansdo e modernizag¢ao da infraestrutura hospitalar.

Descricdo: Verifica a aplicacdo integral dos recursos financeiros na aquisicdo de equipamentos
previstos na agao.

Aplicabilidade: Municipios de Caratinga, Coronel Fabriciano, Mariana, Ouro Preto, Raul Soares,
Resplendor, Sdo Domingos do Prata e Timoéteo.

Fonte de comprovacido: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario.
Tipo de fonte: Declaratério Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

Tabela 1: Beneficiarios e valores individuais - Acio Investir na expansao e modernizacio da

infraestrutura hospitalar

BENEFICIARIO BEN];;EII(;II?RIO CNES TIPO DE APLICACAO VALOR
~ Listagem "Equipamentos e
Caratinga CASU IRMA 6697054 Materiais permanentes - R$ 2.000.000,00
DENISE Neuro"
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Coronel HOSPITAL DR Listagem "Equipamentos e
Fabriciano JOSE MARIA 7082886 Materiais Permanentes - R$ 7.000.000,00
MORAIS Modulo Valor em Saude"
MARIANA . s
HOSPITAL Listagem "Equipamentos e
Mariana 2200945 Materiais Permanentes - R$ 1.161.804,00
MONSENHOR Moédulo Valor em Saude"
HORTA . !
OURO PRETO Listagem "Equipamentos e
Ouro Preto SANTA CASA DE | 2163829 Materiais Permanentes - R$ 3.616.275,10
OURO PRETO Modulo Valor em Saide”
Listagem "Equipamentos e
Raul Soares HOSPITAL SAO 2168553 Materiais Permanentes - R$ 1.500.000,00
SEBASTIAO , W
Modulo HPP
HOSPITAL . o
NOSSA Listagem "Equipamentos e
Resplendor 2168731 Materiais Permanentes - R$ 476.625,00
SENHORA DO Moédulo Val Saude"
CARMO 6dulo Valor em Saude
HOSPITAL Listagem "Equipamentos e
Sdo Domingos do NOSSA 2144573 Materiais Permanentes - R$ 1.500.000,00
Prata SENHORA DAS Modulo HPP"
DORES oduio
HOSPITAL E Listagem "Equipamentos e
Timoteo MATERNIDADE | 2140217 Materiais Permanentes - R$ 1,850.000,00
VITAL BRAZIL Modulo Valor em Saide"

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO

— Os beneficiarios deverdo utilizar os recursos recebidos tdo somente em agdes e servigos de

saude que se enquadrem na agdo orcamentaria n® 4123 - Politica de Estruturacao da Atengao

Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia, devendo a execucao ser comprovada para esse fim.
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Tabela 2: Lista de equipamentos e materiais permanentes para servicos de atencio hospitalar

para o pacote Neuro

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES - NEURO*

P CODIGO VALOR LIMITE DE
D e RENEM 2025 | RENEM 2025 | AQUISICAO
Andador 909 R$ 207,00
Aparelho de Anestesia com Monitor 10927 RS 317.447,00 | Vide rodapé!
Multiparametros
Arco Cirtirgico 253 R$ 472.212,00 | Vide rodapé!
Aspirador de Secrecdes Elétrico Movel 71 R$ 3.948,00
Barras Paralelas para Fisioterapia 911 R$ 2.240,00
BIPAP com Monitor Grafico 11241 R$ 24.330,00
Bisturi elétrico (a partir de 151 W) 10989 R$ 38.147,00
Bisturi Elétrico (até 150 W) 10995 RS 13.779,00
Cadeira de rodas para obeso 11246 R$ 2.346,00
Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica 1002 R$ 25.100,00 Vide rodapé?
Capnografo 149 R$ 11.277,00
Cardioversor 936 R$27.017,00
Carro de Emergéncia 10798 R$ 5.046,00
Carro Maca Avancado 10805 R$ 19.025,00
Cilindro de Gases Medicinais 782 R$ 1.949,00
Dispositivo Auxiliar de Marcha 11837 RS 197,00
Doppler Vascular 10225 R$ 2.421,00
Eletroencefalografo 484 R$ 71.984,00
Eletroneuromiografo 11242 R$ 247.900,00
Escada com 2 degraus 1829 R$ 405,00
Escada Linear para Marcha (sem rampa) 10211 R$ 2.000,00
Esfigmomanometro Adulto 10785 R$ 308,00
Esfigmomanoémetro Infantil 10786 R$ 200,00
Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling) 2934 RS 818,00
Estetoscopio Adulto 85 R$ 413,00
Estetoscopio Infantil 110 R$ 367,00
Estimulador Neuro-Muscular 843 R$ 3.318,00
FES 2982 R$ 1.561,00
Foco Cirargico de Solo Mével 10795 R$ 49.264,00
Foco Cirargico de Teto 3020 R$ 55.660,00
Goniémetro 3027 R$ 127,00
Lanterna clinica 2705 RS 68,00
Mesa Auxiliar 2102 R$ 798,00
Mesa Cirtrrgica Elétrica 2174 R$ 104.029,00 | Vide rodapé!
Mesa de Exames 1222 R$ 3.287,00
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Mesa de Mayo 3026 R$ 632,00
Mesa Ortostatica 3007 R$ 8.766,00
Microscopio Cirurgico 390 RS 853.948,00
Mocho 2954 R$ 677,00
Monitor de Pressdo Intracraniana (PIC) 1159 R$ 127.697,00
Monitor Multipgra?tmsatros para Centro 11673 RS 33.287,00
Cirurgico
Monitor Multiparametros para UTI 10985 R$ 22.674,00
Nebulizador Portatil 586 R$ 245,00
Oximetro de Pulso 699 R$ 6.262,00
Poltrona Hospitalar 2345 R$ 1.993,00
Prono-supinador 10438 R$ 493,00
Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu) 3006 R$ 380,00
Reanimador Pulmonar Manual Pediatrico 3010 RS 284.00
(Ambu)
Serra/ Perfuradora Ossea (Drill) 11629 R$ 42.075,00
Sistema de Monitorizagéq Neuroﬁsiolc')gica 11948 RS 285.031,00
Intraoperatoria
TENS - Estimulador Transcutaneo 2958 R$ 1.743,00
Ultrassom Diagndstico Transcraniano 11655 R$ 396.569,00
Ultrassom para fisioterapia 204 R$ 2.053,00
Ventilador Pulmona’r Pressométrico e 11425 RS 90.417.00 Vide rodapé®
Volumétrico

Rodapé - Limites de aquisicio:

"' Numero de equipamentos a serem adquiridos devera respeitar o nimero de salas de cirurgia
da instituicdo informados no CNES.

2 Ntmero de equipamentos a serem adquiridos devera respeitar o limite de leitos de UTI da
institui¢ao habilitados no CNES.

3 Ntimero de equipamentos a serem adquiridos devera respeitar o limite de 1 ventilador a cada
2 leitos de UTI + 1 ventilador reserva a cada 5 leitos de UTI da institui¢ao habilitados no CNES.
* Na hipotese de que o custo final para a aquisi¢do dos itens previstos na aplicacao
“Equipamentos e materiais permanentes — Neuro" necessarios para a institui¢ao seja inferior ao
montante dos recursos financeiros transferidos, o beneficiario estara também autorizado a
utilizar os saldos remanescentes para outros itens listados na aplicacdo “Equipamentos e

materiais permanentes — Modulo Valor em Saude”.

Tabela 3: Lista de equipamentos e materiais permanentes para servicos de aten¢ao hospitalar

para o Médulo HPP

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES — MODULO HPP
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DESCRICAODOITEM | pynpvians | 2028 | AQUISICAO
Adipometro 10272 R$ 161,00 N/A
Agitador de Tubos (Vortex) 41 R$ 1.487,00 N/A
Agitador Magnético 1738 R$ 1.597,00 N/A
Aglutinoscopio 2827 R$ 1.688,00 N/A
Amnioscopio 95 R$ 2.432,00 N/A
Analisador Automé}tico para 2808 R$ 92.250,00 N/A
Hematologia
Analisador Bioquimico 180 R$ 109.275,00 N/A
Analisador de Composigao 11416 RS 31.525,00 N/A
Corporal
Respéerllta(l')lrlis(f/(l){re?rfo(gzzginetro 718 R$ 41.850,00 N/A
Analisador de fons/ Eletrolitos 2877 R$ 26.615,00 N/A
Analisador de Urina 10493 R$ 18.415,00 N/A
Analisador Imunolégico 2789 R$ 272.084,00 N/A
Andador 909 R$ 207,00 N/A
Aparelho de thoterapia para 11354 RS 10.092,00 N/A
Psoriase
Aparelho de Luz Infravermelho 2775 R$ 480,00 N/A
Aparelho de Som 1748 R$ 301,00 N/A
Aparelho para Fisioterapia por 360 RS 6.814,00 N/A
Microondas
Aparelho para Fisioterapia por
P s e PP 453 R$ 6.340,00 N/A
Agi:ii?ﬁ;gﬁgilga 321 RS 11.859,00 N/A
Aparelho para Tragdo Ortopédica 882 R$ 480,00 N/A
Aquecedor de Fluidos/ Sangue 531 R$ 36.129,00 N/A
Aquecedor Portatil de Ambiente 2356 R$ 230,00 N/A
Ar Condicionado 2569 R$ 2.307,00 N/A
Armario 2138 R$ 1.471,00 N/A
Armario Vitrine 2131 R$ 1.742,00 N/A
Arquivo 1730 R$ 2.283,00 N/A
Aspirador de Sefcre<;6es Elétrico 7 RS 3.948,00 N/A
Movel
Balanca Analitica de Precisao 2141 R$ 6.942,00 N/A
Balanca Antropométrica Adulto 2980 R$ 1.755,00 N/A
Balanga Antropométrica Infantil 2981 R$ 1.021,00 N/A
Balanga Antropométrica para 11247 RS 2.342.,00 N/A
Obesos
Balanga para Laboratério 10265 R$ 2.605,00 N/A
Balanga Tipo Plataforma 2305 R$ 2.245,00 N/A
Balancim Proprioceptivo 2965 R$ 510,00 N/A
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Balcdo de Atendimento 2709 R$ 1.376,00 N/A
Balde a Chute 2224 R$ 580,00 N/A
Balde a Pedal 2099 RS 345,00 N/A
Balde/ Lixeira 1717 R$ 96,00 N/A
Bancada 53 R$ 4.753,00 N/A
Banho de Parafina 377 R$ 2.479,00 N/A
Banho-Maria 220 R$ 2.501,00 N/A
Banho-Maria (para alimentos) 1828 R$ 1.175,00 N/A
Banho-Maria para Lactario 10257 R$ 28.072,00 N/A
Banqueta 2711 R$ 561,00 N/A
Banqueta Dobravel 11084 R$ 104,00 N/A
Banqueta para Parto Vertical 11074 R$ 1.149,00 N/A
Barras Paralelas para Fisioterapia 911 R$ 2.240,00 N/A
Bebedourq/ Purificador 1820 RS 1.091,00 N/A
Refrigerado
Bergo Aquecido 553 R$ 26.309,00 N/A
Berco Hospitalar com Grades 20 R$ 3.354,00 N/A
Berco para Recém Nascido 2011 RS 1.888,00 N/A
Bergo para Recém Nascido com 10864 RS 22.300,00 N/A
Fototerapia Reversa
Bicicleta Ergométrica Vertical 6 R$ 5.667,00 N/A
Biombo 1737 R$ 902,00 N/A
Biombo Plumbifero 2745 R$ 6.240,00 N/A
BIPAP 10463 R$ 8.217,00 N/A
BIPAP com Monitor Grafico 11241 R$ 24.330,00 N/A
Bisturi Elétrico (até 150 W) 10995 R$ 13.779,00 N/A
Bomba de Infusio 407 R$ 12.642,00 N/A
Bomba de Infusdo de Seringa 10452 RS 8.141,00 N/A
Bomba a Vacuo 434 R$ 4.989,00 N/A
Bomba Elétricanpara Sucgdo de 246 RS 15.094,00 N/A
Leite
Bragadeira para Injecao 10541 R$ 232,00 N/A
Cabideiro 10806 RS 214,00 N/A
Cadeira 759 R$ 235,00 N/A
Cadeira de Banho/ Higiénica 1736 R$ 450,00 N/A
Cadeira de Rodas Adulto 3052 R$ 1.198,00 N/A
Cadeira de Rodas para Obeso 11246 RS 2.346,00 N/A
Cadeira de Rodas Pediatrica 11245 R$ 1.753,00 N/A
Cadeira Oftalmoloégica 1364 R$ 16.736,00 N/A
Cadeira para Coleta de Sangue 10994 R$ 592,00 N/A
Cadeira para Obeso 11087 R$ 2.064,00 N/A
Cadeira Universitaria 2272 R$ 794,00 N/A
Cama Comum (nao hospitalar) 1236 R$ 815,00 N/A
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Cama Hospitalar Adulto (sem

movimento Fawler) 765 R$ 2.264,00 N/A
Cama HospitalAar'Tipo Fawler 1981 RS 6.040,00 N/A
Mecanica
Cama PPP 10844 R$ 14.586,00 N/A
Camara para Conservacao de
Hemoderivados/ Imuno/ 2460 R$ 16.176,00 N/A
Termolabeis
Capela de Fluxo Laminar 1863 R$ 23.504,00 N/A
Capnografo 149 R$ 11.277,00 N/A
Cardiotocografo 108 R$ 21.243,00 N/A
Cardioversor 936 R$ 27.017,00 N/A
Carro de Curativos 1855 R$ 1.229,00 N/A
Carro de Emergéncia 10798 R$ 5.046,00 N/A
Carro Maca Avancado 10805 R$ 19.025,00 N/A
Carro Maca Simples 1488 RS 3.866,00 N/A
Carro para Material de Limpeza 2306 R$ 1.273,00 N/A
Carro para Transporte de 2223 RS 5.717,00 N/A
Cadaveres
Carro para Trapsporte de Materiais 2630 RS 5.728,00 N/A
(diversos)
Carro para Transporte de Residuos 10350 R$ 1.715,00 N/A
Carro Térmico 2089 R$ 27.980,00 N/A
Central de Nebulizagao 2964 R$ 2.932,00 N/A
Centrifuga de Roupas 11802 R$ 73.975,00 N/A
Cicloergdmetro 3068 R$ 2.089,00 N/A
Cilindro de Gases Medicinais 782 R$ 1.949,00 N/A
Colposcopio 378 R$ 16.176,00 N/A
Comadre 1006 R$ 228,00 N/A
Compressora (para comprimidos) 2149 R$ 241.400,00 N/A
Computador (Desktop-Basico) 2274 R$ 4.136,00 N/A
Computador Portatil (Notebook) 10557 R$ 4.277,00 N/A
Computador Servidor (Apenas
Ser\r:idor Basico de El(ltrla)lda) 10991 R$ 12.318,00 N/A
Computador Servidor (Servidores
dlze Médio e Grande( Porte) 10558 R§ 41.548,00 N/A
Condutivimetro 2160 R$ 9.404,00 N/A
CPAP 626 R$ 3.131,00 N/A
Criocautério 3132 R$ 5.503,00 N/A
Cronometro 2144 R$ 63,00 N/A
DEA - Destibrilador Externo 11199 RS 9.930,00 N/A
Deionizador 2351 R$ 2.568,00 N/A
Desfibrilador Convencional 11233 R$ 18.751,00 N/A
Destilador de Agua 2339 R$ 2.265,00 N/A
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Desumidificador 2303 R$ 3.491,00 N/A
Detector Fetal 421 R$ 2.232,00 N/A
Diva 1678 R$ 1.140,00 N/A
Eletrocardiégrafo 451 R$ 19.305,00 N/A
Elevador para Transposig:ﬁo de 10554 RS 9.064,00 N/A
Leito
Encapsuladora 2875 R$ 4.870,00 N/A
E&fﬁfggﬁ;‘;gﬁ;igl 10138 R$ 66.532,00 N/A
Endoscopio Rigido 547 R$ 83.452,00 N/A
Escada com 2 degraus 1829 R$ 405,00 N/A
Escada com 3 degraus 10902 R$ 485,00 N/A
Escada de 7 degraus 2374 R$ 250,00 N/A
Escada Digital em I\/NIadeira para 10887 RS 168,00 N/A
Reabilitagdo
Escada Linear para Marcha (sem 10211 RS 2.000,00 N/A
rampa)
Esfigmomandmetro Adulto 10785 R$ 308,00 N/A
Esfigmomandmetro de Pedestal 89 R$ 1.072,00 N/A
Esfigmomanometro Infantil 10786 R$ 200,00 N/A
Esfigmomanometro Obeso 11244 R$ 331,00 N/A
Espaldar em Made'ira (Barra/ 2934 RS 818,00 N/A
Escada de Ling)
Espirdmetro 597 R$ 18.328,00 N/A
Estadiometro 10267 R$ 804,00 N/A
Estante 1921 R$ 688,00 N/A
Esteira Ergométrica 3 R$ 5.543,00 N/A
Estetoscopio Adulto 85 R$ 413,00 N/A
Estetoscopio de Pinard 79 R$ 82,00 N/A
Estetoscopio Infantil 110 R$ 367,00 N/A
Estimulador Neuro-Muscular 843 R$ 3.318,00 N/A
Estufa de Secagem e Esterilizacdo 2825 R$ 5.399,00 N/A
Foco Refletor Ambulatorial 971 R$ 784,00 N/A
Fogao 2894 RS 2.174,00 N/A
Forno de Microondas 1994 RS 794,00 N/A
Forno Industrial 1851 R$ 3.172,00 N/A
Fotoforo - Foco de Luz de Cabeca 3069 R$ 7.316,00 N/A
Freezer Comum 1414 R$ 3.342,00 N/A
Freezer para Banco de Leite 10906 R$ 3.843,00 N/A
Furadeira Elétrica de Bancada 2347 R$ 719,00 N/A
Furadeira Manual Industrial 1/2" 11206 R$ 432,00 N/A
Geladeira/ Refrigerador 2022 R$ 2.369,00 N/A
Glicosimetro 428 R$ 107,00 N/A
Gonidémetro 3027 R$ 127,00 N/A
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Grupo Gerador (8 a 100 KVA) 2570 R$ 108.060,00 N/A
Grupo Gerador Portatil (até 7
P KVA) ( 10901 R$ 11.375,00 N/A
Hemoglobindmetro 2158 R$ 5.073,00 N/A
Homogeneizador 1858 R$ 1.736,00 N/A
Impressora Laser (Comum) 10896 R$ 3.449,00 N/A
(copiadora, scanner e fux opetona| 17 RS 5.863,00 NiA
Lanterna Clinica 2705 RS 68,00 N/A
Laringoscopio Adulto 11248 R$ 1.508,00 N/A
Laringoscépio Infantil 11249 R$ 1.645,00 N/A
Laser para Fisioterapia 3001 R$ 4.214,00 N/A
Lavadora de Roupas Hospitalar
(capacidade aci é’la o 5(§)Kg) 10920 RS 133.227,00 N/A
Leitor de Codigo de Barras 1234 R$ 318,00 N/A
Longarina 494 R$ 844,00 N/A
Maca de Transferéncia (dois 2945 RS 6.087.00 N/A
carros)
Manta Térmica Elétrica 1656 R$ 878,00 N/A
Maquina de Costura Industrial 2456 R$ 3.265,00 N/A
Méquina para Produzir Gelo 2943 R$ 7.315,00 N/A
Mesa Antropométrica 10128 R$ 724,00 N/A
Mesa Auxiliar 2102 R$ 798,00 N/A
Mesa de Cabeceira 2234 R$ 728,00 N/A
Mesa de Cabeceira com Refeicao 11208 RS 759.00 N/A
Acoplada
Mesa de Escritorio 1868 R$ 933,00 N/A
Mesa de Exames 1222 R$ 3.287,00 N/A
Mesa de Mayo 3026 R$ 632,00 N/A
Mesa de Reunido 2659 R$ 584,00 N/A
Mesa Ginecologica 10398 R$ 1.839,00 N/A
Mesa Ginecoldgica Elétrica 662 R$ 50.696,00 N/A
Mesa Ortostatica 3007 R$ 8.766,00 N/A
Mesa para Computador 2098 R$ 340,00 N/A
Mesa para Consultorio 1923 R$ 539,00 N/A
Mesa para Impressora 2150 R$ 214,00 N/A
Mesa para Refeicdo 2304 R§ 830,00 N/A
Mesa para Refeitorio 2426 R$ 1.442,00 N/A
Misturador Laboratorial 466 RS 4.465,00 N/A
Mocho 2954 RS 677,00 N/A
Monitor Multiparametros 673 R§ 16.793,00 N/A
Morsa para Furadeira de Bancada 2295 RS 194,00 N/A
Nebulizador Portatil 586 R$ 245,00 N/A
Negatoscopio 541 R$ 1.078,00 N/A
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No-Break (Para

Aplicacdo Transesofagica

1978 R$ 1.136,00 N/A
Computador/Impressora)
Aparelho de Raios X - Fixo Digital 10883 R$ 389.188,00 Vide Rodapé!
Aparelho de Raios-X - Movel 361 R$ 223.887,00 Vide Rodapé!
Aparelho radiografico 10375 RS 278.429,00 01 (um)
odontoldgico para exame extratoral
Autoclave Hospitalar Horizontal . i
(752 150 L) 10552 R$ 215.708,00 Vide Rodapé
Cama Hospitalar Tipo Fawler 1002 R$25.100,00 | VideRodapé’
Elétrica
Cortador de Blister para 11710 RS 247.143,00 01 (um)
Unitarizagao
CR - Digitalizador de Imagens
Radiograficas (multicassetes) 10921 R$ 296.334,00 01 (um)
Grupo Gerador (acima de 300 11243 R$269.476,00 | Vide Rodapé!
KVA)
Maquina Unitarizadora de 11267 RS 275.774,00 01 (um)
Medicamentos
Sistema de Video Endoscopia 11268 R$ 307.326,00 | Vide Rodapé!
Flexivel
Ultrassom Diagndstico com 11423 RS 299.000,00 | Vide Rodapé!
Aplicacao Transesofagica
Ultrassom Diagnéstico sem 11655 RS 145.352,00 | Vide Rodapé!

Rodapé - Limites de aquisicio:

! Ntimero de equipamentos a serem adquiridos nido podera ultrapassar o niimero do mesmo
equipamento previamente informados no CNES da instituicdo ou, caso niao tenha, 01 (um)
equipamento.

2 Ntmero de equipamentos a serem adquiridos devera respeitar a propor¢io de 1 equipamento a
cada 5 salas de cirurgia.

3 Ntimero de equipamentos a serem adquiridos devera respeitar o limite de leitos de UTI da

institui¢ao habilitados no CNES.

Tabela 4: Lista de equipamentos e materiais permanentes para servicos de aten¢ao hospitalar

para o Médulo Valor em Saude

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES — MODULO VALOR EM
SAUDE
< CODIGO RENEM | VALOR RENEM | LIMITE DE
e 2025 2025 AQUISICAO
Adipémetro 10272 R$ 161,00
Agitador de Tubos (Vortex) 41 R$ 1.487,00
Agitador Magnético 1738 R$ 1.597,00
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Aglutinoscopio 2827 RS 1.688,00
Amnioscopio 95 R$ 2.432,00
Analisador Automético para 2808 RS 92.250,00
Hematologia
Analisador Bioquimico 180 R$ 109.275,00
Analisador de Composigdo Corporal 11416 R$ 31.525,00
Resp;?:t?')lrlisc?g/gecrlso(;z:g;letro 718 R$ 41.850,00
Analisador de fons/ Eletrolitos 2877 R$ 26.615,00
Analisador de Urina 10493 R$ 18.415,00
Analisador Imunolégico 2789 RS 272.084,00
Andador 909 R$ 207,00
Aparelho de thoterapia para 11354 RS 10.092,00
Psoriase
Aparelho de Luz Infravermelho 2775 R$ 480,00
Aparelho para Fisioterapia por 360 RS 6.814,00
Microondas
Aparelh(z) lilzilr:SFés::t;esrapla por 453 RS 6.340,00
Nfeteric neonatologin) 321 RS 11.859,00
Aparelho para Hemodialise 483 R$ 175.841,00
Aparelho para Tragdo Ortopédica 882 R$ 480,00
Aquecedor de Fluidos/ Sangue 531 R$ 36.129,00
Aquecedor Portatil de Ambiente 2356 R$ 230,00
Ar Condicionado 2569 R$ 2.307,00
Aspirador de Se;cregées Elétrico 7 RS 3.948,00
Movel
Audiémetro 956 R$ 25.779,00
Autoclave Horizgntal de Mesa (até 10551 RS 5.958,00
75 litros)
Autoclave Vertical 2271 R$ 33.934,00
Balan¢a Analitica de Precisao 2141 R$ 6.942,00
Balanga Antropométrica Adulto 2980 R$ 1.755,00
Balanga Antropométrica Infantil 2981 R$ 1.021,00
Balanga Antropométrica para 11247 RS 2.342.00
Obesos
Balanga para Laboratorio 10265 R$ 2.605,00
Balanga Tipo Plataforma 2305 R$ 2.245,00
Balancim Proprioceptivo 2965 R$ 510,00
Banho de Parafina 377 R$ 2.479,00
Banho-Maria 220 R$ 2.501,00
Banho-Maria (para alimentos) 1828 R$ 1.175,00
Banho-Maria para Lactario 10257 R$ 28.072,00
Banqueta 2711 R$ 561,00
Banqueta para Parto Vertical 11074 R$ 1.149,00
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Barras Paralelas para Fisioterapia 911 R$ 2.240,00
Bebedouro/ Purificador Refrigerado 1820 R$ 1.091,00
Ber¢o Aquecido 553 R$ 26.309,00
Bergo Hospitalar com Grades 20 R$ 3.354,00
Ber¢o para Recém Nascido 2011 R$ 1.888,00
Bergo para Recém Nascido com 10864 RS 22.300,00
Fototerapia Reversa
Bicicleta Ergométrica Vertical 6 R$ 5.667,00
Biombo 1737 R$ 902,00
Biombo Plumbifero 2745 R$ 6.240,00
BIPAP 10463 R$ 8.217,00
BIPAP com Monitor Grafico 11241 R$ 24.330,00
Bisturi elétrico (a partir de 151 W) 10989 R$ 38.147,00
Bisturi Elétrico (até 150 W) 10995 R$ 13.779,00
Bomba de Infusio 407 R$ 12.642,00
Bomba de Infusdo de Seringa 10452 RS 8.141,00
Bomba a Vacuo 434 R$ 4.989,00
Bomba Elétrlﬁzilzsra Succdo de 246 RS 15.094,00
Bracgadeira para Injecao 10541 R$ 232,00
Cabine Audiométrica 1047 R$ 8.089,00
Cadeira 759 R$ 235,00
Cadeira de Banho/ Higiénica 1736 R$ 450,00
Cadeira de Rodas Adulto 3052 R$ 1.198,00
Cadeira de Rodas para Obeso 11246 R$ 2.346,00
Cadeira de Rodas Pediatrica 11245 R$ 1.753,00
Cadeira Oftalmologica 1364 R$ 16.736,00
Cadeira Otorrinologica 1754 R$ 18.171,00
Cadeira para Coleta de Sangue 10994 R$ 592,00
Cadeira para Obeso 11087 R$ 2.064,00
Cadeira para Turbilhdo 3043 R$ 1.152,00
Cadeira Universitaria 2272 R$ 794,00
Cama Comum (ndo hospitalar) 1236 RS$ 815,00
Cama H0§pitalar Adulto (sem 765 RS 2.264,00
movimento Fawler)
Cama HospitalAar'Tipo Fawler 1981 R$ 6.040,00
Mecanica
Cama PPP 10844 RS 14.586,00
Céamara para Conservagao de
Hemoderivados/ Imuno/ 2460 R$ 16.176,00
Termolabeis
Camara para Conservagdo de 3050 RS 16.504,00
Imunobiologicos
Cémara Ultrg—Violeta/ 2039 RS 3.009,00
Transiluminador
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Capela de Fluxo Laminar 1863 R$ 23.504,00
Capnografo 149 R$ 11.277,00
Cardiotocografo 108 R$ 21.243,00
Cardioversor 936 R$ 27.017,00
Carro de Curativos 1855 R$ 1.229,00
Carro de Emergéncia 10798 R$ 5.046,00
Carro Maca Avancado 10805 R$ 19.025,00
Carro Maca Simples 1488 RS 3.866,00
Carro para Material de Limpeza 2306 R$ 1.273,00
Carro para Transporte de Cadaveres 2223 R$ 5.717,00
Carro para Trapsporte de Materiais 2630 RS 5.728,00
(diversos)
Carro para Transporte de Residuos 10350 R$ 1.715,00
Carro Térmico 2089 R$ 27.980,00
Central de Nebulizacio 2964 R$ 2.932,00
Cicloergometro 3068 R$ 2.089,00
Cilindro de Gases Medicinais 782 R$ 1.949,00
Colposcopio 378 R$ 16.176,00
Comadre 1006 R$ 228,00
Compressora (para comprimidos) 2149 R$ 241.400,00
Computador (Desktop-Basico) 2274 R$ 4.136,00
Computador Portatil (Notebook) 10557 R$ 4.277,00
Servidor Bisica de Enttads) 10991 RS 12.318,00
Comuor Seidr o & gssy | s rsano
Condutivimetro 2160 R$ 9.404,00
CPAP 626 R$ 3.131,00
Criocautério 3132 R$ 5.503,00
DEA - Destibrilador Externo 11199 RS 9.930,00
Deionizador 2351 R$ 2.568,00
Desfibrilador Convencional 11233 R$ 18.751,00
Destilador de Agua 2339 R$ 2.265,00
Desumidificador 2303 R$ 3.491,00
Detector Fetal 421 R$ 2.232,00
Diapasio 910 R$ 148,00
Diva 1678 R$ 1.140,00
Eletrocardiografo 451 R$ 19.305,00
Eletroencefalografo 484 RS 71.984,00
Elevador para Transposicao de Leito 10554 R$ 9.064,00
Emissdes Otoacusticas 25 R$ 30.540,00
Encapsuladora 2875 R$ 4.870,00
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Endoscopio Flexivel

(Fibroendoscopia) 10138 R$ 66.532,00
Escada com 2 degraus 1829 R$ 405,00
Escada com 3 degraus 10902 R$ 485,00
Escada de 7 degraus 2374 R$ 250,00
Escada Digital em 1\/~[adeira para 10887 RS 168,00
Reabilitagao
Escada Linear para Marcha (sem 10211 RS 2.000,00
rampa)
Esfigmomandmetro Adulto 10785 R$ 308,00
Esfigmomanometro de Pedestal 89 R$ 1.072,00
Esfigmomanometro Infantil 10786 R$ 200,00
Esfigmomanometro Obeso 11244 R$ 331,00
Espaldar em Made.ira (Barra/ Escada 2934 RS 818,00
de Ling)
Espirometro 597 RS 18.328,00
Estadiometro 10267 R$ 804,00
Esteira Ergométrica 3 R$ 5.543,00
Estetoscopio Adulto 85 R$ 413,00
Estetoscopio de Pinard 79 RS 82,00
Estetoscopio Infantil 110 R$ 367,00
Estimulador Neuro-Muscular 843 R$ 3.318,00
Estufa de Secagem e Esterilizagao 2825 R$ 5.399,00
Foco Cirurgico de Solo Movel 10795 R$ 49.264,00
Foco Refletor Ambulatorial 971 R$ 784,00
Fogao 2894 R$ 2.174,00
Forno de Microondas 1994 R$ 794,00
Forno Industrial 1851 R$ 3.172,00
Fotoforo - Foco de Luz de Cabega 3069 R$ 7.316,00
Freezer Comum 1414 R$ 3.342,00
Freezer para Banco de Leite 10906 RS 3.843,00
Geladeira/ Refrigerador 2022 R$ 2.369,00
Glicosimetro 428 R$ 107,00
Goniémetro 3027 R$ 127,00
Grupo Gerador (101 a 300 KVA) 10602 RS 140.611,00
Grupo Gerador (8 a 100 KVA) 2570 R$ 108.060,00
Hemoglobinometro 2158 R$ 5.073,00
Homogeneizador 1858 R$ 1.736,00
Imitancidémetro 1966 R$ 36.827,00
Impressora Laser (Comum) 10896 R$ 3.449,00
e e oo || wssson
Incubadora de Transporte Neonatal 852 R$ 43.011,00
Incubadora Neonatal (estacionaria) 537 R$ 39.498,00
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Lanterna Clinica 2705 R$ 68,00
Laringoscopio Adulto 11248 R$ 1.508,00
Laringoscopio Infantil 11249 R$ 1.645,00
Laser para Fisioterapia 3001 R$ 4.214,00

Leitor de Codigo de Barras 1234 R$ 318,00
Longarina 494 RS 844,00
Maca de Transferéncia (dois carros) 2945 R$ 6.087,00
Manovacudmetro 10422 R$ 2.673,00
Manta Térmica Elétrica 1656 R$ 878,00
Maquina de Costura Industrial 2456 R$ 3.265,00
Maquina para Produzir Gelo 2943 R$ 7.315,00
Maquina Unitarizadora de 11267 RS 275.774,00
Medicamentos
Marcapasso Cardiaco Externo 10252 RS 15.511,00
Mesa Antropométrica 10128 RS 724,00
Mesa Auxiliar 2102 R$ 798,00
Mesa de Cabeceira 2234 R$ 728,00
Mesa de Cabeceira com Refeigdo 11228 RS 759,00
Acoplada
Mesa de Escritério 1868 R$ 933,00
Mesa de Exames 1222 R$ 3.287,00
Mesa de Mayo 3026 RS 632,00
Mesa de Reunifo 2659 R$ 584,00
Mesa Ginecoldgica 10398 R$ 1.839,00
Mesa Ginecologica Elétrica 662 R$ 50.696,00

Mesa Ortostatica 3007 R$ 8.766,00
Mesa para Computador 2098 RS 340,00
Mesa para Consultério 1923 R$ 539,00
Mesa para Impressora 2150 R$ 214,00

Mesa para Refeigdo 2304 RS 830,00
Mesa para Refeitorio 2426 R$ 1.442,00
Misturador Laboratorial 466 RS 4.465,00
Monitor Hemodindmico 11799 R$ 232.783,00
Monitor de Pressao Intracraniana 1159 RS 127.697,00
(PIC)
Monitor Multipardmetros 673 R$ 16.793,00
Monitor Multipgrf‘lm?tros para 11673 RS 33.287,00
Centro Cirargico
Monitor MAulti'parﬁmetr’o‘s para 11237 RS 551.580,00
Ressonancia Magnética
Monitor Multiparametros para UTI 10985 R$ 22.674,00
Nebulizador Portatil 586 R$ 245,00
Negatoscopio 541 R$ 1.078,00
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No-Break (Para
Computador/Impressora) 1978 R$ 1.136,00
No-Break (Para Servidor) 10990 RS 11.234,00
Aparelho de Anestesia com Monitor 10927 RS 253.457,00 | Vide rodapé?
Multiparametros
Aparelho de Raio X - Fixo Digital 10883 R$ 389.188,00 Vide rodapé!
Aparelho de Raios X - Movel 361 R$ 223.887,00 Vide rodapé!
Arco Cirtrgico 253 R$ 476.625,00 Vide rodapé?
Aspirador Ultras§oplco/ Bisturi 10584 RS 360.377.00 Vide rodapé®
Ultrassénico
Autoclave Hospitalar Horizontal . 4
(151 2350 L) 10892 R$ 280.676,00 Vide rodapé
Autoclave Hospltalar Horizontal 10893 RS 393.334,00 Vide rodapé*
(acima 350 L)
Cama Hospitalar Tipo Fawler 1002 RS 25.100,00 Vide rodapé®
Elétrica
Endoscdpio Rigido 547 RS 83.452,00 Vide rodapé?
Esterilizador por Metodos Fisicos- 10888 RS 521.550,00 Vide rodapé®
Quimicos
Grupo Gerador (acima de 300 KVA) 11243 R$ 269.476,00 Vide rodapé!
Sistema de Hipo/Hipertermia . ”
(Colchiio/ Manta) 3012 R$ 225.000,00 Vide rodapé
Sistema de Video Endoscopia 11268 R$ 307.326,00 Vide rodapé!
Flexivel
Sistema de Video Endoscopia 10254 R$ 394.332,00 Vide rodapé?
Rigida
Ultrassom Diagndstico com 11423 R$299.000,00 | Vide rodapé!
Aplicacao Transesofagica
Ventilador Pulmona’r Pressometrlco 11425 RS 90.417,00 Vide rodape®
¢ Volumétrico

Rodapé - Limites de aquisicio:

'Numero de equipamentos a serem adquiridos ndo podera ultrapassar o nimero do mesmo
equipamento previamente informados no CNES da institui¢cdo ou, caso ndo tenha, 01 (um)
equipamento.

2 Numero de equipamentos a serem adquiridos devera respeitar o nimero de salas de cirurgia
da instituicdo informados no CNES.

3 Numero de equipamentos a serem adquiridos devera respeitar o limite do dobro do niimero de
salas de cirurgia da institui¢do informados no CNES.

“Numero de equipamentos a serem adquiridos devera respeitar a propor¢io de 1 equipamento
a cada 5 salas de cirurgia.

> Numero de equipamentos a serem adquiridos devera respeitar o limite de leitos de UTI da
institui¢ao habilitados no CNES.

®Numero de equipamentos a serem adquiridos devera respeitar o limite de 1 ventilador a cada

2 leitos de UTI + 1 ventilador reserva a cada 5 leitos de UTI da institui¢ao habilitados no CNES.
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Meta III: Uso de 100% do recurso para aquisi¢ao de equipamentos descritos no Plano de Trabalho.
Descricao: Verifica a aplicacdo integral dos recursos financeiros na aquisicdo de equipamentos
previstos no Plano de Trabalho elaborado pelo municipio e aprovado pela SES/Nivel Central
previamente a compra.

Aplicabilidade: Municipio de Ponte Nova

Fonte de comprovaciao: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario.
Tipo de fonte: Declaratorio Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.

Tabela 1: Beneficiario e valor individual - Acido Investir na expansio e modernizacio da

infraestrutura hospitalar

BENEFICIARIO BEN%?;&%RIO CNES | TIPO DE APLICACAO VALOR
HOSPITAL Listagem de equipamentos
ARNALDO ¢ materiais permanentes do
Ponte Nova GAVAZZA 2206382 Plano de Trabalho R$ 15.000.000,00
FILHO aprovado
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EIXO VIGILANCIA EM SAUDE

ACAO 8: Investir na aquisicio de equipamentos e mobiliarios (CERESTS)

Meta: Uso de 100% do recurso para aquisi¢do de equipamentos descritos na a¢do: Investir na
aquisicdo de equipamentos e mobiliarios (CERESTS)

Descricao: Verifica a aplicagdo integral dos recursos financeiros na aquisicao de equipamentos
previstos na agdo - Investir na aquisi¢do de equipamentos e mobilidrios (CERESTS).
Aplicabilidade: Centros de Referéncias em Satide do Trabalhador dos municipios de Ipatinga e
Belo Horizonte

Fonte de comprovacido: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario.
Tipo de fonte: Declaratorio Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

Tabela 1: Beneficiarios e valores individuais - A¢ao Investir na aquisicio de equipamentos e

mobiliarios (CERESTS)

) BENEFICIARIO 5
BENEFICIARIO TIPO DE APLICACAO VALOR
FINAL
) _ Aquisicao de equipamentos e
Ipatinga CEREST Ipatinga R$ 500.000,00

mobiliarios

_ CEREST Regional de| Aquisicdo de equipamentos e
Belo Horizonte R$ 500.000,00
Belo Horizonte mobilidrios

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO

— Os equipamentos a serem adquiridos com os recursos do presente repasse deverdao constar

na Tabela 2, disponibilizada abaixo.

Tabela 2: Lista nao-taxativa da utilizacdo dos recursos do Eixo Vigilincia em Satde do

Trabalhador — CERESTSs
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DESCRICAO

1 Aquisicao de ar-condicionado

2 Aquisicao de armario

3 Aquisicao de mobiliario para arquivo

4 Aquisicao de balde a pedal

5 Aquisi¢ao de balde/lixeira

6 Aquisicao de bebedouro/purificador refrigerado
7 Aquisicao de cadeiras

8 Aquisicao de computadores (desktop basico)
9 Aquisicao de computadores portateis

10 Aquisicao de forno de microondas

11 Aquisicao de geladeira/refrigerador

12 Aquisi¢ao de impressora a laser multifuncional
13 Aquisi¢do de mesas de escritorio

14 Aquisicao de mesas de reunido

15 Aquisi¢do de mesas para computador

16 Aquisicao de mesas para consultorio

17 Aquisicao de projetor multimidia (datashow)
18 Aquisi¢ao de mesa para refeitorio

19 Aquisi¢ao de ventilador de teto/parede

20 Aquisicao de tablets

. Aquisicao de veiculo de passeio para fins de transporte de equipe de campo (5 lugares,

0 Km)
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EIXO CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

ACAO 9: Fortalecer os Consércios com recurso financeiro (geral)

Meta: Uso de 100% do recurso para aquisicao de equipamentos e itens descritos na acao: Fortalecer
os Consorcios com recurso financeiro.

Descri¢ao: Verifica a aplicagdo integral dos recursos financeiros na aquisicdo de equipamentos e
itens previstos na a¢ao

Aplicabilidade: Consorcios Intermunicipais contemplados nesta Resolugao

Fonte de comprovacido: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario.
Tipo de fonte: Declaratorio Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

Tabela 1: Beneficiarios e valores individuais - Acao Fortalecer os Consorcios com recurso

financeiro (geral)

BENEFICIARIO TIPO DE APLICACAO VALOR
CISDESLESTE Equipamentos e itens para os consorcios R$ 1.724.137,93
Intermunicipais
CISAMAPI Equipamentos e itens para os consorcios RS 1.724.137,93

Intermunicipais
CISDOCE Equipamentos e itens para os consorcios R$ 1.206.896,55
Intermunicipais
CISMEPI Equipamentos e itens para os consorcios R$ 172.413,79
Intermunicipais
CISVALES Equipamentos e itens para os consorcios R$ 2.758.620,69
Intermunicipais
CONSAUDE Equipamentos e itens para os consorcios RS 2.068.965,52
Intermunicipais
ICISMEP Equipamentos e itens para os consorcios RS 344.827.59
Intermunicipais

Os valores destinados a cada consorcio foram definidos com base na produgao assistencial de cada
consorcio e na populagcdo dos municipios a ele adscritos, considerando o periodo de referéncia de

2024.

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO
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— Os equipamentos a serem adquiridos com os recursos do presente repasse deverdao constar

na Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o Sistema

Unico de Satde — RENEM, disponibilizada abaixo.

Antes da aquisi¢do dos equipamentos, o consorcio devera apresentar em Assembleia a forma de
utilizagdo dos recursos recebidos, bem como o planejamento para aquisicdo e destinagdo dos

equipamentos.

Tabela 2: Lista taxativa das possibilidades de utilizacdo do recurso.

CODIGO i
o DESCRICAO DO ITEM VALOR RENEM 2025
10272 Adipometro R$ 161,00
909 Andador R$ 207,00
10376 Aspirador de vapores R$ 5.515,00
10551 Autoclave horizontal de mesa até 75 litros R$ 5.958,00
2980 Balanga Antropometrica Adulto R$ 1.755,00
2981 Balanga Antropometrica Infantil R$ 1.021,00
11247 Balanga Antropometrica para obesos R$ 2.342,00
11076 Balanga digital portatil R$ 1.888,00
10995 Bisturi Elétrico até (150w) R$ 13.771,00
434 Bomba de Vacuo até 2 HP/CV R$ 4.989,00
10541 Bragadeira para Inje¢do R$ 232,00
3052 Cadeira de Rodas para Adultos R$ 1.198,00
11246 Cadeira de Rodas para Obeso R$ 2.346,00
11245 Cadeira de Rodas Pediatrica R$ 1.753,00
10994 Cadeira para Coleta de Sangue R$ 592,00
108 Cardiotocografo R$ 21.243,00
936 Cardioversor R$ 27.017,00
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Carro de Curativos
Carro de Emergéncia
Carro Maca Simples

Carro para material de Limpeza

Carro para Transporte de Residuos

Criocautério

DEA- Desfibrilador Externo Automatico

Dermatoscopio
Desfibrilador Convencional
Detector Fetal
Diapasao
Eletrocardiografo
Eletroencefalografo
Escada com 2 Degraus
Escada com 7 Degraus
Esfignomandmetro Adulto
Esfignomandmetro Infantil
Esfignomanometro Obeso
Espirdmetro
Estadidmetro
Estetoscopio Adulto
Estetoscopio de Pinard
Estetoscopio Infantil
Foco Refletor Ambulatorial

Fotoforo

R$ 1.229,00
R$ 5.045,00
R$ 3.866,00
R$ 1.273,00
R$ 1.715,00
R$ 5.503,00
R$ 9.930,00
R$ 9.009,00
R$ 18.751,00
R$ 2.232,00
RS 148,00
R$ 19.305,00
R$ 71.984,00
RS 405,00
R$ 250,00
RS 308,00
R$ 200,00
R$ 331,00
RS 18.328,00
R§ 804,00
R§ 413,00
R§ 82,00
R§ 367,00
R§ 784,00

R$ 7.316,00
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Gerador
Lanterna Clinica
Laringoscopio Adulto
Laringoscopio Infantil
Laser para Fisioterapia
Mapa
Martelo de Reflexo
Mesa de Exames
Mesa Ginecologica
Mesa ginecologica eletrica
Monitor multiparametro
Negatoscopio
Otoscopio Simples
Oximetro de Pulso
Seladora
Sistema Holter - Analisador e Gravador
Suporte de Hamper
TENS e FES
Termometro Clinico por Infra vermelho
Teste ergométrico
Ultrassom para Fisioterapia
Ar Condicionado
Armario
Armario Vitrine

Balde 4 pedal

R$ 269.476,00
RS 68,00
R$ 1.508,00
R$ 1.645,00
R$ 4.214,00
R$ 69.730,00
RS 84,00
R$ 3.287,00
R$ 1.839,00
R$ 50.696,00
R$ 16.793,00
R$ 1.078,00
R$ 1.295,00
R$ 6.262,00
R$ 1.134,00
RS 60.442,00
RS 525,00
R$ 2.371,00
R$ 223,00
R§ 82.500,00
R§ 2.053,00
R$ 1.972,00
R$ 1.260,00
R$ 2.126,00

R$ 373,00
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Balde/ Lixeira
Banqueta Dobravel
Bebedouro/ PurificadorRefrigerado
Biombo
Cadeira
Cadeira para Obeso
Cadeira Universitaria
Computador (Destop Bésico)
Computador Portatil (Notebook)
Cortina de Ar

Destilador de agua

Estagoes de trabalho

Fogdo
Geladeira/Refrigerador

Impressora Laser (Comum)

Impressora Laser Multifuncional (Copiadora,

Scaner, fax)
Mesa Auxiliar
Mesa de Escritorio
Mesa de Reunido
Mesa para Computador

Mesa para Consultorio

R$ 100,00
R$ 91,00
R$ 959,00
R$ 1.002,00
R$ 312,00
RS 2.046,00
R$ 709,00
R$ 3.771,00
R$ 4.277,00
R$ 1.167,00

R$ 2.834,00

RS$ 623,00

R$ 2.102,00
R$ 2.319,00

R$ 3.041,00

R§ 5.528,00

R$ 817,00
RS 737,00
RS 532,00
R$ 313,00

R§ 510,00
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2150 Mesa para Impressora R$ 192,00
1978 No Break (Para computador/Impressora) R$ 908,00
510 Projetor Multimidia (Datashow) R$ 3.725,00
2594 Roteador (LAN) R$ 728,00

ACAO 10: Fortalecer os Consércios com recurso financeiro (CONSURGE)

Meta: Uso de 100% do recurso para aquisicao de equipamentos descritos na agdo: Fortalecer os
Consorcios com recurso financeiro (CONSURGE)

Descri¢ao: Verifica a aplicagdo integral dos recursos financeiros executado pelo consorcio
intermunicipal de saude para aquisi¢do dos equipamentos previstos na agao.

Aplicabilidade: Consoércio Intermunicipal de Satde da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Leste
de Minas (CONSURGE).

Fonte de comprovacido: Comprovantes, notas fiscais, ordens de pagamento, extrato bancario.
Tipo de fonte: Declaratério Beneficiario.

Periodicidade: Quadrimestral.

BENEFICIARIOS E VALORES INDIVIDUAIS

Tabela 1: Beneficiarios e valores individuais - Acao Fortalecer os Consorcios com recurso

financeiro (CONSURGE)

BENEFICIARIO TIPO DE APLICACAO VALOR
CONSURGE Equipamentos e itens para os consorcios RS 4.184.317,00
Intermunicipais

ESPECIFICACOES DO USO DO RECURSO

- O recurso financeiro destinado a presente acdo devera ser utilizado exclusivamente para

aquisi¢do dos itens listados na Tabela 2, constituindo rol taxativo de bens financiaveis,
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sendo vedada a utilizacdo para aquisicao de qualquer outro equipamento, material ou

servico que ndo esteja expressamente previsto.

Compete ao Consorcio Intermunicipal de Satde responsavel pela execugcdo do SAMU
assegurar que os equipamentos adquiridos atendam aos requisitos técnicos, sanitarios,
operacionais e regulatorios aplicaveis, bem como garantir sua adequada instalacdo,
utiliza¢do, manutencdo e destinacao as atividades relacionadas ao atendimento de urgéncia
e emergéncia no 4mbito do Sistema Unico de Saude.

Também compete ao consoOrcio assegurar que os processos de aquisicdo observem a
legislacdo vigente aplicavel as contratagdes publicas, incluindo os procedimentos de
licitagdo ou contratagdo cabiveis, bem como as normas de transparéncia, economicidade e
controle do gasto publico.

O consoércio devera manter arquivada toda a documentagdo referente ao processo de
aquisi¢do dos equipamentos financiados com os recursos desta a¢do, incluindo processos
administrativos, documentos licitatérios, contratos, notas fiscais, comprovantes de
pagamento e registros patrimoniais, garantindo sua disponibilidade para fins de

monitoramento, auditoria, fiscalizagdo e controle pelos 6érgdos competentes.

Tabela 2: Lista taxativa de bens financiaveis
N° ITEM
1 Computador para dois monitores
2 Impressora de chao
3 Notebook
4 Fragmentadora de papel
5 Telefone de ramal
6 Ar-condicionado 12.000 BTUs
7 Ar-condicionado 9.000 BTUs
8 Ar-condicionado 18.000 BTUs
9 Ar-condicionado 24.000 BTUs
10 Ar-condicionado 30.000 BTUs
11 Ar-condicionado 36.000 BTUs
12 TV 50 polegadas
13 TV 85 polegadas
14 SSD para servidor 960 GB
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HD para storage 4 TB

16 Memoria para servidor HP DL360 Gen10
17 Cardioversor Mindray
18 Ventilador pulmonar Leistung ou Magnamed
19 Bomba de infusdo Mindray
20 Bomba de seringa Mindray
21 Videolaringoscopio Insighters
22 Oximetro de pulso Alfamed Sense 10
23 Monitor Medpe;j
24 Incubadora Fanem
25 Desfibrilador Instramed
26 Aspirador SSCOR
27 Bebedouro de pressao refrigerado
28 Forno de micro-ondas 30 litros
29 Beliche de solteiro com estrutura industrial de a¢o carbono
30 Cadeira giratdria em espuma injetada revestida com bragos (preta)
31 Estante de aco desmontéavel com 6 prateleiras (2000 x 920 x 300 mm)
32 Refrigerador doméstico com capacidade minima aproximada de 380 litros
33 Sofa em courissimo 3 lugares
34 Esfigmomandmetro adulto
35 Esfigmomandmetro neonatal
36 Esfigmomandmetro pediatrico
37 Simulador de desfibrilador externo automatico para treinamento
38 Incubadora neonatal para transporte
39 Desfibrilador externo automatico (DEA)
40 Mesa reta 1300 x 600 x 740 mm com dois gaveteiros com trilho e chave
41 Mesa para refeitorio
42 Colchao de solteiro

Van para transporte de passageiros para atendimento as necessidades do NEP —
. Nucleo de Educacdo Permanente
44 Manequim de perna adulto para pungdo intradssea
45 Manequim para drenagem tordcica e descompressao com agulha
46 Simulador de brago para treino de pung¢ao venosa e injecao intramuscular
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Manequim de intubacao infantil com suporte

48 Tronco para acesso intravenoso central

49 Manequim Resusci Anne corpo inteiro com Skillguide
50 Manequim de RCP Little Anne QCPR

51 Little Junior QCPR

52 Little Baby QCPR

53 Simulador de parto

54 Simulador de brago para controle de hemorragia

55 Kit de puncao intradssea para treinamento adulto
56 Kit de pungao intradssea para treinamento infantil
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Governador de Estado
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Vice-Governador de Estado

Mateus Simoes de Almeida

Secretario de Estado de Saude de Minas Gerais
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Secretaria Adjunta de Estado de Saude

Poliana Cardoso Lopes

Subsecretario de Regionalizacao

Luiz Fernando Prado de Miranda
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1. INTRODUCAO

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

do Espirito Santo.

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

em Mariana-MG

Fonte: SUBR-SES/MG. Elaboragéao propria. (2025)



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE SUBSECRETARIA DE

o= MIN,
EsTAOC S Gerais
~= -

Com o objetivo de viabilizar a reparacao integral dos danos decorrentes do
desastre, a Unido, os Estados afetados e as empresas reconhecidas como responsaveis
celebraram, em marco de 2016, o Termo de Transacao e de Ajustamento de Conduta
(TTAC). Esse instrumento juridico formalizou um conjunto de obrigacdes vinculantes,
contemplando medidas reparatorias e compensatorias destinadas a mitigacao dos

impactos socioambientais e socioeconomicos resultantes do evento danoso.

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

rompimento da barragem de Fundao.

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

continuidade das acdes de saude voltadas a populacao afetada.

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

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

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

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

desastres e emergéncias em salde publica.

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

consolidacao de mecanismos permanentes de controle social.

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

custeadas com 0s recursos ora previstos.
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Considerando os valores que serao efetivamente disponibilizados ao Estado de
Minas Gerais até o ano de 2026, o plano aqui apresentado assume uma temporalidade
abrangendo o periodo de novembro de 2025 a 2026, com investimento total estimado de
RS 220.162.500,00 (duzentos e vinte milhdes, cento e sessenta e dois mil e quinhentos
reais). Essa delimitacao temporal permite uma programacao financeira e operacional
realista, garantindo que as acdes planejadas possam ser implementadas de forma
efetiva, com acompanhamento e ajustes conforme a execucao orcamentaria e as

necessidades prioritarias identificadas nos territérios impactados.

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

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

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

saude nos municipios mineiros atingidos pelo desastre.
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2. METODOLOGIA

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

necessidades das populacoes atingidas pelo rompimento da barragem de Fundao.

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

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

estruturantes deste plano.

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

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

entes envolvidos.

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

estaduais, municipais e sociais envolvidas.

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

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

A Tabela 1 apresenta os 38 municipios envolvidos, organizados por Macrorregiao,
Microrregiao, Unidade Regional de Saude (URS) e populacdo. A partir dessa base
territorial, a analise do Plano utiliza o PDR/MG (Plano Diretor de Regionalizacao) como
referéncia central: o PDR estrutura o desenho espaco-assistencial do estado e integra,
como insumos fundamentais para sua elaboracao e para o levantamento de dados

hospitalares, a Tipologia Hospitalar e o indicador de resolubilidade.

Tabela 1 - Distribuicao Regional dos Municipios atingidos pelo Rompimento da

Barragem de Fundao em Mariana-MG

Macrorregiao de Microrregiao de Saude Unidade Regional de Saude Municipio Populaca
Saude o
Joao Monlevade Itabira Sao Domingos do Prata 17.392
Centro Mariana 61.387
Ouro Preto Belo Horizonte
Ouro Preto 74.821
Alpercata 6.903
Fernandes Tourinho 2.789
Galiléia 6.222
Governador Valadares
Governador Valadares 257.171
Sobralia 5.137
Leste Governador Valadares —
Tumiritinga 5.886
Aimores 25.269
Conselheiro Pena 20.824
Resplendor
Itueta 6.055
Resplendor 17.226
Barra Longa 5.666
Ponte Nova 57.776
Raul Soares 23.423
Rio Casca 12.789
Leste Do Sul Ponte Nova Ponte Nova Rio Doce 2.484
Santa Cruz do Escalvado 4,673
Sao José do Goiabal 5.396
Sao Pedro dos Ferros 7.166
Sem-Peixe 2.433
. Bom Jesus do Galho 14.536
Caratinga -
Vale Do Aco Coronel Fabriciano Caratinga 87.360
Coronel Coronel Fabriciano 104.736

Fabriciano/Timoteo

11
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Corrego Novo 2.875
Dionisio 6.847
Marliéria 4.592
Pingo-d'Agua 4.706

Timoteo 81.579

Belo Oriente 23.928
Bugre 4.041

lapu 12.030

Ipaba 17.136

Ipatinga :

Ipatinga 227.731
Naque 6.303
Periquito 6.553

Santana do Paraiso 44.800

O PDR/MG organiza macrorregidoes e microrregidoes de saude, orientando a
distribuicao das Redes de Atencao a Saude (RAS), definindo responsabilidades entre
entes, fluxos de referéncia e prioridades de investimento para promover equidade,
acessibilidade e otimizacao de recursos. A Tipologia Hospitalar do SUS/MG hierarquiza
a oferta hospitalar em niveis de complexidade — Alta complexidade (AC/MCHE-1 +
AC/MCHE-2); Média complexidade (MCH1 + MCH2); e Média complexidade hospitalar
basica (MCHB) — servindo como critério técnico para organizar servicos por
macrorregioes (polos de alta complexidade) e microrregioes (referéncia para média

complexidade).

Ja o indicador de resolubilidade hospitalar mensura a capacidade de uma
macrorregiao de salde ou microrregiao de atender sua demanda local e é calculado da

seguinte forma:

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

- - - - - X 100
Total de procedimentos realizados por residentes da macro ou micro no nivel

Os resultados desse indicador sao utilizados para identificar vazios assistenciais

e orientar a priorizacao de acoes e investimentos.
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No que se refere as macrorregidoes e microrregioes envolvidas no Plano, a

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

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

e Macrorregido Vale do Ago: 91,1%
Resolubilidade (MCH1+MCH2) das
Microrregides:

e Caratinga: 81,8%

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

e Ipatinga: 84,0%

e Jo&o Monlevade: 80,2%

e Ouro Preto: 82,6%

e PonteNova: 91,3%

e Resplendor: 88,2%

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

resolubilidade nas regides com menor capacidade de atendimento local.

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

incluidos no programa na area dos 38 municipios:

e Aimorés: Hospital Sdo José Sdo Camilo — HPP
13
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e Belo Oriente: Hospital Jaques Gongalves Pereira — HPP

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

e Caratinga: CASU Irma Denise — Valor em Saude

e Conselheiro Pena: Hospital Dr. Hélcio Valentim — HPP

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

¢ Governador Valadares: Hospital Bom Samaritano — Valor em Saude

e |patinga: Hospital Marcio Cunha — Valor em Saude

e |patinga: Hospital Municipal de Ipatinga — Valor em Saude

e Mariana: Hospital Monsenhor Horta — Valor em Saude

e Ouro Preto: Santa Casa de Ouro Preto — Valorem Saude

¢ Ponte Nova: Hospital Arnaldo Gavazza Filho — Valorem Saude

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

¢ Raul Soares: Hospital Sdo Sebastiao — HPP

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

¢ Rio Casca: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo — HPP

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

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

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

complementara a visualizacao territorial.
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Fonte: SUBR-SES/MG. Elaboragéao prépria. (2025)

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

das populacodes atingidas.

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

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

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

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

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

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

inseguranca coletiva (Vormittag et al., 2018).

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

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

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

metais como ferro, manganés, cadmio, cobre, niquel, chumbo e zinco. Em diversas
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situacoes, os niveis detectados ultrapassaram os valores de referéncia ambiental e de
qualidade, sinalizando riscos significativos ao meio ambiente e a salde humana (Silva,
2019).

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

(Freitas et al., 2019a).

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

ao desastre (Batista; Firme, 2025).

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

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

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

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

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

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

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

No que se refere a organizacao do sistema de salde, o municipio esta inserido na
Unidade Regional de Saude de Belo Horizonte, compondo a Microrregiao de Saude de
Ouro Preto. Em ambito mais amplo, Mariana integra a Macrorregiao de Saude Centro. A
resolubilidade hospitalar (MCH1 + MCH2) da microrregiao de Ouro Preto é de 82,6%,

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

3.1.2 Ouro Preto

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

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

No que concerne aos dados epidemiologicos, entre 2010 e 2024, o municipio de
Ouro Preto notificou 4.515 casos provaveis de dengue, com trés obitos confirmados em
2024, resultando em taxa média de letalidade de 6,82%. O ano de 2024 concentrou o
maior nUmero de casos da série histérica, com 3.710 notificacdes e incidéncia de
4.948,9 casos por 100 mil habitantes. E importante destacar que 2023 e 2024 foram anos
epidémicos em Minas Gerais, sendo 2024 o de maior niUmero de casos registrados no
estado. No mesmo periodo, entre 2014 e 2024, foram notificados 22 casos provaveis de
chikungunya, sem registro de ébitos. O ano de 2024 apresentou o maior nimero de
casos (17) e a maior incidéncia da série historica, com 22,7 casos por 100 mil habitantes
(SINAN, 2025).

"Metodologia de calculo da cobertura: Foi considerado o niimero de equipes de ESF e EAP efetivamente
ativas no municipio (em funcionamento e financiadas pelo Ministério da Saude), pardmetro populacional
maximo por equipe definido pela PORTARIA GM/MS N° 3.4S3, DE 10 DE ABRIL DE 2024 (anexo ) e teto
de equipes de APS, que é o limite maximo de eSF ou eAP para as quais um municipio pode receber incentivo
financeiro federal de custeio.
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No que se refere as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
registrou 15 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2017 (5 casos), 2019
(8 casos) e 2021 (5 casos). Ja a leptospirose apresentou 29 notificacdes no periodo
analisado, com maior ocorréncia em 2023 e 2024 (4 casos cada), seguidos pelos anos
de 2016, 2017 e 2022 (3 casos cada) (SINAN, 2025).

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

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

No que se refere a organizacao do sistema de salide, o municipio de Ouro Preto
esta inserido na Unidade Regional de Saude de Belo Horizonte, integrando a
Microrregiao de Saude de Ouro Preto e a Macrorregiao de Saude Centro. A resolubilidade
hospitalar (M\CH1 + MCH2) da microrregiao é de 82,6%, e, enquanto polo microrregional,

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

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

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

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

demografica de 23,38 hab/km?2. Apresenta indice de Desenvolvimento Humano
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Municipal (IDHM) de 0,690 e PIB per capita de RS 18.125,06 (2021). Destaca-se por
abrigar o Rio da Prata, que nasce em seu territorio e desagua no Rio Piracicaba, um dos
principais afluentes do Rio Doce, representando relevante recurso hidrico e potencial

para atividades econdomicas e ambientais.

No que se refere ao planejamento e organizacao dos servicos de saude, Sao
Domingos do Prata pertence a Microrregiao de Saude de Joao Monlevade. A cidade esta
inserida na Unidade Regional de Saude de Itabira, que determina a gestao e
coordenacao das acoes de saude em nivel regional. Em uma escala mais ampla, o
municipio faz parte da Macrorregiao de Saude Centro. A resolubilidade hospitalar
(MCH1 + MCH2) da microrregiao de Joao Monlevade é de 80,2%, conforme dados de
2024.

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

houve registro de 6bitos por arboviroses.

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

O municipio de Aimorés possui area territorial de 1.348,913 km? (IBGE, 2024) e
populacao de 25.269 habitantes (Censo, 2022), com densidade demografica de 18,73
hab/km?2. Apresenta PIB per capita de RS 25.402,54 (IBGE, 2021).

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

2017 e 2021 (SINAN, 2025).

Quanto as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) registrou 12
casos confirmados no periodo, com picos em 2016 e 2023. A leptospirose apresentou
56 notificacdes, com maior concentracao nos anos de 2011, 2014 e 2016 (SINAN; IBGE,
2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar também representam um
importante desafio: entre 2012 e 2024, foram notificados 3.466 casos de Doencas
Diarreicas Agudas (DDA), com 913 internacdes e 8 obitos registrados. No mesmo
periodo, a tuberculose apresentou variacoes significativas no coeficiente de incidéncia,
atingindo pico de 38,5 por 100 mil habitantes em 2019. A hanseniase manteve
transmissao moderada, com média de 12,24 casos por 100 mil habitantes (SIVEP-DDA;
SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS; SINAN; IBGE, 2025).
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No que se refere a organizacao do sistema de saude, Aimorés esta inserido na
Unidade Regional de Saude de Governador Valadares, integrando a Microrregiao de
Saude de Resplendor e a Macrorregiao de Saude Leste. A resolubilidade hospitalar

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

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

(SUBRAS/SES-MG).
3.2.2 Alpercata

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

Entre 2010 e 2024, em relacao as arboviroses, o municipio registrou 615 casos
provaveis de dengue, sem ocorréncia de 6bitos confirmados. O ano de 2024 foi o mais
critico da série historica, com 199 casos e incidéncia de 2.882,8 por 100 mil habitantes
— 0 maior valor registrado no municipio, refletindo a tendéncia epidémica estadual.
Outros anos, como 2013, 2017 e 2020, também apresentaram elevagdes pontuais nos

casos, evidenciando transmissao local esporadica.

Em relacao as demais doencas de notificacdo compulsoria, a tuberculose
apresentou variacoes significativas no coeficiente de incidéncia, com maiores indices
em 2019 (38,5/100 mil hab.), 2022 (34,4) e 2024 (30,6). A hanseniase manteve
transmissao moderada, com média de 12,24 casos por 100 mil habitantes entre 2010 e
2024 (SINAN; IBGE, 2025).
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No que se refere a organizacao do sistema de saude, Alpercata esta inserido na
Unidade Regional de Saude de Governador Valadares, integrando a Microrregiao de
Saude de Governador Valadares e a Macrorregiao de Salude Leste. A resolubilidade

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

O municipio conta com uma rede de atencao a salde organizada em unidades de
atencao primaria, composta por trés equipes do Programa Salde da Familia (ESF), que
atuam na cobertura do territorio municipal. A cobertura de Atencao Primaria a Saude
(APS) alcancou 86,9%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a
Salde (SUBRAS/SES-MG, 2024).

3.2.3 Conselheiro Pena

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

No ambito da salide, a mortalidade infantil em 2023 foi de 15,75 6bitos por mil
nascidos vivos, enquanto as internacoes por diarreia pelo SUS, em 2024, registraram

123,1 internacdes por 100 mil habitantes.

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

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

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

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

historica.

No campo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou 9 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos de dois casos nos anos
de 2013, 2016 e 2019. A leptospirose teve 9 notificacoes no total, sem evidéncia de
surtos, com periodos de siléncio epidemiologico entre 2012-2016 e em 2018. Ja as
Doencas Diarreicas Agudas (DDA) somaram 2.961 casos notificados no municipio entre
2012 e 2024, com 341 internacdes registradas e 2 6bitos confirmados no mesmo periodo
(SIVEP-DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025).

Em relacao a tuberculose, o municipio apresentou coeficientes de incidéncia
extremamente elevados ao longo do periodo, com destaque para 2015 (829,9 casos por
100 mil habitantes), 2016 (657,1) e 2024 (570,3) (SINAN; IBGE, 2025). A hanseniase
também se manteve como agravo relevante, com média de 18,94 casos por 100 mil
habitantes, e registros isolados em menores de 15 anos, especialmente em 2010
(50,65/100 mil).

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

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

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

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

O municipio de Fernandes Tourinho apresenta area territorial de 2.789 km? (IBGE,
2024) e populacao de 2.789 habitantes, resultando em densidade demografica de 18,36
hab/kmz2. O PIB per capita € de RS 13.101,70 (IBGE, 2021) e o salario médio mensal dos

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

Entre 2010 e 2024, o municipio de Fernandes Tourinho notificou 407 casos
provaveis de dengue, sem registro de obitos. O ano de 2012 foi o mais critico da série
historica, com 173 casos e uma incidéncia de 6.202,9 por 100 mil habitantes, valor que
representa a maior taxa ja registrada localmente. Apos anos de baixa ocorréncia, 2024
apresentou novo aumento, com 86 casos e uma incidéncia de 3.083,8 por 100 mil
habitantes. Quanto a chikungunya, entre 2014 e 2024 foram notificados 256 casos
provaveis, sem o6bitos, concentrando-se a maioria em 2024, com 236 casos e incidéncia
de 8.461,8 por 100 mil habitantes, evidenciando a expansao recente da doenca (SINAN,

2025).

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

mesmo ano.

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

Saude Leste.

O municipio dispoe de uma rede de atencao a saude composta por 1 Unidade de

Salde e 1 equipe do Programa Saude da Familia (ESF). A cobertura de atencao primaria
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a saude ja atingiu 100%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a
Saude da SES/MG (2024).

3.2.5 Galiléia

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

trabalhadores formais corresponde a 1,5 salarios-minimos.

Entre 2010 e 2024, o municipio de Galiléia notificou 724 casos provaveis de
dengue, sem registro de dbitos confirmados. O ano de 2021 foi o mais critico, com 364
casos e taxa de incidéncia de 5.850,2 por 100 mil habitantes, a mais elevada da série
histérica. Em 2024, observou-se nova elevacao, embora em menor magnitude,
indicando que o virus continua circulando de forma recorrente no territorio. Quanto a
chikungunya, entre 2014 e 2024 foram notificados 118 casos provaveis, sem obitos,
concentrando-se a maior parte em 2021, com 63 casos e incidéncia de 1.012,5 por 100
mil habitantes, enquanto em 2024 ocorreu novo aumento, com 38 casos e incidéncia de
610,1 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025).

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

habitantes, incluindo registros em menores de 15 anos.
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Galiléia integra a Unidade Regional de Saude de Governador Valadares,
pertencendo a Microrregiao de Saude de Governador Valadares, cuja resolubilidade
hospitalar (MCH1 + MCH2) foi de 88,0% em 2024, e a Macrorregiao de Saude Leste.

O municipio dispoe de uma rede de atencao a saude composta por 1 Centro de
Especialidades, 3 equipes do Programa Salde da Familia (ESF), 1 Hospital, 1 Pronto
Atendimento e 1 Farmacia de Minas. A cobertura de atencao primaria a saude alcancou
96,4%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude da SES/MG
(2024).

3.2.6 Governador Valadares

O municipio de Governador Valadares possui area territorial de 2.342,376 km?
(IBGE, 2024) e populacao de 257.171 habitantes, resultando em densidade demografica
de 109,79 hab/km?2. O PIB per capita é de RS 26.165,06 (IBGE, 2021) e o salario médio

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

Entre 2010 e 2024, Governador Valadares notificou 27.989 casos provaveis de
dengue, com trés obitos confirmados — um em 2012 e dois em 2024. O ultimo ano
analisado concentrou o maior nUmero de registros, com 4.848 casos e uma incidéncia
de 1.885,1 por 100 mil habitantes, acompanhando a epidemia estadual. Além de 2024,
outros anos criticos foram 2010, 2013, 2016 e 2019, demonstrando um padrao
recorrente de epidemias. Quanto a chikungunya, entre 2014 e 2024 foram notificados
29.062 casos provaveis, sendo 15.408 somente em 2024, com incidéncia de 5.991,3 por
100 mil habitantes. Ao longo do periodo, o municipio registrou 22 dbitos pela doenca, 10
em 2017 e 12 em 2024 (SINAN, 2025).

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

como problema de saude publica. A hanseniase manteve transmissao ativa persistente,
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com média de 26,25 casos por 100 mil habitantes e registros recorrentes em menores
de 15 anos (SINAN, 2025).

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

a Macrorregiao de Salde Leste.

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

unidades do Programa de Saude da Familia (PSF).

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

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

ltueta, segundo dados do IBGE, possui 6.055 habitantes (Censo 2022)
distribuidos em 452,676 km?, resultando em densidade demografica de 13,38 hab/km?2.
O PIB per capita registrado em 2021 foi de RS 20.119,67, acompanhado de salario médio

mensal de 1,9 salarios-minimos.
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Entre 2010 e 2024, o municipio de ltueta notificou 831 casos provaveis de dengue,
com um obito registrado em 2014. O ano de 2019 apresentou o maior nimero de
notificacdes, totalizando 191 casos e incidéncia de 3.156 por 100 mil habitantes,
seguido por nova elevacao em 2024. Em relacao a chikungunya, foram notificados 513
casos provaveis entre 2014 e 2024, sem o6bitos. O ano de 2020 concentrou a maior parte
dos registros, com 345 casos e incidéncia de 5.700,6 por 100 mil habitantes,

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

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

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

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

compondo a estrutura regional de saude do territorio.

A rede de atencao a salde municipal € composta por 1 Centro de Salude e 2
Unidades Basicas de Saude (UBS). A cobertura de atencao primaria atingiu 99,1%,
conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-
MG, 2024).

3.2.8 Resplendor

De acordo com o Censo 2022, Resplendor possui 17.226 habitantes distribuidos
em 1.081,796 km2, apresentando densidade demografica de 15,92 hab/kmz2. O PIB per
capita em 2021 foi de RS 15.972,45, com salario médio mensal de 1,7 salarios-minimos.

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

habitantes.

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

municipio (SINAN, 2025).

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

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

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

resolubilidade.

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

Minas —, 1 CAPS I, Centro de Reabilitacao, Farmacia de Minas e unidades basicas de

31



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE SUBSECRETARIA DE

saude. A cobertura de atencao primaria atingiu 58,1%, conforme parametros da
Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG, 2024).

3.2.G Sobralia

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

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

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

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

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

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

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

Saude Leste.

32



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE SUBSECRETARIA DE

A rede de atencao a salde do municipio € composta por 3 Centros de Saude e 1
Centro Municipal de Fisioterapia. A cobertura de atencao primaria atingiu 100%,
conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-
MG, 2024).

3.2.10 Tumiritinga

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

vivos.

Entre 2010 e 2024, o municipio notificou 733 casos provaveis de dengue, sem
obitos registrados. O ano de 2013 foi 0 mais critico da série historica, com 254 casos e
incidéncia de 4.315,3 por 100 mil habitantes, embora novos aumentos tenham ocorrido
em 2020 e 2024. Quanto a chikungunya, foram 923 casos provaveis notificados entre
2014 e 2024, sem obitos confirmados, concentrando-se 695 casos em 2024, com
incidéncia de 11.807,7 por 100 mil habitantes, acompanhando a maior epidemia
estadual da doenca (SINAN, 2025).

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

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

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

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

Saude Leste.

A rede de atencao a saude do municipio é composta por unidades basicas de
saude, alcancando cobertura de atencao primaria de 100%, conforme parametros da
Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG, 2024).

3.3 MACRO LESTE DO SUL
3.3.1 Barra Longa

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

Em relacao as arboviroses, entre 2010 e 2024, o municipio de Barra Longa
registrou 767 casos provaveis de dengue, sem o6bitos confirmados no periodo. O ano de
2023 foi o0 mais critico, com 361 casos e uma taxa de incidéncia de 6.371,3 casos por
100 mil habitantes, a mais elevada da série historica. Os anos de 2024 e 2016 também
apresentaram taxas elevadas, refletindo o padrao epidémico estadual. Quanto a
chikungunya, foram notificados 4 casos, todos em 2024, sugerindo o inicio da circulacao
viral no municipio. No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) teve 2 casos confirmados em 2012 e 2021, enquanto a leptospirose apresentou 8
notificacdes entre 2010 e 2024, com pico em 2019 (SINAN, 2025).

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

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

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

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

parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).
3.3.2 Ponte Nova

O municipio de Ponte Nova possui area territorial de 470,643 km? (IBGE, 2024) e
populacao de 57.776 habitantes (Censo, 2022). Apresenta IDHM de 0,717 (IBGE, 2010),
taxa de mortalidade infantil de 10,95 o6bitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2023) e PIB per
capita de RS 35.748,11 (IBGE, 2021).

Em relacao as arboviroses, no periodo entre 2010 e 2024, Ponte Nova notificou
14.396 casos provaveis de dengue, com dois 6bitos confirmados em 2010 e 2023. Os
anos de 2023 e 2024 foram os mais criticos, com incidéncias de 9.280,7 e 8.235,2 casos
por 100 mil habitantes, respectivamente, evidenciando o impacto das epidemias
recentes. A chikungunya apresentou 1.647 casos provaveis, com dois 6bitos em 2023 e
2024, sendo 2024 o0 ano com maior numero de registros e taxa de incidéncia, apontando
para uma intensificacao da circulacao viral no municipio. Em relacao as zoonoses,
foram confirmados 10 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) no periodo,
com picos em 2010 e 2011. A leptospirose registrou 82 notificacées, com maior

concentracao em 2020 (SINAN, 2025).

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

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

contribui com 69,5% dessa resolubilidade, conforme dados de 2024.

35



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE SUBSECRETARIA DE

A rede de saude local dispoe de dois hospitais, uma policlinica, uma Farmacia de
Minas, um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEOQ), uma APAE, um Centro de
Atencao Psicossocial Il (CAPS Il), trés ambulatorios, Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) com uma unidade de suporte basico e uma de suporte avancado, oito
Unidades Basicas de Saude (UBS), seis postos de saude e seis equipes do Programa
Saude da Familia (PSF). Dentre os hospitais, o Hospital Arnaldo Gavazza Filho e o
Hospital Nossa Senhora das Dores integram o Programa Valora Minas, ambos
classificados na categoria Valor em Saude. A cobertura de Atencao Primaria a Saude
(APS) atinge 100%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a
Saude (SUBRAS/SES-MG).

3.3.3 Raul Soares

O municipio de Raul Soares possui area territorial de 763,364 km? (IBGE, 2024) e
populacao de 23.423 habitantes, conforme o Censo de 2022, com densidade
demografica de 30,68 hab/km2. Apresenta IDHM de 0,655 (IBGE, 2010), taxa de
mortalidade infantil de 9,26 obitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2023) e PIB per capita
de RS 17.893,53 (IBGE, 2021).

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

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

Quanto as zoonoses, foram confirmados 102 casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) no periodo, com picos em 2011, 2015 e 2017. A leptospirose

apresentou 13 notificacées, com pico em 2020 (SINAN, 2025).
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No que se refere as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), foram
notificados 3.890 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) entre 2012 e 2024, com
359 internacdes e 10 obitos registrados (SIVEP-DDA, 2025).

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

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

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

parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).
3.3.4 Rio Casca

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

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

1 6bito confirmado no mesmo ano (SINAN, 2025).
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Quanto as zoonoses, foram confirmados 9 casos de Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA) no periodo, com picos em 2014 (n=2), 2017 (n=3) e 2020 (n=2). A
leptospirose apresentou 10 notificacoes, com maior registro em 2024 (n=3), seguido por
2022 (n=2), sem casos entre 2013 e 2017 e entre 2020 e 2021 (SINAN, 2025).

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

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

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

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

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

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

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

3.3.5 Rio Doce

O municipio de Rio Doce possui area territorial de 112,094 km? (IBGE, 2024) e

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

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

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

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

série historica (SINAN, 2025).

No que se refere as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA), entre
2012 e 2024 foram notificados 786 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), sem
internacoes ou obitos (SIVEP-DDA, 2025).

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

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

No que se refere a organizacao do sistema de saude, o municipio de Rio Doce
esta inserido na Unidade Regional de Salude de Ponte Nova, integrando a Microrregiao
de Saude de Ponte Nova e a Macrorregiao de Salude Leste do Sul. A resolubilidade
hospitalar (MCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados de 2024.

39



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE SUBSECRETARIA DE

O municipio dispée de uma Rede de Atencao a Salude composta por uma
Farmacia de Minas, um posto de salude, uma Unidade Basica de Saude (UBS) e uma
Unidade de Atencao Primaria a Salude. A cobertura de Atencao Primaria a Satde (APS)
atingiu 80,5%, conforme parametros da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude
(SUBRAS/SES-MG).

3.3.6 Santa Cruz do Escalvado

O municipio de Santa Cruz do Escalvado possui area territorial de 258,726 km?
(IBGE, 2024) e populacao de 4.673 habitantes (Censo, 2022), com densidade
demografica de 18,06 hab/km2. Apresenta IDHM de 0,625 (IBGE, 2010) e PIB per capita
de RS 16.399,94 (IBGE, 2021).

Entre 2010 e 2024, no que tange as arboviroses, o municipio de Santa Cruz do
Escalvado registrou 314 casos provaveis de dengue, sem oObitos confirmados no
periodo. Os anos de 2023 e 2024 concentraram o maior niumero de casos da série
histérica, sendo importante destacar que esses anos foram epidémicos em Minas
Gerais. No mesmo periodo, entre 2014 e 2024, foram notificados 3 casos provaveis de
chikungunya, sendo 1 em 2023 e 2 em 2024, ano em que a incidéncia foi de 42,8 casos
por 100 mil habitantes (SINAN, 2025).

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

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

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

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

3.3.7 Sao José do Goiabal

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

Em relacdao as arboviroses em Sao José do Goiabal, entre 2010 e 2024, o
municipio registrou 1.480 casos provaveis de dengue, sem oObitos confirmados no
periodo. O ano de 2024 destacou-se como o mais critico da série historica, com 409
notificacdes e uma incidéncia de 7.579,7 casos por 100 mil habitantes, a mais elevada
de todo o periodo. Outros anos como 2013, 2015, 2016, 2019, 2020 e 2023 também
registraram elevacoes significativas, sugerindo um padrao recorrente de epidemias.
Entre 2014 e 2024, foram notificados 317 casos provaveis de chikungunya, sem registro
de o6bito, sendo que em 2024 ocorreram 301 casos — mais de 95% do total historico —
com incidéncia de 5.578,2 casos por 100 mil habitantes, evidenciando expansao

recente da circulacao viral (SINAN, 2025).

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

apresentou 16 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (2 casos), 2012
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(2 casos) e 2015 (5 casos). A leptospirose registrou apenas 4 notificacdes no mesmo
periodo, sendo 2 em 2017, 1 em 2014 e 1 em 2019 (SINAN, 2025).

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

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

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

de 2024.

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

de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).
3.3.8 Sao Pedro dos Ferros

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

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

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

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

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

Sobre as zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana registrou 9 casos
confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (3 casos), 2011 (2 casos) e 2017 (2
casos). A leptospirose teve apenas 2 notificacoes em toda a série, ambas em 2012
(SINAN, 2025).

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

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

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

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

No que se refere a organizacao do sistema de saude, o municipio de Sao Pedro
dos Ferros esta inserido na Unidade Regional de Saude de Ponte Nova, integrando a
Microrregiao de Saude de Ponte Nova e a Macrorregiao de Saude Leste do Sul. A
resolubilidade hospitalar (WCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados
de 2024.

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

de Especialidades Médicas, dois Postos de Saude e uma Unidade Basica. A cobertura
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de Atencao Primaria a Saude (APS) atingiu 83,7%, conforme parametros da
Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).

3.3.G Sem-Peixe

O municipio de Sem-Peixe possui area territorial de 176,634 km? (IBGE, 2024) e
populacao de 2.433 habitantes, conforme o Censo de 2022, com densidade
demografica de 13,77 hab/km?2.

Em relacao as arboviroses, entre 2010 e 2024, o municipio registrou 452 casos
provaveis de dengue, com 1 6bito confirmado em 2023. O ano de 2024 foi o mais critico
da série historica, com 191 notificacoes e incidéncia de 7.850,4 casos por 100 mil
habitantes — a mais alta registrada no municipio —, refletindo a tendéncia estadual da
epidemia mais grave de dengue até entao. Outros anos como 2013, 2015, 2016 e 2023
também apresentaram elevacoes significativas, indicando padroes recorrentes. Entre
2014 e 2024, foram notificados 124 casos de chikungunya, sem obitos, sendo que em
2024 houve 123 notificacdes do total da série historica, com incidéncia de 5.055,5 por
100 mil habitantes (SINAN, 2025).

No grupo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana registrou 6 casos
confirmados entre 2010 e 2024, com pico em 2021 (3 casos). A leptospirose teve 27
notificacoes, com destaque para 2015 (5 casos), seguido por 2010 e 2022 (4 casos
cada); em 2013 e 2021 nao houve registros (SINAN, 2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar também foram notaveis: entre
2012 e 2024, houve 761 casos de Doenca Diarreica Aguda, segundo SIVEP-DDA (2025),
com 1 internacao e 2 o6bitos (SIH/SUS; SIM, 2025). A tuberculose teve incidéncia em 2010
(34,7), 2013 (35,8), 2016 (37,1) e 2020 (39,0), permanecendo ausente nos demais anos
(SINAN; IBGE, 2025).

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

esta inserido na Unidade Regional de Salde de Ponte Nova, integrando a Microrregiao
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de Saude de Ponte Nova e a Macrorregiao de Saude Leste do Sul. A resolubilidade
hospitalar (MCH1 + MCH2) da microrregiao é de 91,3%, conforme dados de 2024.

O municipio dispoe de uma Rede de Atencao a Saude composta por um Centro
de Saude, um Posto de Salde, uma Farmacia de Minas e uma UBS. A cobertura de
Atencao Primaria a Saude (APS) atingiu 82,2%, conforme parametros da Subsecretaria
de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).

3.4 MACRO VALE DO ACO
3.4.1 Belo Oriente

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

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

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

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

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

nos anos com dados disponiveis (SINAN, 2025).

O municipio de Belo Oriente integra a Unidade Regional de Saude de Coronel
Fabriciano, estando inserido na Microrregiao de Salude de Ipatinga, cuja resolubilidade
hospitalar (WCH1 + MCH2) foi de 84,0% em 2024, e na Macrorregiao de Saude Vale do

Aco.

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

MG, 2024).
3.4.2 Bom Jesus do Galho

Bom Jesus do Galho. segundo o Censo 2022, possui 14.536 habitantes
distribuidos em 592,289 km?2, com densidade demografica de 24,54 hab/kmz2. O PIB per
capita em 2021 foi de RS 11.568,99, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais
correspondeu a 1,6 salarios-minimos. O municipio apresentou IDHM de 0,623 em 2010,
classificado como médio, refletindo um territorio predominantemente rural e com

desafios estruturais no acesso a servicos de salde. Em 2024, registraram-se 13,6
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das condicGes sanitarias locais.

Entre 2010 e 2024, Bom Jesus do Galho notificou 1.039 casos provaveis de
dengue, sem o6bitos confirmados. O ano de 2024 destacou-se como o mais critico, com
466 casos e incidéncia de 3.205,6 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). Quanto a
chikungunya, foram notificados 449 casos entre 2014 e 2024, concentrados nos anos de
2023 e 2024, sem registros de obitos. O Ultimo ano concentrou 427 casos, com
incidéncia de 2.937,3 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025).

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

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

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

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou transmissao irregular, com média
de 12,47 casos por 100 mil habitantes, variando entre 0 (2014, 2017-2018) e 33,88
(2012). Foram registrados casos esporadicos em menores de 15 anos, como em 2015
(27,11 por 100 mil). O Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) apresentou ocorréncia
pontual, com pico de 100% em 2019 e média geral de 14,29% nos anos com dados
disponiveis (SINAN, 2025).

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

foi de 81,8%, e faz parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

47



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS
GERAIS SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE SUBSECRETARIA DE

A rede de atencao a salde do municipio € composta por 1 hospital (Associacao
Mineira de Assisténcia a Saude, classificado como Hospital de Pequeno Porte - HPP no
programa Valora Minas) e 1 CAPS |, totalizando cobertura de atencao primaria de 82,5%
(SUBRAS/SES-MG, 2024).

3.4.3 Bugre

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

16,95 obitos por mil nascidos vivos.

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

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

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

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

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

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

parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A rede de atencao a saude de Bugre conta com 1 Centro de Especialidades, 1
Farmacia de Minas, 5 postos de salde e 1 unidade de salde, apresentando cobertura
de atencao primaria de 99,0% (SUBRAS/SES-MG, 2024).

3.4.4 Caratinga

Caratinga, em 2022, apresentou populacao de 87.360 habitantes distribuidos em
1.258,479 km?, com densidade demografica de 69,42 hab/km2. O PIB per capita em 2021
foi de RS 24.518,79, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais atingiu 1,9
salarios-minimos. O municipio apresentou IDHM de 0,706 em 2010, considerado médio-
alto, refletindo sua relevancia como polo regional de comércio, educacao e servicos de
salde. A mortalidade infantil, em 2023, foi de 17,18 6bitos por mil nascidos vivos, e em

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

Entre 2010 e 2024, Caratinga notificou 9.363 casos provaveis de dengue, com
dois débitos confirmados (2016 e 2023), resultando em taxa média de letalidade de
14,29%. O ano de 2024 destacou-se como o mais critico, com 5.598 notificacoes e
incidéncia de 6.408 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). Quanto a chikungunya, foram
registrados 811 casos entre 2014 e 2024, com um o6bito em 2024; nesse ano ocorreram
743 casos, correspondendo a maior incidéncia da série, com 850,5 por 100 mil

habitantes (SINAN, 2025).
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No campo das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresentou 410 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (57 casos),
2016 (44 casos) e 2018 (53 casos). A leptospirose registrou 25 notificacdes no periodo,
com maior ocorréncia em 2017 (6 casos), 2020 (4 casos) e 2018 (3 casos) (SINAN, 2025).

As Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) também se destacaram,
com 6.627 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA) entre 2012 e 2024, 424
internacdes e 34 obitos (SIVEP-DDA; SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025). A
tuberculose apresentou coeficientes de incidéncia elevados e flutuantes, com picos em
2011 (238,5), 2017 (200,8), 2020 (260,0) e 2023 (264,9) (SINAN; IBGE, 2025).

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou média de 8,12 casos por 100 mil
habitantes, variando entre 1,10 (2021) e 14,34 (2010), com registros em menores de 15
anos especialmente em 2014 e 2016 (6,02 por 100 mil). O Grau 2 de incapacidade fisica
(GIF2) oscilou bastante, com pico de 50% em 2022 e média de 12,3% nos anos
disponiveis (SINAN, 2025).

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

da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A rede de atencao a satde de Caratinga conta com 2 hospitais — Hospital Nossa
Senhora Auxiliadora (classificacao: Valor em Saude) e CASU Irma Denise (classificacao:
Valor em Saude) — além de 3 CAPS (1 AD, 1 Il e 1 Infanto-Juvenil), 1 Centro de Atencao
Integral a Saude da Mulher e da Crianca, 1 centro de salde, 1 centro odontologico, 1
consorcio intermunicipal de salde, 24 equipes de ESF, 1 policlinica, 2 postos de salde,
1 servico de atencao especializada, 1 UPA, 1 unidade de suporte basico e 1 unidade de
suporte avancado do SAMU. O municipio apresenta cobertura de atencao primaria de
78,7% (SUBRAS/SES-MG, 2024).
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3.4.5 Coronel Fabriciano

Em 2022, Coronel Fabriciano apresentou populacao de 104.736 habitantes
distribuidos em 221,252 km2, com densidade demografica de 473,38 hab/km?2. O PIB per
capita em 2021 foi de RS 18.029,42, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais
atingiu 1,7 salarios-minimos. O municipio apresentou IDHM de 0,755 em 2010,
classificado como elevado, refletindo dinamismo economico e estrutura urbana
consolidada. A mortalidade infantil, em 2023, foi de 10,64 o6bitos por mil nascidos vivos,

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

Entre 2010 e 2024, Coronel Fabriciano notificou 31.880 casos provaveis de
dengue, com cinco obitos confirmados (dois em 2010 e trés em 2024), resultando em
taxa média de letalidade de 33,33%. O ano de 2013 foi o mais critico, com 8.911
notificacoes e incidéncia de 8.508,1 por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). Quanto a
chikungunya, foram registrados 20.348 casos entre 2014 e 2024, com 10 6bitos
confirmados. O ano de 2024 concentrou o maior niumero de casos (10.022), com

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

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

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

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

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

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

A rede de atencao a satde de Coronel Fabriciano conta com 1 hospital no Valora
Minas — Hospital Dr. José Maria Morais (classificacao: Valor em Saude e HPP) — além
de 1 CAPS Il e 1 CAPS Infanto-Juvenil. O municipio apresenta cobertura de atencao
primaria de 78,8% (SUBRAS/SES-MG, 2024).

3.4.6 Corrego Novo

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

Entre 2010 e 2024, Corrego Novo notificou 389 casos provaveis de dengue, sem
obitos confirmados. O ano de 2023 concentrou o maior numero de notificacoes (194) e
a maior incidéncia da série, com 6.747,8 casos por 100 mil habitantes (SINAN, 2025). No
mesmo periodo, foram registrados 12 casos provaveis de chikungunya, sem o6bitos. O
ano de 2024 apresentou 8 casos, configurando a maior incidéncia da série, com 278,3
por 100 mil habitantes (SINAN, 2025).
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No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) registrou
18 casos confirmados entre 2010 e 2024, com pico em 2018 (9 casos). A leptospirose
apresentou notificacoes esporadicas, incluindo 1 6bito no periodo (SINAN; SIVEP-DDA,;
SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG, 2025). Entre 2012 e 2024, as Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar (DTHA) somaram 555 registros de Doencas Diarreicas Agudas (DDA),

sem internacdes, mas com 1 6bito confirmado.

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

sem notificacées (SINAN, 2025).

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

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

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

cadastrados no programa Valora Minas e nao apresenta CAPS em seu territério.
3.4.7 Dionisio

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

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

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

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

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

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

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou transmissao esporadica, com
registros restritos a trés anos, alcancando taxas de 14,73 casos por 100 mil habitantes
em 2012, 2018 e 2022 (SINAN, 2025).

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

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

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

Valora Minas nem CAPS em seu territorio.
3.4.8 lapu

Em 2022, lapu possuia populacao de 12.030 habitantes distribuidos em 340,994
km2, com densidade demografica de 35,28 hab/km?2. O PIB per capita em 2021 foi de RS
15.915,10, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais atingiu 1,8 salarios-
minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,654, classificado como médio. A mortalidade infantil

em 2023 alcancou 18,35 6bitos por mil nascidos vivos, acima da média estadual,
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reforcando a necessidade de atencao especial a primeira infancia e a atencao basica

local.

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

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

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

2025).

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

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

parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

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

Em 2022, Ipaba possuia populacao de 17.136 habitantes distribuidos em 113,246
km2, com densidade demografica de 151,32 hab/km2. O PIB per capita em 2021 foi de RS
9.527,36, e o salario médio mensal dos trabalhadores formais alcancou 1,4 salarios-
minimos. O IDHM de 2010 foi de 0,665, classificado como médio. A mortalidade infantil
em 2023 foi de 11,9 6bitos por mil nascidos vivos, indicando a necessidade de atencao

especial a atencao basica e materno-infantil.

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

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

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

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

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

parte da Macrorregiao de Saude Vale do Aco.

A cobertura potencial de atencao primaria no municipio é de 93,4%
(SUBRAS/SES-MG, 2024). Ipaba conta com 1 CAPS I.

3.4.10 Ipatinga

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

100 mil habitantes.

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

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

No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) registrou
168 casos confirmados entre 2010 e 2024, com picos em 2010 (30 casos), 2015 (22) e
2017 (23). A leptospirose apresentou 73 notificacoes, destacando-se 2020 com 11
casos (SINAN, 2025). Entre 2012 e 2024, as Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar
(DTHA) somaram 27.868 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), com 1.255
internacdes e 98 obitos. A tuberculose apresentou coeficientes elevados em 2011
(236,0), 2013 (244,8), 2020 (250,7) e 2023 (243,3) (SINAN; IBGE, 2025).
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Quanto a hanseniase, o municipio apresentou endemicidade moderada, com
média de 6,82 casos por 100 mil habitantes, variando entre 2,64 (2022) e 14,13 (2014).
Foram registrados casos em menores de 15 anos, especialmente em 2013 e 2014 (3,31
por 100 mil). O Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) apresentou média geral de 7,77%,
oscilando entre 0% e 30% (SINAN, 2025).

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

Macrorregiao de Salde Vale do Aco.

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

suporte basico do SAMU.
3.4.11 Marliéria

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

complexidade dependa de municipios vizinhos.

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

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

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

No ambito das zoonoses, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
contabilizou 6 casos confirmados entre 2010 e 2024, distribuidos de forma esporadica.
A leptospirose apresentou apenas 1 notificacao em 2019 (SINAN, 2025). Entre 2012 e
2024, ocorreram 650 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA), com 7 internacdes e
nenhum o6bito. A tuberculose apresentou baixa incidéncia, com registros isolados em
anos especificos, destacando-se 2011 (21,6), 2013 (20,4) e 2022 (19,9) (SIVEP-DDA;
SIM/CPDE/SVE/SUBVS/SESMG; SIH/SUS, 2025).

Quanto a hanseniase, foi registrado apenas 1 caso em 2010, equivalente a 10,81
casos por 100 mil habitantes. Nao houve notificacdes posteriores, nem casos em
menores de 15 anos, tampouco registros de Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2)
(SINAN, 2025).

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

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

Marliéria apresenta cobertura potencial de atencdao primaria de 87,1%
(SUBRAS/SES-MG, 2024) e dispoe de 1 centro de saude.

3.4.12 Naque

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

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

por 100 mil habitantes.

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

Quanto a hanseniase, o municipio apresentou média de 11,76 casos por 100 mil
habitantes, variando entre 0 (2014, 2018 e 2020) e 35,28 (2016). Foram registrados casos
em menores de 15 anos em 2015 (18,69 por 100 mil). Quanto ao Grau 2 de incapacidade
fisica (GIF2), a taxa média nos anos com registros foi de 33,33%, com picos de 100% em
2012, 2016 e 2017 (SINAN, 2025).

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

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

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

hospitais classificados no programa Valora Minas.
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3.4.13 Periquito

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

cidades vizinhas para servicos de média e alta complexidade.

A mortalidade infantil em 2023 foi de 44,64 6bitos por mil nascidos vivos, a mais
elevada da regido geografica imediata. Esse indicador coloca o municipio em situacao
critica: ocupa a 1399 posicao entre os 5.571 municipios brasileiros, a 329 posicao entre
os 853 municipios de Minas Gerais e o 1° lugar entre os 22 municipios da sua regiao

geografica imediata (IBGE, 2025).

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

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

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

Quanto a hanseniase, Periquito apresentou endemicidade moderada, com
média de 8,92 casos por 100 mil habitantes, variando entre 0 (2011, 2012, 2014, 2015 e
2019) e 28,38 (2016). Houve registro de caso em menor de 15 anos em 2018 (14,63/100
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mil). O Grau 2 de incapacidade fisica (GIF2) apresentou média de 25%, com picos de
100% em 2017 e 2018 (SINAN, 2025).

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

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

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

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

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

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

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

materno-infantil.

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

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

apresentou apenas 1 notificacao em 2019.

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

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

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

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

No ambito da Rede de Atencao a Saude, o municipio apresenta uma cobertura
potencial de atencao primaria de 100%, de acordo com os critérios da Subsecretaria de
Redes de Atencao a Salde (SUBRAS/SES-MG).

3.4.15 Santana do Paraiso

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

polo industrial do Vale do Aco.

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

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

mil habitantes).

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

apresentou 6 notificacoes no mesmo periodo.

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

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

A hanseniase apresentou endemicidade moderada, com média de 5,47 casos por
100 mil habitantes, sem registros em menores de 15 anos ou de Grau 2 de incapacidade
fisica (GIF2).

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

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

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

Minas.
3.4.16 Timo6teo

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

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

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

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

saneamento urbano.

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

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

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

12 notificacoes no mesmo periodo.

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

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

A hanseniase apresentou endemicidade moderada, com média de 6,14 casos por
100 mil habitantes, sem registros em menores de 15 anos ou de Grau 2 de incapacidade
fisica (GIF2).

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

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

para o atendimento de média complexidade a populacao regional.

No ambito da Rede de Atencao a Salde, Timoteo dispde de 1 CAPS | e 1 hospital
registrado no Valora Minas como Valor em Salde (Hospital e Maternidade Vital Brazil),
apresentando cobertura potencial de atencao primaria de 72,5%, de acordo com os
critérios da Subsecretaria de Redes de Atencao a Saude (SUBRAS/SES-MG).
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4. ACOES DO PLANO EM SAUDE DO RIO DOCE

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

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

educacao permanente das equipes e profissionais.

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

populacao atingida.
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Ao mesmo tempo, o plano reforca a importancia de que, sempre que possivel, as
estruturas fisicas a serem construidas e os servicos fortalecidos focalizem sua

capacidade de atendimento nas demandas das comunidades atingidas, de forma a

responder de maneira efetiva as necessidades locais.

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

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

Ei Identificacao Objetivos Acéao Descricao Tipo Ite | Inicio | Conclusa Orcament Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Crltenos~ de
@ do da da i ® o alocacao
Problema Acédo Ac Previsto
ao
Caratinga: 5UBS Tipo| - RS
10.000.000,00
Corrego Novo: 1 UBS Tipo | - RS
2.000.000,00
Dionisio: 1 UBS Tipo | - RS
2.000.000,00
Itueta: 1 UBS Tipo |- RS Necessidade
2.000.000,00 =
Mariana: 1 UBS Tipo | - RS de ampliacao
ariana: 'po o da cobertura
2.000.000,00; 2 UBS Tipo Il - <
’ . da Atencao
Ampliar 5‘084‘(;20’20263 éJOBOS (')F(l)po - Primaria a
cobertura Marliéri 1 UI'3$T', RS 28 Salde (APS),
Baixa cobertura de . Construcao arieria: PO Unidades - preferencialme
- - Construi 2.000.000,00 L. Execucao
de atencao Atencao ; de 1 UBS RS Ouro P - 3UBS Tipo| - RS Basicas de fisica das nte os
3 primariaa Primaria Unidades Tipo IV; 2 Investimen | 28 | fev/2 dez/29 62.250.345 uro retgdo 000 Oz)po ) Saude obras das municipios
salide ou com a Saude Basi UBS Tipo to 6 00‘ I 6.000.000, ’ construida UBS que, mesmo
estruturas e aS]C‘?S II; 25 UBS Raul Soares: 1UBS Tipo |- RS se com as UBS ja
L. . de Salde . 2.000.000,00 ;
precarias. qualificar UBS Tipo | : entregues previstas em
estrutura (UBS) Resplendor: 1 UBS Tipo | - R$ conforme seus planos
- 2.000.000,00 e
s fisicas do Paraiso: 2 UBS Tipo | o municipais,
existente Santana do Paraiso: PO cronogra ainda nao
- R$4.000.000,00 ; o
s. . i ) . ma atingem 100%
Sao José do Goiabal: 1 UBS Tipo de cobertura,
I - R$2.000.000,00
i de modo a
Timoteo: 4 UBS Tipo| - RS .
evitar
8.000.000,00 duplicidade de
Coronel Fabriciano: 1 UBS Tipo investimentos
Il - R$ 2.542.000,00
Sao Pedro dos Ferros: 1 UBS Tipo Il
- R$ 2.542.000,00
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Ipatinga: 1 UBS Tipo IV - RS
5.291.345,00
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Ei Identificacdo Objetivos Acéo Descricdo Tipo Ite | Inicio | Conclusa Orcament Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Crltenos; de
@ do da da . ® o alocacao
Problema Acédo Ac Previsto
ao
Necessidade
Ampliar de ampliacao
cobertura 2 da cobertura
. Constr Unidades da Atencao
Baixa cobertura de . . - NN
de atencao Atencao ur Constru Basicas de Execucao Primaria a
arenca ensa Unidad ) . RS Bugre: 2 UBS de Apoio - RS satide de fisica das Saude (APS),
3 primariaa Primaria ¢ao de2 Investimen 2 fev/2 dez/29 - .
3 e es 6 2.000.000,0 2.000.000,00 apoio obras das preferencialme
salide ou com a Saude . UBS de to , o
Basicas . 0 construida UBS de nte municipios
estruturas e Apoio .
. g de se apoio que possuem
precarias. qualificar § <
Saude entregues populagao
estrutura o
.. de conforme indigena e
s fisicas . . ,
existente apoio o maior nUmero
s (UBS de cronogra de zonas rurais
’ apoio) ma
Ampliar
cobertura 2
Bai bert Unidades N idad
a;za;c;niasra Atedne %0 Reforma Bom Jesus do Galho: Reforma Basicas Execucao ecez: ade
AN . <; . r Reforma . RS de 1 UBS - R$ 700.000,00 B fisica das o
3 primaria a Primaria . Investimen 2 mar/ dez/29 . de Saude revitalizacao
i e Unidades de2 t 26 1.700.000,0 Rio Doce: Reforma de 1 UBS - RS reformas
saude ou com a Saude , . 0 reformada da estrutura
Basicas UBS 0 1.000.000,00 das UBS -
estruturas e , se da Atencao
L. e de Saude RPN
precarias. qualificar (UBS) entregues Primaria a
estrutura conforme Saude (APS)
s fisicas o
existente cronogra
s. ma
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. Ampliar
Baixa cober~tura cobertura Amplia Ampliacdo
de atencéo de ) de 1
rimaria a = Investimen 1 fev/2
[')d Atencao Centro Centro de to 6
saude ou com Priméria de Salde
Zigcu;rl:;is a Saude Salde Municipal
: e Munici
qualificar pal
estrutura
s

dez/27

1.055.000,0

0

RS

Sem-Peixe: Ampliacao do Centro
de Salide Municipal - RS
1.055.000,00

1 Centro
de Salde
ampliad
oe
entregue
s
conform
eo
cronogra
ma

Execucao
fisicada
ampliacao
do Centro
de Salde

Necessidade
de
ampliacao da
estrutura do
Centrode
Salude
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Ei Identificacdo Objetivos Acéo Descricdo Tipo Ite | Inicio | Conclusa Orcament Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Crltenos; de
@ do da da . ® o alocacao
Problema Acédo Ac Previsto
ao
fisicas
existentes.
Ampliar
cobertura 5 bontos
Baixa cobertura de depa oio Execucao Necessidade
de atencao Atencao Construir Construca Ponte Nova: Construcao de 5 P fisica das de
AN . . RS . da APS <
3 primaria a Primaria pontos de ode5 Investimen 5 fev/2 dez/29 1.200.000.0 pontos de apoio da APS - RS construido obras dos estruturacao
salide ou com a Saude apoio da pontos de to 6 0' ” 1.200.000,00 se pontos de e apoioda
estruturas e APS apoio da apoio da Atencao
. . entregues A
precarias. qualificar APS APS Primariaa
conforme ,
estrutura o Saude (APS)
s fisicas
. cronogra
existente
ma
s.
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Ei Identificacdo Objetivos Acéo Descricdo Tipo Ite | Inicio | Conclusa Orcament Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Crltenos; de
@ do da da . ® o alocacao
Problema Acédo Ac Previsto
ao
Alpercata: Kit APS - RS
800.000,00 Barra Longa: Kit
APS - RS 1.500.000,00
Belo Oriente: Kit APS - RS
Insuficiéncia de 200.000,00 .
equipamentos Bom Jesus do Galho: Kit APS -
e insumos nas RS 500.000,00
unidades de Fernandes Tourinho: Kit APS - Necessidade
Atencao Fortalecime Fornecer RS 500.000,00 N° de de
N Kits de Kits da Galiléia: Kit APS - RS 15 . qualificacdo
an’ana a nto da Atencao Atencao . RS 500.000,00 Governador municipios municiplos operacional
1 Saude, - estrutur:a\ da Primaria a Primaria Investimen 15 fev/2 dez/27 10.806.000, Valadares: Kit APS - RS contempla contempla das UBS,
comprometime Atencéo , C e to 6 dos com .
nto da Primaria Saude a Saude 00 2.506.000,00 dos com Kits da APS considerando
. , (APS) as (APS) lapu: Kit APS - R$ 500.000,00 kits da APS caréncias
qualidade do Saude . . . . .
atendimento e unidades Ipatinga:  Kit APS - RS identificadas
. basicas 500.000,00 Mariana: Kit APS - nos
jecf;isdtzd:s RS 500.000,00 Naque: Kit APS territorios
demandas da - R$500.000,00
populagdo. Periquito: Kit AP§ -RS
500.000,00 Pingo d'Agua: Kit
APS - RS 500.000,00
Santa Cruz do Escalvado: Kit
APS - R$ 500.000,00
Tumiritinga: Kit APS - R$
500.000,00
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Ei Identificacdo Objetivos Acéo Descricdo Tipo Ite | Inicio | Conclusa Orcament Detalhamento do Orcamento Meta Indicador Crltenos; de
@ do da da . ® o alocacao
Problema Acédo Ac Previsto
ao
Limitacoes no Ampliacao
do acesso
acesso aos
. aos
servicos de servicos de
saude bucal . u de 2 veiculos Necessidade
em regides Implantar e adquirido Veiculos de
. bucal, com . Aquisicao o
com baixa atendiment servico de Governador Valadares: UOM - RS s entregues ampliacao
1 cobertura o de Unidades Investimen 2 fev/2 dez/26 RS 379.890,00 entregue eem do acesso a
assistencial, . atendime > | to 6 759.780,00 Timé6teo: UOM - RS 379.890,00 seem operacao satde bucal
. odontolégic Odontologi I
especialmente nto . utilizacao nas em
, oa , cas Moveis - o
em areas - odontolog nos atividades territorios
. populacoes . i (UOM) . . . .
rurais, que ico movel servicos assistencia com baixa
comunidades de saude is cobertura
. enfrentam . . A
isoladas ou em . municipai assistencial
) ~ barreiras
situacao de (g s
o geograficas
vulnerabilidad
ou
€ estruturais
para
alcancar
unidades
fixas.
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4.2 ACESSO A SERVICOS DE SAUDE

. Identificacao L. - Descricao Tipo .. Orcame . Critérios de
Ei ¢ Objetivos Acao < P Ite | Inicio | Conclus s Detalhamento do Orcamento Meta Indicador .
do da da = nto alocacao
X0 ns ao
Problema Acéao Aca Previs
o to
Dificuldades
Fortalecime Necessidade de
de acessoda . . i
. nto da Adqu Aquisigdo L. 3 1 Aquisigdo ampliar o acesso
populagdo aos . i RS Governador Valadares: 1 Farmacia Movel .
1 . estrutura irir del Investiment 1 fev/2 dez/27 Farmaci da aos
medicamentos N L. 600.000,00 - R$600.000,00 L. .
o da Atengdo Farm Farmacia o 6 a Farmacia medicamentos
da assisténcia R . , | ) L
. Primaria a 4cia Movel Mével Movel da assisténcia
farmacéutica } i . .
Saude Move adquiri farmacéutica
da
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A auséncia de
veiculos
sanitarios
adequados
limita o
acesso da
N 1Base
populagdo . Estruturar N ~
Ampliagdo . Construgao do Execugdo X
aos 0 servico N L. Necessidade de
) e de 1Base . RS lapu: Construgdo de Base do SAMU - RS SAMU fisica das L
servigos de L de i Investiment 1 mar/2 dez/27 i ampliagdo de bases
i qualificagdo Descentraliz 585.000,00 585.000,00 construid obras da
salde, transporte o 6 de SAMU
. do . ada do ae Base do
especialmente sanitario
, transporte o SAMU entregue SAMU
em areas de . territorializa
o sanitdrio s
dificil acesso, do
conform
comprometen
L eo
do alogistica
. ) cronogra
assistencial, a
ma
mobilidade
das equipes e
a
integralidade
do cuidado no
SUs.
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4.3 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
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. Identificaca L. - Descricao Tipo . - Orcament . Critérios de
Ei ¢ Objetivo Acéo ¢ P Ite Inici | Conclusa ¢ Detalhamento do Orcamento Meta Indicador .
@ odo S da da . ® ® o alocacao

Problema Acéao Aca Previsto
(o]
Belo Oriente: Centro Integrado de Saude Necessidade de
Insuficiéncia - R$1.000.000,00 % dos fortalecimento da
100% dos i .
de oL Bom Jesus do Galho: Parque . equipament atengdo
. Ampliagdo da . i i R equipamen o
equipament K Aprimorar Equipamen Multissesnsorial - RS 0s para especializada nos
capacidade t RS 300.000,00 Coronel tos para Atengdo territdrios,
ose a 0s para .000, . :
1 instalada da K P N Investiment n/ fev/2 dez/27 . Atengdo ‘g‘ . Ca
estrutura . capacidade Atencgdo 9.034.006,0 Fabriciano: Centro de o Especializad insuficiéncia de
atencido o ) a 6 o o Especializad A i
adequada e de Especializad 0 Especialidades Médicas - RS . | aa Saude equipamentos e
especializada i K | aa Saude . .
paraa atendiment aa Saude 6.000.000,00 lapu: Parque instalad instalados e potencial para
instalados
realizagdo de oa Multissensorial - R$ 300.000,00 em ampliagdo da
e
examese populagio Ipaba: Centro Municipal de Saude - R$ L funcioname oferta de
operacionai
procediment 1.434.006,00 P nto procedimentos
s
os ambulatoriais
especializado
s
Aimorés: Construgdo de Centro de
Fisioterapia - R$ 1.000.000,00
Aimorés: Construgdo de Centro de
Insuficiéncia Especialidades Médicas - RS 100% das
de Ampliacio d Ampliara Construgao 2.000.000,00 Conselheiro Pena: obras nas
mpliagdo da
equipament P gd d oferta de e reforma Reforma e equipamento para o Centro unidades Execucdo Necessidade de
capacidade
ose : P servigos de . RS de Hemodialise - R$ 2.000.000,00 de fisica das ampliagdo de
1 instalada da . Investiment n/ fev/2 dez/27 N . ;
estrutura tencs de unidades o a 6 14.000.000, Governador Valadares: Obra do Atengdo unidades unidades de
atengdo
adequada X T d Atengdo de 00 Centro Estadual de Atengdo Especializad de Atengdo Atencgdo
especializada
paraa P Especializ Atengao Especializada-RS$ 4.000.000,00 a Especializad Especializada
realizacdo de ada a Especializad Governador Valadares: Construgdo de entregues a
exames e Saude aa Saude 4 Polos de Fisioterapia - RS conforme
procediment 4.000.000,00 Sobralia: Centrode o
os Reabilitacdo Fisica - RS 1.000.000,00 cronogram
especializado a
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. Identificaca .- - Descricao Tipo - - Orcament . Critérios de
Ei < Objetivo Acéo ¢ P Ite Inici | Conclusa ¢ Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
@ odo S da da . ® ® o alocacao

Problema Acéao Aca Previsto
o
Baixa L .
Ampliagdo da Construir 1CEO
cobertura , N .
R capacidade Centrode " " construid Execugdo Necessidade de
de atengdo i o Construgao i RS Governador Valadares: Construgcdo de L. .

3 R instalada da Especialida Investimen 1 fev/2 dez/29 oe fisica das ampliagdo de
primaria a toncs P de 1 to 6 2.000.000,0 CEO bras d de CEO
satide ou atengdo es CEO 0 -R$ 2.000.000,00 entregue obras do pontos de

com especializada Odontoldgi s CEO
cas (CEO) conform
estruturas
- eo
precarias.
cronogra
ma
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4.4 GESTAO EM SAUDE
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. Identificaca L. - Descricao Tipo . Orcament . Critérios de
Ei ¢ Objetivos Acao ¢ P Ite Inici Conclus ¢ Detalhamento do Orcamento Meta Indicador _
odo da da = o alocacao
X0 ns o ao
Problema Acédo Aca Previsto
(o]
Necessidade de
e suporte técnico
Insuficiéncia o
X especializado para
de servigos R
.. L N execugdo e
técnicos Ampliagdo Contrataca % de L
o . qualificagdo das
especializados do suporte ode servigos . ,
o R o acOes desaulde,
compromete especializad servigo 100% dos especializad .
R Contratar . N . o . considerando
a qualidade, a 0 paraa . especializad . RS Contratagdo de servigo especializado servicos 0s
4 . N servigos Investimen n/a mar/ dez/26 N o demandas
resolutividade execugdo o 0 para 2.339.367,9 para gestdo: R$ 455.367,90 especializa contratados .
" especializa to 26 operacionais
eo suporte qualificada atender 0 dos em e
L. dos X especificas dos
necessario dos demandas contratado funcioname L
] " territorios e a
paraa servigos de especificas s nto e ) o
N . . insuficiéncia de
execugao saude de apoio prestando X i
L. servigos locais
adequada das técnicoe suporte i
N . o para atendimento
acles e operacional técnico
o dessas
politicas de i
) necessidades
saude.
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4.5 HOSPITALAR
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. Identificaca L. - Descricao Tipo .. - Orcament . Critérios de
Ei ¢ Objetivo Acéo < P Ite Inici | Conclusa ¢ Detalhamento do Orcamento Meta Indicador .
odo da da o alocacao
X0 s ns o o
Problema Acéao Aca Previsto
o
Hospitais
priorizados
i . considerando sua
Caratinga: Obra no Hospital Nossa oL
o o participagdo na
Insuficiéncia L Senhora Auxiliadora - R$ 9.000.000,00 .
Ampliagdo . N . resolubilidade da
na ofertade i Ipatinga: Construgdo da Unidade 2 do . ,
) e Investir na - o . regido de saude,
servigos . N Hospital Municipal de Ipatinga - RS .
. fortalecime expansdo capacidade de
hospitalares, 9.000.000,00 .
X N nto da e Obrasem . ampliagdo do
associadaa . . . Ponte Nova: Obra no Hospital i
. capacidade moderniza Unidades . . RS 100% da %de atendimento e da
3 precariedade N . Investimen n/a jun/2 dez/32 Nossa Senhora das Dores - R$ N N
de ¢do da Hospitalares 36.400.000, obras execugdo produgdo de
ou _ ) to 6 15.000.000,00 , , )
. atendiment infraestrut do SUS 00 i . concluidas fisica da servicos de
inexisténcia Rio Casca: Obra no Hospital Nossa .
o ura obra média e alta
de K i Senhora do Carmo - R$ 3.000.000,00 .
. hospitalar hospitalar complexidade no
infraestrutura o o
para média no ambito do SUS,
adequada ,
ara ealta contexto além da
p. complexida do SUS integragdo a
atendimentos .
L de no politica Valora
de médiae .
contexto do Minas,
alta L
. SuUS priorizando
complexidade. .
unidades

estratégicas para
fortalecimento da
rede hospitalar
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. Identificaca o - Descricao Ti - - Orcament . Critérios de
Ei < Objetivo Acéo < Po Ite Inici | Conclusa ¢ Detalhamento do Orcamento Meta Indicador .
@ odo - da da . ® ® o alocacao
Problema Acéao Aca Previsto
o
Aimorés: Intensificador de Imagem -
Hospital Sdo José - RS 476.625,00
Aimorés: Torre de Video - Hospital Sdo
José Hospitais
-R$ 394.332,00 selecionados
Belo Oriente: Tomégrafo - RS considerando sua
Insuficiéncia 1.468.023,00 Caratinga: Equipamentos participacdo na
na ofertade s para Neurologia CASU - R$ resolubilidade da
i Ampliagso 2.000.000,00 9 i ;
servigos Investir na -000.000, 100% dos o de regido de saude,
e - ~ b
hospitalares, fortaleci . Coronel Fabriciano: Renovagdo do hospitais hospitai capacidade de
ortalecime expansao - ] ospitais
associada a o d P Eau RS parque tecnoldgico do Hospital Dr. contempla b pf o ampliacio do
nto da e uipamen . - ; eneficia
3 precariedade ) . qutp Investimen nfa | fev/2 dez/27 José Maria Morais - R$ 7.000.000,00 dos com atendimento e da
capacidade moderniza tos 36.593.684, N . . . 0s com N
ou N al to 6 10 Mariana: Equipamentos para Hospital equipamen ) produgdo de
de do da Hospitalar e amen
inexisténcia g . ? P Monsenhor Horta - R$ 1.161.804,00 tos qup servigos de média
de atendiment infraestrut es Ouro Preto: Equipamentos para Santa hospitalare tos ealta
. o) ura hospitalare .
infraestrutura hosoital hospital Casa de Ouro Preto - RS 3.616.275,10 s complexidade,
adequada osp! a’a.r ospitatar Ponte Nova: Hospital Arnaldo Gavazza - adquiridos s ) além da
para para rlr;edla RS 15.000.000,00 adquiridos integracio 3
atendimentos ed a' Raul Soares: Equipamentos para politica Valora
L complexida . ~ x ]
de médiae Hospital Sdo Sebastido - RS Minas,
alta de 1.500.000,00 Resplendor: priorizando
Equipamentos para Hospital Nossa unidades

complexidade.

Senhora do Carmo - R$ 476.625,00 S3o
Domingos do Prata: Equipamentos
para Hospital Nossa Senhora das Dores -
RS 1.500.000,00

Timéteo: Equipamentos para Hospital
Vital

Brazil - RS 1.850.000,00

estratégicas para
fortalecimento da
rede hospitalar
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Necessidade de
manutencao da
infraestrutura
hospitalar em
) unidade
Necessidade estratégica para a
de Garantir a rede de atengao a
manutencdo e 7t "~ Fortal 100% dos % do val salde,
- manutenca ortalecer . o valor i
conservacio hospitais > ” considerando seu
p o adequada a contempla utilizado papel na oferta de
a [ . . .
. - da infraestrut Manutencg . RS para servicos de média
infraestrutura T - Custeio n/ | fev/2 dez/27 o, . . dos com e alta
- infraestrutu ura ao 6 550.000,00 Timdteo: Manutencdo Predial do ) custear a .
hospitalar, - - . a <] ) - - custeio - complexidade e
. ra hospitalar Hospitala Hospital Vital Brazil - R$ 550.000,00 manutenc sua relevancia para
com impacto - - para ~ p
na qualidade hospitalar, por meio r manuten do, a resolubilidade
quali . uteng -
d contribuind de ~ conservag regional.
[¢] ao, ~
o oparaa manuteng doe
atendimento . N - conservag
continuida do predial. ~ reparos da
ena doe I
—, dee infraestrut
capacidade de . reparos da
qualificaca I ura
resposta dos infraestrut ,
_ oda hospitalar
servicos de o ura
L assisténcia A
média e alta -, hospitalar
- a saude.
complexidade -
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. Identifica . - Descrica Tipo .. . Orcament . Critérios de
Ei ~ S Objetivo Acao ¢ P Ite Inici Conclusa § Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
do do da da o alocacao
X0 s ns o o
Problema Acéao Aca Previsto
(o]
Insuficiéncia L
ou Prioridade para
. municipios
inexisténcia "
conforme
de servigos Ampliagdo Conselheiro Pena: CAPS AD - R$ bertura da Red
cobertura da Rede
especializados e . 2.506.000,00 .
) e Construi 100% dos de Atengdo
em saude qualificagdo Constru Resplendor: CAPS | - RS 2.506.000,00 . .
r ~ i . CAPS %de Psicossocial
mental, da redede Cent ¢do de RS Rio Casca: CAPS Infantil - RS truid N (RAPS)
entros construido execu¢do ,
3 resultando em atengdo 1 CAPS Investimen 6 fev/2 dez/29 2.506.000,00 Santana do Paraiso: L. ¢
. . K de 12.530.000, se fisica das contemplando a
dificuldades psicossocial N AD; 3 to 6 CAPS | - RS 2.506.000,00 N
o 2CEss0 30 Atencgdo CAPS | 00 Timéteo: CAPS Il - RS 2.506.000,00 entregues obras dos construgdo de
ara . ; imoteo: - .506.000,
P K Psicosso conforme CAPS todos os CAPS
tratamento, garantiro . 1 CAPS .
K cial o previstos nos
cuidado acesso ao I, e 1 .
. . (CAPS) cronogra Planos de Agdo
inadequado e cuidadoem o CAPS )
) territorializados X ma Regional (PAR) da
sobrecarga saude Infantil .
. RAPS, garantindo a
dos servigos mental. .
. territorializagdo
de atengdo
. adequada e
basica e oL
. ampliagdo do
hospitalar.

acesso aos servigos

de saude mental
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Insuficiéncia e
Prioridade para
ou L
. municipios
inexisténcia
d . Ampliaci %d conforme
e servigos mpliagdo o de
iali cd pliac . cobertura da Rede
especializados e execuc¢ao
P , L Qualific 100% dos ¢ de Atengdo
em saude qualificagdo das . .
ar T CAPS Psicossocial
mental, da redede Qualificaca RS Governador Valadares: CAPS Il - RS n adequagde
N Centros . qualificados e (RAPS),
resultando em atengdo o de CAPS Investimen 6 fev/2 dez/29 1.000.000,0 1.000.000,00 s
. . . de entregues contemplando a
dificuldades psicossocial . Il to 6 0 necessarias e
Atengdo conforme o qualificagdo de
Nno acesso ao para . para para
. Psicosso cronograma CAPS 1l para CAPS
tratamento, garantiro R CAPS Il qualificaca R
idad cial do CAPS Il previstos nos
cuidado acesso ao o do ~
. . (CAPS) Planos de Agdo
inadequado e cuidado em o I .
) territorializados Regional (PAR)da
sobrecarga saude para CAPS I RAPS
dos servigos mental. -
" garantindo a
de atengdo e
. territorializagdo
bésica e
. adequada e
hospitalar. o
ampliagdo do
aCcesso aos Servigos
de satide mental
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. Identifica s - Descricao Tipo - Orcamento . Critérios de
Ei N < Objetivo Acéo ¢ P Ite Inici Conclus s X Detalhamento do Orcamento Meta Indicador ~
@ do do - da da . @ %0 Previsto alocacao

Problema Acédo Aca
o
Insuficiéncia
ou
inexisténcia Ampliagdo
de e 100% dos
i ualificagdo Centros % de
servicos d ¢ . N Ipatinga: Centro de Convivéncia - RS i N .
especializa da redede Construi Construgdo RS 1.000.000.00 de execugdo Necessidade de
dos em atengdo r de 2 Investime 2 fev/2 dez/29 . T Convivénc fisica das ampliagdo dos
K K 2.000.000,0 Rio Doce: Centro de Convivéncia - i
satde psicossocial Centros Centros nto 6 ia obras dos pontos da RAPS
0 RS 1.000.000,00 ,
mental, para de de construid Centros de
3 resultando garantiro Convivén Convivén ose Convivénci
em acesso ao cia cia entregues a
dificuldade cuidadoem conforme
s no saude o
acesso ao mental. cronogra
tratamento ma
, cuidado
inadequad
oe
sobrecarga
dos
servigos
de atengdo
bésicae
hospitalar.
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4.7 VIGILANCIA EM SAUDE
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Identificaca D ica Ti t itérios d
Ei entificaca Objetivos Acéo escrigao po Ite Inici Conclusa Orgamen Detalhamento do Meta Indicador Cr enos~ €
@ odo da da . @ @ o Orcamento alocacao

Problema Acéao Aca Previsto

o
Prioridade para
todos os
municipios do
Plano,
Ampliacao do considerando a
Monitoramen VIGIAGUA - % de abrangéncia do
t P o Programa
. .0. Fortalecime rog.rama 100% dos municipios .g
insuficiente Fortalecer Nacional . Nacional de
: nto da municipios com C oA L
da qualidade vigilancia e as de com monitorame Vigilancia da
da agua para g . atividades Vigilancia . RS Recurso para o VIGIAGUA: .. , Qualidade da
2 monitorame Custeio n/ mar/ dez/28 atividades nto de agua [
consumo de da 2 3.000.000, RS 3.000.000,00 . Agua para
nto da A . a de realizado
humano, . vigilanciae Qualidade 00 . Consumo
qualidade . ‘ vigilanciae conforme
compromete , monitorame da Agua . Humano
, da agua monitorame normas do
ndo a saude nto da para X (VIGIAGUA) e a
L para . nto da agua VIGIAGUA .
publica ea qualidade da Consumo necessidade
< consumo . em .
prevencao de agua Humano - de garantir
humano execucao .
doencas. para monitorame
todos os nto
38 continuo e
municipio prevencao
S de doencas
atingidos relacionada
sa agua
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Ei Identificaca Objetivos Acéo Descricdo Tipo Ite Inici Conclusa Orgament Detalhamento do Meta Indicador Crltenos~ de
@ odo da da . @ @ o Orcamento alocacao
Problema Acéao Aca Previsto
o
Prioridade para
e Ampliacao municipios do
Insuficiéncia da Ampliacio Pl
de pontos de A P _ 100% dos % de ano
A . vigilancia das acoes de . . contemplados
vigilanciaem 3 . oA municipios municipios .
, em saude Ampliar e vigilanciaem na Politica
saude . , contemplad com novos
ambiental ambiental fortalecer os saude RS Recurso para VIGIAR e o5 com pontos de Estadual de
2 limita o para pontos de ambiental Custeio n/ mar/ dez/27 1.000.000 VIGIDESASTRES: RS acses dos vigilancia Vigilancia em
ee .| earantira | vigilanciaem (VIGIAR e a | 26 w0 1.000.000,00 fo . ¢ o Satde
deteccio satde VIGIDESASTR Pros , Ambiental com
toea recoce e ambiental ES) VIGIAR & funcioname acoes do
prevencao de P VIGIDESASTR nto (VIGIAR .
riscos A o controle paraos ES e VIGISOLO) VIGIARE
, de riscos municip B VIGISOLO
saude . . . em execucao
ambientais ios que
decorrentes s o -
. a saude atingid possuam
do ambiente .
0s necessidade
de
ampliacao
de pontos
Necessidade
Ampliacao
.d.e - prac Fortalecer as
qualificacao da RAS. por meio
da vigilancia P Desenvolvimen 1 Linha de
s A , do . < . .
vigilancia em saude . to de linha de Contratacao de servico cuidado e .
i . desenvolvime . .. . Linha de
em saude e ambiental . cuidado com técnico especializado para seu . Todos os
D nto de linha . ) . RS . . . cuidado e .
2 assisténcia para . definicao dos Custeio n/ mar/ jun/27 desenvolvimento da linha respectivo municipios
R . de cuidado 26 1.000.000, . < plano de .
as garantira pontos das a de cuidado e plano de acao plano de - atingidos
_ - para doencas 00 . acao
populagoes deteccao o agravos RAS a serem estruturado: RS fortalecime estruturad
atingidas precoce e g fortalecidos 1.000.000,00 nto das RAS
relacionados 0s
pelo o controle estruturado
. aos desastres
desastre, de riscos . 3
. . minerarios
sobretudo ambientais
aquelas a saude
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expostas a
contaminant
es quimicos
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Ei Identificaca Objetivos Acéo Descricdo Tipo Ite Inici Conclusa Orgament Detalhamento do Meta Indicador Crltenos~ de
@ odo da da . @ @ o Orcamento alocacao
Problema Acéao Aca Previsto
o
Prioridade para
os Centros de
A Referénciaem
. a Salde do
insuficiéncia

de Trabalhador

. . (CERESTS)
equipament Investimento -

localizados nos
ose para 100% dos % de municipios
mobiliarios Aprimorame aquisicao de CEREST de Ipatinga: CERESTs CE;ESTS atingi dF:JS
adequados nto da Investir na equipamento RS contemplad .. . sicos,
T beneficiad considerando a
nos Centros estrutura aquisicio de se ) RS 500.000,00 os )
2 . . s Investime n/ mar/ dez/27 . . 0s com necessidade de
de fisica dos equipament mobiliarios nto a 26 1.000.000, CEREST Regional BH: RS equipados e equibamen equipamentos
Referéncia servigos de ose para os 00 500.000,00 mobiliados auip qaup e
, , e tose e mobiliarios,
em Saude do saude do mobiliarios Centros de com os spas s .
ol mobiliarios visando
Trabalhador trabalhador Referéncia novos . .
. , . instalados garantir
limitaa em Saude do equipament .
. e operando qualidade e
qualidade Trabalhador 0S em uso efetividade das
do (CERESTS) - ,
. acoes de saude
atendiment C .
ocupacional e
oereduza .

.. atendimento
efetividade jalizad
das acoes de especializado

salde aos
. trabalhadores
ocupacional.
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Ei Idzntlflcaga Objetivos Acéo Desc:gao T;po Ite Inici Conclusa Orgament Detalhamento do Meta Indicador Crlltenos; de
X0 ey & 2 ns o o © Orgamento 2IOCEA0
Problema Acéao Aca Previsto
o
Ca 1 Servico
Insuficiéncia - -
. de Atencao Execucao
de servicos s . i ‘s
. Ampliacao Construir Especializa fisica da obra .
especializado . ) Necessidade
da Servico de . da (SAE) do Servico de
s para . . Construcao de . RS Governador Valadares: RS . i de
2 . capacidad Atencao Investime n/ | mar/ dez/29 ampliado Atencao .
condicoes . 1 SAE 26 5.000.000, 5.000.000,00 . . fortalecimento
.. e Especializad ) nto a construido Especializada -
cronicas, . Ampliado 00 da atencao
instalada a (SAE) e entregue (SAE) .
doencas . . especializada
R da ampliado conforme o ampliado.
transmissivei =
atencao cronograma
se o i
. . especializa estabelecid
negligenciad
as da 0.
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4.8 CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

. Identificaca L. - Descricao Tipo .. - Orcament . Critérios de
Ei ¢ Objetivos Acéo ¢ P Ite Inici Conclusa s Detalhamento do Orcamento Meta Indicador .
odo da da o alocacao
X0 ns o o
Problema Acéao Aca Previsto
(o]
Consorcios
Intermunicipais
. de Saude que
Fragilidade na
L abrangem
organizagdo e . .
. Fortalecime municipios
gestdodos .
K nto da atingidos pelo
servigos de . 100% dos % de
i capacidade L. L. Programa
saude . consorcios consorcios ) i
o operacional Fortalecer . . . Especial de Saude
regionalizados dos Investiment RS CISAMARPI, CISDESLESTE, intermunicip com recursos do Rio Doce
os . :
1 , com L. o 0 nos Investimen nfa | fev/2 dez/26 CONSAUDE, CISMEPI, ais com alocados e )
. A Consorcios Consorcios L, 10.000.000, . i considerando a
insuficiéncia . Consoércios to 6 CISDOCE, ICISMEP, CISVALES: recursos operacionaliza .
Intermunicip com | 00 . . necessidade de
de recursos X Generalista R$ 10.000.000,00 financeiros dos para .
) ) ais de recurso ) .o . abrangéncia
financeiros e 3 . . s disponiveis gestdo o
i Saude paraa financeiro . territorial do
estruturais e em integrada de L.
) oferta . ) consércio em
para garantir o utilizagdo servigos de N
qualificada e i relagdo ao
a . saude .
. ) integrada municipios
integralidade K .
p dos servigos atingidos, bem
o
k coma produgdo
atendimento .
A N ambulatorial
a populagdo
apresentada no
ano de 2024
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. Identificaca o - Descricao Tipo - - Orcament . Critérios de
Ei < Objetivos Acéo ¢ P Ite Inici Conclusa ¢ Detalhamento do Orcamento Meta Indicador .
odo da da o alocacao
X0 ns o o
Problema Acéao Aca Previsto
o
Consorcio
. Fortalecera .
Fragilidade i Intermunicipal de
capacidade i
na . Saude
L operacional j
organizagdo e N responsavel pela
N e de gestdo R
gestdo dos dos execugdo do
servigos de L. 100% dos SAMU nos
o Consorcios Eaui ) L. L
urgéncia e uipamen consorcios municipios
& o Intermunicip quip . . % de . P
emergéncia . os para intermunicip L. impactados pelo
) ) ais de Fortalecer L, ] consorcios .
regionalizado } Consoércios ais com Programa Especial
Saude 0s . . RS com recursos , )
1 s, com L, . Intermunicip Investimen nfa | fev/2 dez/26 CONSURGE: R$ 4.184.317,00 recursos de Saude do Rio
. e responsavei Consorcios . ) 4.184.317,0 . . alocados e
insuficiéncia ais de Saude to 6 financeiros . . Doce,
s pela com L. 0 . L operacionaliza .
de recursos . responsdveis disponiveis considerandoa
. . execugdo recurso dos para .
financeiros e § R pela para o necessidade de
i do SAMU, financeiro " . aquisicdo de .
estruturais execugdo aquisicdo . garantir a
) promovendo equipamentos .
para garantir do SAMU de operagdo plena
a
o pleno L equipament dos servigos de
X qualificacdo, o
funcionament ) i os urgénciae
integragdo e N
o doSAMU e N emergeéncia, a
sustentabilid . .
a integragdo
. . ade dos .
integralidade . regionale a
servigos de .
do o sustentabilidade
] urgénciae N
atendimento L das agbes
. - emergéncia ) .
a populagdo. . assistenciais
regionais.
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5. ESTRATEGIAS DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

e garantir a efetividade das intervencoes nos territorios impactados.

E importante ressaltar que o plano apresenta previsdes passiveis de atualizacao,
uma vez que 0s recursos e acoes aqui descritos nao se vinculam de forma definitiva a
beneficiarios especificos, mas sim aos objetivos e finalidades assistenciais que buscam
atender. Dessa forma, a alocacao dos investimentos podera ser revista conforme o
avanco das politicas publicas, a evolucao das necessidades locais ou a implementacao
de iniciativas complementares em outros niveis de gestao, assegurando flexibilidade e

coeréncia com o principio da equidade territorial.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) sera responsavel pela
coordenacao do processo de monitoramento, observando as competéncias definidas e
garantindo a articulacdo com os demais entes federativos. A analise e o
acompanhamento das acdes ocorrerao em conjunto com a Camara Técnica e o Comité
Especial Tripartite, respeitando 0s mecanismos de governanca pactuados e

promovendo a integracao interfederativa necessaria a gestao compartilhada do plano.

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

implementadas no territorio.
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