5% PREFEITURA DE .
&5 PONTE NOVA PONTE NOVA

ACOLHEDORA

PLANO MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO E GERENCIAMENTO DE
ACOES DE RECUPERACAO EM SAUDE DAS COMUNIDADES CHOPOTO,
SIMPLICIO E CONCORDIA APOS ROMPIMENTO DA BARRAGEM DO
FUNDAO (MARIANA — MG).

MAIO
2022



 PREFEITURA DE W
PONTE NOVA PONTENOVA

ACOLHEDORA
SUMARIO
1-  DADOS DE IDENTIFICACAQ DO MUNICIPIO .....cooviveiereiessseteeseses e ses s ses st 3
I R -3 (o] =TSN Y [ o o T- S 3
y 2 |\ 20T 061070 TP 4
2.1- DIAGNOSTICO SITUACIONAL ....ooovvveteeee et eeteeee ettt se s s anes s tenensnasnensneenen 4
P R o 111 (0] o ol JO OSSR 4
2.1.2- Indice de Desenvolvimento HUMANO (IDHM) .........c.cccoeviiiiiieieieee et 6
2.1.3 - EVOIUGAD: ..ttt bbb e bR E R R E AR R R bR bR R R bRt bbb Een et 7
B Y (@ ] €1 A o I AN SRS 8
2.2.05 POPUIBGED. ...ttt bbb bbb e bbbt b e R b e bR Rt b e bR bRt bbb E et b e 8
2.2.3- ESTTULUIA ETATTA ...ttt ettt bbbt bbb bRt b bRt bt s et e b st et e b n et e enes 9
el o (8 [or: Lot (o JE O T TSSO T TP T TP URUPR PP 10
R T =] o - LSOO T U T PR U PP PUTRPTPTPRO 12
2.4-TTADAIN0 ...ttt bbb bbb E R R R R R e e bbbt bt Rt e bt e e bt e e 13
RS T T I = o o [=Ta 0T To] (oo oo TSR 14
3- CENARIO DA SAUDE MUNICIPAL ......oovuivieieieeieeeete et ses s esae sttt s sttt s senaassnsnans 16
3.2- Redes de ATENGAD & SAUTE .......ovoiieiiieiiete ettt bbbt b bbbt b e bbbt sb bbb et b et are e 17
3.3- AtENGAO0 PriIMANIA 8 SAUE..........ciiiiiiiteie bbb b et b bbbttt sb et et bt et sbe e ebe b 17
3.3.1- Nucleo Ampliado de Satde da Familia ..o 18
R U L N ST URT TSP 19
3.4- ASSISTENCIA FAIMMACEULICA ... .eveviieieieeeieie ettt sttt e et st e beseeebe e s e es et e st e nbesbeebeaseeneeseeneeneenrenes 19
3.5 VIQIANCIA BM SAUGE.......cciiiiieiteite ettt ettt ettt e st e s beebeese e st et e st e s besbeebeeseesb e e et e sbesbesbeaneessessenseseenreneas 20
I VA To 1 -V [ - W = o [ (=1 0 g o] [o o [or- USSR 20
3.5.2- VIQIIANCIA SANITATIA. ......cviiiiieiiiie et sttt e te e et et e st e s be s beebeesees b e e et e besbesbeaneeseeseenbeseesrenras 20
3.B- SAUTE BUCAI ......ociiieeiciiite ettt sttt bbbt bRt R bRt E e R Rt R e Rt Ee bt be bt eEe bt ereabe e 21
I ST 10 o 31V 1T o - 1 SRRSO 21
3i8- TMUNIZAGAD. ... ettt ettt bbbt bt h e R b e b e e E oAbt s bt eb £ e bt e b b e Re e b e ekt ab e e bt e bt eb e e e et e b sbe et 21
3.9- ALENGAD ESPECIAIIZAA ... .cvevieciecteeet ettt bbbttt b e et bbbttt nb e et are e 22
3.10- Tratamento FOra DOMICTIIO.........cviiiiiice ettt e et et sbesbesneenee e eneeneeseenes 24
4- CONTEXTUALIZA(;AO ............................................................................................................................................. 24
4.1- Perfil EpidemiolGgico ap0S FOMPIMENTO ......cviuiitiriiiiitirtiiete sttt bbb bbb bbb e b e enes 26
5-  PLANO DE AGAO EM SAUDE DE PONTE NOVA ......cooiimiiiiniieiniies et 28
oI O 1= N I AV 1 PP PRSP 28
I e @ o1 LYo T =1 - OSSR 28
5.2.2- ODJELIVOS ESPECITICOS ...ttt ettt ettt s et e b s bt s e be st e s e b e st et e b e et et e b e st et ese et et eneabe b anenbe e e 28
TR I L S I 1 (O N I LY OSSR SRSO P 29
B.4- PUBLICO ALVO ...ttt ettt sttt s et s et e st e st aene st enaenensnans 29
6- PLANO DE ACAO DE ENFRENTAMENTO ....coovuiiiieeiieeesiesessssessssses s sessesses s s s sssn st snsnsnsn e 29
7- MONITORAMENTO E AVALIACAO ....................................................................................................................... 33

8- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ooooeee oot ee et et ee et eeeeeee e eseseseseeesesesasasasaseeseseseesesessssessesssesaseseseessasesesesesens 33



‘&®# PREFEITURA DE A%
&| PONTE NOVA PONTENOVA

ACOLHEDORA

1- DADOS DE IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Ponte Nova — Minas Gerais

Codigo IBGE: 315210

Fundo Municipal de Saude / CNPJ:

Endereco da Secretaria Municipal de Saude: Rua Anténio Frederico Ozanan, 450 - Centro.
Telefone: (31) 3817- 1120

E-mail: gabinetesaude@pontenova.mg.gov.br

1.1- Gestores Municipais

e Prefeito do Municipio: Wagner Guimardes Mol
e Vice Prefeito: Valéria Cristina Alvarenga dos Santos
Telefone: (31)3819 5454
E-mail:
e Secretaria Municipal de Sadde: Erika Aparecida Oliveira
e Telefone: (31) 3817-1120

E-mail: gabinetesaude@pontenova.mg.gov.br
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2- INTRODUCAO
2.1- DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1.1- Historico

O povoado de Ponte Nova se desenvolveu em torno de uma capela e as margens do Rio Piranga,
ficando conhecida inicialmente, como Séo Sebastido de Ponte Nova. Foi elevada a categoria de cidade
em 1866. O desenvolvimento local se deve a expansao da lavoura de cana de agUcar, que lhe valeu o
titulo de maior centro agucareiro de Minas Gerais, no decorrer do século XIX e inicio do
XX. As exportacGes de acgucar, rapadura e aguardente j& tinham adquirido importéncia, sendo a
producdo transportada através de tropas de burros, principalmente para 0 mercado de Mariana.

A maioria das propriedades rurais contava com seus proprios engenhos, sendo o agucar
mascavo e o de forma exportado para vérias regiGes de Minas Gerais. O primeiro engenho de ferro
fundido chegou a Ponte Nova em 1860, sendo que a primeira usina a vapor, a Usina Ana Floréncia,

construida com maquinas importadas da Inglaterra, foi inaugurada em 1883.

Com ainstalacdo de uma estacéo da Estrada de Ferro Leopoldina Railway, inaugurada em 1886
por Dom Pedro 11, a producdo agucareira passou a atingir mercados mais distantes. Antes do final do
século, ainda foram construidos o Engenho Central do Piranga e a Usina do Vau-Acu, que
multiplicaram, ainda mais, a producdo ponte-novense, complementada por indmeros engenhos
menores que funcionaram como fébricas de rapadura e aguardente. No século XX, outras quatro
industrias sucroalcooleiras iriam se instalar no municipio: a Usina da Jatiboca, em 1920, a Usina do

Pontal e a Usina Sao José, em 1935, e a Usina Santa Helena, em 1940.

Atualmente, Ponte Nova busca novos caminhos de desenvolvimento. A suinocultura, muito
desenvolvida na regido e uma das mais tecnificadas do pais, deu origem ao Frigorifico Industrial do
Vale do Piranga (Frivap), empresa de porte médio, implantada no municipio por um grupo de
suinocultores, com apoio do governo do Estado de Minas Gerais, da Camara Municipal e da Prefeitura

Municipal de Ponte Nova.

O comércio atacadista de armarinhos € outro segmento importante para a geracao de emprego
e renda, além do setor de servicos, especialmente da saude, que se destaca com vultosos investimentos
na modernizacédo tecnologica dos hospitais Arnaldo Gavazza Filho e Nossa Senhora das Dores, além
do atendimento pelo Sistema Unico de Satde (SUS), da sede regional da Fundacdo Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais (Hemominas) e do Consorcio Intermunicipal de Saude

da Microrregido do Vale do Piranga (Cisamapi), com sede em Ponte Nova. A cidade pdlo



PREFEITURA DE W
PONTE NOVA PoNTENOVA

ACOLHEDORA

regional das Diretorias Estaduais de Ensino e de Saude, além de sediar a Associa¢do dos Municipios

do Vale do Piranga (Amapi).

No que se refere ao turismo, Ponte Nova passou a pertencer a Associa¢do do Circuito Turistico
Montanhas e Fé em fevereiro de 2011, integrante, a partir dai, do Programa de Regionalizacdo do
Turismo do Estado de Minas Gerais e, desde entdo, tem participado ativamentedas atividades do
Circuito Turistico. A cidade ainda faz parte da area de influéncia da Estrada Real e da Rota Imperial,
a antiga Estrada Sado Pedro de Alcantara, caminho que liga Ouro Preto a Vitéria/ESe passa por 17

municipios mineiros e 14 capixabas.!

Figura 1- Caracterizacéo do territdrio

Ponte Nova, MG

IDHM 2010 FAIXA DO IDHM
0,717 Alto
IDHM entre 700 e 0,799
PO PULAQﬁ.D 2017 DENSIDADE DEMOGRAFICA 2017
60.361 hab. 128,26 hab/km?
PIB PER CAPITA 2016 ANO DE INSTALACﬂO
RS 16,40 1857
anual, em mil reais de agoste 2010
AREA
470,60 Km?

Fonte: Atlas de indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2021.

Ponte Nova esté situada a 180 Km da capital Belo Horizonte, tendo como regido de influéncia

a Microrregido do Vale do Piranga e possui as seguintes divisdes com municipios.

1 Texto extraido do site da Prefeitura Municipal de Ponte Nova.
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Figura 2- Municipio de Ponte Nova

Bom Retiro Urucani

Fonte: Atlas de indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2021.

2.1.2- indice de Desenvolvimento Humano (IDHM)

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Ponte Nova € 0,717, em 2010, o que situa esse
municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799). A dimensao que
mais contribui para o IDHM do municipio é Longevidade, com indice de 0,848, seguida de Renda,

com indice de 0,714, e de Educacéo, com indice de 0,608.

Tabela 1: indice de Desenvolvimento Humano Municipal e seus componentes

IDHM e componentes 1991 2000 2010
IDHM Educacéo 0,283 0.484 0,608
% de 18 anos ou mais com fundamental completo 28,00 36,83 4973
% de 5 a 6 anos na escola 41,88 88,67 96,85
com:;(;tc: 11 a 13 anos nos anos finais do fundamental REGULAR SERIADO ou com fundamental 41.95 66.13 84.49
% de 15 a 17 anos com fundamental completo 19.80 45,29 55,31
% de 18 a 20 anos com médio completo 10,35 22,04 32,54
IDHM Longevidade 0,675 0,747 0,848
Esperanca de vida ao nascer 65,47 69,83 75,90
IDHM Renda 0,605 0,658 0,714
Renda per capita 346,28 479,58 679,67

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. In: Atlas de indice de Desenvolvimento Humano Municipal, 2013.
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Grafico 1: Componente IDHM

Renda [ Longevidade [ Educacio IDHM

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

2.1.3 - Evolucéo:

Entre 2000 e 2010

O IDHM passou de 0,620 em 2000 para 0,717 em 2010 - uma taxa de crescimento de 15,65%. O
hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distancia entre o IDHM do municipio e o limite maximo
do indice, que é 1, foi reduzido em 74,47% entre 2000 e 2010. Nesse periodo, a dimenséo cujo indice
mais cresceu em termos absolutos foi Educagéo (com crescimento de 0,124), seqguida por Longevidade
e por Renda.

Entre 1991 e 2000

O IDHM passou de 0,487 em 1991 para 0,620 em 2000 - uma taxa de crescimento de 27,31%. O
hiato de desenvolvimento humano foi reduzido em 74,07% entre 1991 e 2000. Nesse periodo, a
dimensdo cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educacdo (com crescimento de 0,201),
seguida por Longevidade e por Renda.

Entre 1991 e 2010

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,487, em 1991, para 0,717, em 2010,
enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,478 para 0,731. Isso implica em uma taxa
de crescimento de 47,23% para 0 municipio e 52% para a UF; e em uma taxa de reducgéo do hiato de
desenvolvimento humano de 55,17% para 0 municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimensao
cujo indice mais cresceu em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,325), seguida por
Longevidade e por Renda. Na UF, por sua vez, a dimensdo cujo indice mais cresceu em termos
absolutos foi Educagédo (com crescimento de 0,358), seguida por Longevidade e por Renda.
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Gréfico 2: Evolugdo do IDHM- Ponte Nova-MG

Fonte Mova
0.9 —s— [unicipio de
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Brasil
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP. In: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

Ponte Nova ocupa a 13982 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o IDHM.
Nesse ranking, o maior IDHM ¢é 0,862 (S&o Caetano do Sul) e o menor é 0,418 (Melgaco).

2.2- DEMOGRAFIA
2.2.1- Populagdo
Entre 2000 e 2010, a populagdo de Ponte Nova cresceu a uma taxa média anual de 0,37%,
enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbaniza¢do do municipio
passou de 88,60% para 89,19%. Em 2010 viviam, no municipio, 57.390 pessoas. Entre 1991 e
2000, a populagdo do municipio cresceu a uma taxa média anual de 0,64%. Na UF, esta taxa foi de
1,43%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo periodo. Na década, a taxa de urbanizagdo do

municipio passou de 83,08% para 88,60%. Em 2019 a populacédo estimada foi de 59.742.
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Tabela 2: Populacgéo Total, por Género, Rural/Urbana - Municipio - Ponte Nova - MG
Pobulacio Populacéo % do Total Populacéo % do Total Populacéo % do Total
pula (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Populacéo total 52216 100,00 52.303 100,00 57.390 100,00
Populacéo residente
. 25117 48,10 26.535 47,98 27.495 47,91
masculina
Populacéo residente
_ 27.099 51,90 28.768 52,02 29.895 52,09
feminina
Populacéo urbana 43.382 §3,08 48.997 88,60 51.185 89,19
Populagéo rural 8.834 18,92 6.306 11,40 6.205 10,81

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. In: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

2.2.3- Estrutura Etaria
Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 50,82% para 42,15% e a taxa

de envelhecimento, de 7,35% para 8,86%. Em 1991, esses dois indicadores eram, respectivamente,
62,42% e 5,95%. Jana UF, arazdo de dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000
e 45,87% em 2010; enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%,

respectivamente.

Tabela 3: Estrutura Etaria da Populacdo - Municipio - Ponte Nova - MG

Populacéo % do Total Populacéo % do Total Populacéo % do Total

Eslrulura Eléi (1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)
Menos de 15 anos 16.963 3249 14.570 26,35 11935 20,80
15464 anos 32.148 61,57 36.668 66,30 40373 7035
:;’;:'agac' dk 83 anos o 3105 595 4065 7% 5082 835
Razéo de dependéncia f2.42 . 50,82 . 4215
Taxa de envelhecimento 5,95 - 7,35 - 8,86

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. In: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.
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2.2.4- Educacao

Criancas e jovens

Proporc¢des de criangas e jovens frequentando ou tendo completado determinados ciclos indica
a situacdo da educacdo entre a populacdo em idade escolar do estado e compde o IDHM Educagéo. No
municipio, a proporcao de criangas de 5 a 6 anos na escola é de 96,85%, em 2010. No mesmo ano, a
proporcao de criancas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino fundamental é de 84,49%;
a proporcao de jovens de 15 a 17 anos com ensino fundamental completo é de 55,31%; e a proporc¢ao
de jovens de 18 a 20 anos com ensino médio completo é de 32,54%. Entre 1991 e 2010, essas
proporcdes aumentaram, respectivamente, em 54,97 pontos percentuais, 42,54 pontos percentuais,

35,51 pontos percentuais e 22,19 pontos percentuais.

Gréfico 3: Fluxo Escolar por Faixa Etaria- Ponte Nova- MG- 1991/2000/2010

100

75
1991
20 2000
I 2010
0 l

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. In: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.
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Grafico 4: Fluxo Escolar por Faixa Etaria — Ponte Nova- MG- 2010

100

75
Ponte Nova
50 Minas Gerais
I Erasil
G l

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. In: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.
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Em 2010, 81,15% da populacéo de 6 a 17 anos do municipio estavam cursando o ensino basico
regular com até dois anos de defasagem idade-série. Em 2000 eram 78,49% e, em 1991, 73,42%. Dos
jovens adultos de 18 a 24 anos, 11,93% estavam cursando o ensino superior em 2010. Em 2000 eram
5,82% e, em 1991, 4,84%.

Expectativa de Anos de Estudo

O indicador Expectativa de Anos de Estudo também sintetiza a frequéncia escolar da populacao
em idade escolar. Mais precisamente, indica 0 numero de anos de estudo que uma crianca gue inicia a
vida escolar no ano de referéncia devera completar ao atingir a idade de 18 anos. Entre 2000 e 2010,
ela passou de 9,17 anos para 9,27 anos, no municipio, enquanto na UF passou de 9,16 anos para 9,38

anos. Em 1991, a expectativa de anos de estudo era de 8,55 anos, no municipio, e de 8,36 anos, na UF.

Populacdo Adulta

Também compde o IDHM Educacdo um indicador de escolaridade da populacdo adulta, o
percentual da populacdo de 18 anos ou mais com o ensino fundamental completo. Esse indicador
carrega uma grande inércia, em fungéo do peso das gera¢des mais antigas, de menor escolaridade. Entre
2000 e 2010, esse percentual passou de 36,83% para 49,73%, no municipio, e de 39,76% para 54,92%,
na UF. Em 1991, os percentuais eram de 28,00% ,no municipio, e 30,09%, na UF. Em 2010,
considerando-se a populagédo municipal de 25 anos ou mais de idade, 8,58% eram analfabetos, 45,48%
tinham o ensino fundamental completo, 32,68% possuiam o ensino médio completo e 10,74%, o

superior completo. No Brasil, esses percentuais sdo, respectivamente, 11,82%,50,75%, 35,83% e
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11,27%.

Gréfico 5: Escolaridade da populagéo de 25 anos ou mais 1991/2000/2010

Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao Escolaridade da populagao
de 25 anos ou mais - 1991 de 25 anos ou mais - 2000 de 25 anos ou mais - 2010

S

Fundamental
incompleto e
analfabeto

Fundamental
incompleto

slfabetizado
@ Fundamental
completo e
médio
incompleto

@ Médio completo
€ superior
incompleto

@ Superior
completo

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. In: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

2.3- Renda
A renda per capita média de Ponte Nova cresceu 96,28% nas ultimas duas décadas, passando

de R$ 346,28, em 1991, para R$ 479,58, em 2000, e para R$ 679,67, em 2010. Isso equivale a uma
taxa média anual de crescimento nesse periodo de 3,61%. A taxa média anual de crescimento foi de
3,68%, entre 1991 e 2000, e 3,55%, entre 2000 e 2010. A proporg¢éo de pessoas pobres, ou seja, com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010), passou de 42,17%, em
1991, para 23,83%, em 2000, e para 10,47%, em 2010. A evolugéo da desigualdade de renda nesses
dois periodos pode ser descrita através do indice de Gini, que passou de 0,59, em 1991, para 0,57, em
2000, e para 0,51, em 2010.
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Graéfico 6: Renda, Pobreza e Desigualdade Ponte Nova -MG

1991 2000 2010
Renda per capita 346,28 479,58 679,67
% de extremamente pobres 15,40 6,43 2,73
% de pobres 4217 23.83 10,47
indice de Gini 0.59 0.57 0.51

Fonte: PNUD, Ipeae FJP

Distribui¢do da renda por quintos da Distribui¢dao da renda por quintos da Distribui¢do da renda por quintos da

A d i d

populagio (or gundo a populagio (o gundo a ( gundoa

renda domiciliar per capita) - 1991 renda domiciliar per capita) - 2000 rer:da d’omiciliar per capita) - 2010

4

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. In: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.

1° Quinto
2° Quinto
@ 2° Quinto
@ 4° Quinto
@ 5° Quinto

2.4- Trabalho
Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual dessa

populacdo que era economicamente ativa) passou de 65,41% em 2000 para 66,64% em 2010. Ao
mesmo tempo, sua taxa de desocupacao (ou seja, o percentual da populagédo economicamente ativa que

estava desocupada) passou de 15,79% em 2000 para 8,30% em 2010.

Tabela 4: Ocupacao da populacao de 18 anos ou mais- Ponte Nova- MG

2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 65,41 66,64
Taxa de desocupagéo - 18 anos ou mais 15,79 8.30
Girau de formalizag&o dos ocupados - 18 anos ou mais 65.43 7257
Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou mais 45,38 57,49
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 30,43 40,99
Rendimento médio
% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou mais 58.76 15.63
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou mais 81.58 75.57
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou mais 93.50 53.05

Fonte: PNUD, Ipea e FJP. In: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013.
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Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do municipio, 7,97%
trabalhavam no setor agropecuério, 0,38% na industria extrativa, 9,93% na industria de transformacéo,
8,76% no setor de construcado, 1,62% nos setores de utilidade publica, 21,77% no comércio e 45,66%

no setor de servigos.

2.5- Perfil Epidemioldgico

|Mortuﬁdude
2017 2018 2019 2020 i
Taxa de mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos e !
nimero de dbitos infantis ,
6,00 9,00 6,00 7.00
2017 2018 2019 2020
TX de mort
Taxa de mortalidade infantil por neonatal 4,00 3,00 3,00 1,00
componentes por 1000 nascidos vivos |precoce i
e namero de Gbitos infantis TX de mort i
1,00 2,00 3,00 3,00
neonatal
TX de mort pos i
1,00 4,00 - 3,00
neonatal
Fonte: Sala de Situacdo SES/MG
Taxa de Mortalidade Geral por capitulos CID-10 2015 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosa 0,37 0,28 0,45 0,29 0,30
1. Neoplasias (tumores) 1,28 1,41 1,29 0,96 1,46
11l. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitarios 0,02 0,02 0,07 0,05 0,02
V. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0,43 0,42 0,36 0,32 0,29
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,12 0,20 0,33 0,20 0,12
V1. Doencas do sistema nervoso 0,20 0,28 0,38 0,22 0,20
VIl. Doengas do olho e anexos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vlll.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 0,00 0,00 0,02 0,00 0,02
I1X. Doencas do aparelho circulatdrio 2,02 1,98 2,04 1,74 1,80
X. Doencgas do aparelho respiratdrio 0,85 0,93 0,96 0,81 1,16
Xl. Doencas do aparelho digestivo 0,30 0,23 0,28 0,30 0,34
X1l. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 0,02 0,03 0,03 0,05 0,12
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,03 0,00 0,02 0,03 0,02
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 0,15 0,18 0,20 0,20 0,50
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 0,03 0,05 0,03 0,03 0,05
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laboratoriais 0,47 0,40 0,43 0,34 0,49
XI¥. Lestes enven e alg out conseq causas externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0,73 0,91 0,75 0,18 0,52
Cap ndo informado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sala de Situacdo SES/MG
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| Notificacio
Proporcio de casos de agravos notificados imediato 2017 2018 2019 2020
(60 dias) e encerrados oportunamente (%) 100,00 100,00 100,00
Niamero de unidades de sadde com servigo de 2017 2018 2019 2020 i
notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada 7 3 3 I
Numero de notificacbes das doengas e a d
mero ¢ coes das fas & agravos de 2017 2018 2019 2020 I
notificagdo compulsdria mais acompanhados pela
i
satide do trabalhador 36 B 43
PrD = H n by )
pDH_Eﬂ.D deupreenchlmento dD.campo ocupacio 2017 2018 2019 2020 !
nas notificagbes de agravos relacionados ao trabalho
e 97,22 100,00 98,15 !
(%a)
Fonte: Sala de Situacdo SES/MG
|ngmma de Imunizagiio
2018 2019
Vacina Doses Cobertura (%) | Cobertura MG (%) Doses Cobertura (%) |Cobertura MG (%)
Pentavalente (< 1 ano) 648 91,01 85,69 654 65,59 76,18
Pneumococcica (<1 ana) 658 92,42 88,54 641 86,50 93,80
Poliomielite (< 1 ano) 655 91,99 85,44 560 94,38 86,13
Triplice Viral - D1 {1 ano) 725 101,83 88,52 642 86,64 97,58
Fonte: Sala de Situacdo SES/MG
|Smid'e da Mulher
o . . 2017 2018 2019 2020
Proporgdo de gravidez na adolescéncia {10 a 19 anos)
(%) 14,31 11,89 12,61 -
2017 2018 2019 2020
Proporgdo de parto normal (%)
36,69 36,04 35,99 -
2017 2018 2019 2020
Obitos Maternos por residéncia
1] 1 0 -
Vigildincia Ambiental
. . 2017 2018 2019 2020
Namero de 6bitos por dengue
0 0 0
. . . . . 2017 2018 2019 2020
Nuamero de 6bitos por leishmaniose visceral 0 0 2
Proporgdo de cdes vacinados na campanha antirrdbica 2018 2019 2020 Parimetro: 90%
(%) 77,98 77,98 de cobertura
Proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua 2017 2018 2019 2020
para consumo humano quanto aos parimetros
. . . . ) 51,89 63,93 70,18
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Fonte: Sala de Situacdo SES/MG
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Vigildncia Ambiental
. . 2017 2018 2019 2020
Mamero de 6bitos por dengue
0 ] ]
. . . . . 2017 2018 2019 2020
Nuamero de obitos por leishmaniose visceral P 0 5
Proporgdo de cies vacinados na campanha antirrdbica 2018 2019 2020 Pardmetro: 90%
(%) 77,98 77,98 de cobertura
Proporcdo de analises realizadas em amostras de dgua 2017 2018 2019 2020
para consumo humano quanto aos parametros
. . . . . 51,89 63,93 70,18
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
Fonte: Sala de Situacdo SES/MG
Controle de Doengas
. 2017 2018 2019 2020
Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera (%) 65,22 89,47 86,96
2017 2018 2019 2020
Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos da coorte™ (%) 0,00 - 100,00
. — P 2017 2018 2019 2020
Nuimero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade
3 1 1
2017 2018 2019 2020
Nuamero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 0 0

Fonte: Sala de Situacdo SES/MG

3- CENARIO DA SAUDE MUNICIPAL

A salde de Ponte Nova estd municipalizada desde 1992 e o municipio esta atualmente na condicéo

de Gestdo Plena do Sistema Municipal de acordo com a NOB 01/96.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) é composta de: Gabinete de Gestdo, Almoxarifado,
Compras e Patriménio, Frotas, Recursos Humanos, Controle, Avaliacdo e Auditoria, Atengdo Primaria,
Vigilancia em Saude, Vigilancia Epidemiolodgica, Vigilancia Sanitaria, Controle de endemias, Setor de

Tratamento Fora Domicilio e Central de Marcacao de Exames e Consultas.



PREFEITURA DE W
PONTE NOVA PONTENOVA

ACOLHEDORA

Os servicos municipais préprios de prestacdo de servigos sao0 compostos por:

e 13 equipes de Estratégia Saude da Familia;

e 01 Posto de Pronto Atendimento (SAMMDU);

e 01 Policlinica Municipal;

e 01 Centro de Especialidade Odontologica (CEO);
01 Posto de Atendimento Meédico (PAM);

01 Centro de Reabilitacéo;

04 Postos de Saude na Zona Rural (Brito, Gentio, Passatempo, Cedro) ;
01 Laboratorio de Analise Clinicas;

01 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS);

01 Centro de Imunizacéo;

01 Farmécia Integrada.

3.2- Redes de Atencédo a Saude
As Redes de Atencdo a Saude constituem-se em diferentes arranjos organizativos de agdes e servicos

de salde, que por meio de um sistema de simples apoio, busca garantir o cuidado a saude. A Rede de
Atencdo a Saude se estrutura na Rede de Assisténcia a Satde, na Rede de Vigilancia em Saude e na Rede
de Gestdo. A Rede de Assisténcia a Saude compreende a Atencdo Primaria, Atencdo Especializada,
Atencéo de Alta Complexidade, o Servico de Regulacgdo e Assisténcia Farmacéutica.

A Rede de Vigilancia em Saude compreende a Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Salde,
Controle de Zoonoses e Vigilancia Sanitaria. A Rede de Gestdo compreende o gabinete da secretaria de
salde, Ndcleo de Apoio (setor de recursos humanos, setor de transporte da salde, setor orcamentario e

financeiro através do Fundo Municipal de Saude, contabilidade, compras, almoxarifado e informatica).

3.3- Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencéo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio
de préaticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populac6es de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territrio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior
frequiéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de

salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacgéo do cuidado, do
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vinculo, da continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da

participacao social.

A Atencdo Priméria a Saude tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do SUS e tem como fundamentos: possibilitar 0 acesso
universal e continuo a servicos de salde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de
entrada preferencial do sistema de saude, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e
a programacao descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade; efetivar a integralidade
em seus varios aspectos, a saber: integracao de acdes programaticas e demanda espontanea; articulacéo
das acbes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacéo,
trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servigos;
desenvolver relacBes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo adscrita garantindo
a continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado; valorizar os profissionais de salude
por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formacéo e capacitacéo; realizar avaliacdo
e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e

de programacao; e estimular a participacdo popular e o controle social.

Em Ponte Nova a APS € desenvolvida por meio de 13 equipes de Estratégia de Saude da Familia.
Os principais servigos por elas ofertados sdo: prevencdo e promocdo a saude através de oficinas
terapéuticas e educacdo em salde, consultas de pré-natal, consultas para rastreamento de mamografia,
coleta de material para citopatolégico de colo de Utero, curativos, puericulturas, consultas médicas
agendadas, visitas domiciliares, procedimentos de enfermagem como inje¢des, cuidados com ostomias e

sondagens, cadastramento familiar, entre outros.

3.3.1- Nucleo Ampliado de Saude da Familia

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (NASF-AB) foi criado pelo Ministério
da Satde em 2008 com o objetivo de apoiar a consolidagcdo da Atencdo Bésica no Brasil, ampliando as
ofertas de salde na rede de servicos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes.
Atualmente regulamentados pela Portaria de Consolidagdo n° 2, os ndcleos configuram-se como equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes
de Atencdo Bésica para populagdes especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com
o Programa Academia da Saude. Esta atuagdo integrada permite realizar discussfes de casos clinicos; o
atendimento compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Saide como nas visitas domiciliares

e possibilita a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma a ampliar e qualificar as intervencdes


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html
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no territdério e na satde de grupos populacionais. Essas acdes de saude também podem ser intersetoriais,

com foco prioritario nas a¢bes de prevencgdo e promogdo da saude.

Com a publicacdo da Portaria 3.124, de 28 de dezembro de 2012, o Ministério da Saude criou uma
terceira modalidade de conformacéo de equipe: 0 NASF 3, abrindo a possibilidade de qualquer municipio
do Brasil aderir a implantacéo de equipes NASF, desde que tenha ao menos uma (01) equipe de Saude
daFamilia.

Em 2018, o Ministeério celebrou 10 anos da criagdo do NASF-AB. Ao longo do ano foram realizadas
acOes celebrativas, como os Encontros Estaduais para Fortalecimento da Atencdo Basica; a série

de videos 10 anos do NASF ; e as lives com tematicas pertinentes ao NASF.

O Nasf- AB de Ponte Nova possui em sua composicao: assistente social; psicélogo, profissional de

educacao fisica, farmacéutico, fonoaudiologo e fisioterapeuta.

3.3.2- Esus-AB

O e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do Departamento de Saude da Familia para
reestruturar as informacGes da Atencao Béasica em nivel nacional. Esta a¢do esta alinhada com a proposta
mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Salde do Ministério da Salde, entendendo
que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a
populacdo. A estratégia e-SUS APS, faz referéncia ao processo de informatizacdo qualificada do SUS em

busca de um SUS eletronico.

3.4- Assisténcia Farmacéutica )
A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Saude (SUS) é organizada em trés componentes

que compdem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica - Basico, Estratégico e
Especializado, além do Programa Farméacia Popular. Com exce¢do do Farmécia Popular, em todos os
outros componentes o financiamento e a escolha de qual componente o medicamento fara parte é

tripartite, ou seja, a responsabilidade é da Unido, dos estados e 0s municipios.

Os medicamentos estdo disponiveis na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename). A Rename é uma lista orientativa e cabe a cada municipio estabelecer sua propria relacdo
de medicamentos de acordo com suas caracteristicas epidemioldgicas. A Rename contempla 0s

medicamentos e insumos disponibilizados no Sistema Unico de Salde (SUS) e esta dividida


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt3124_28_12_2012.html
https://www.youtube.com/watch?v=a2_lpnbO4V0&list=PLaS1ddLFkyk9qy7rVzIWAP4sWe3zbkT5J
https://www.youtube.com/watch?v=WSwtHKx2xlg&list=PLaS1ddLFkyk-xRkL_MfM9_-jKoiajAS8C
http://facebook.com/dab.saude
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/Rename-2020.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/Rename-2020.pdf
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em Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF), Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (CESAF), Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), além de
determinados medicamentos de uso hospitalar. Hospitais possuem descrigdo nominal prépria de tabela

de procedimentos, medicamentos, Orteses, proteses e materiais do SUS.

3.5- Vigilancia em Saude
A Vigilancia em Saude é responsavel por acdes de vigilancia, prevencdo e controle de doencas

transmissiveis, pela vigilancia de fatores de risco para o desenvolvimento de doengas crénicas ndo
transmissiveis, salide ambiental e do trabalhador e também pela anélise de situacdo de salde da

populacdo brasileira.

Diante do novo contexto, em que diferentes estratégias e tecnologias sdo incorporadas as a¢coes de
salide publica, a vigilancia em salde passa a ser entendida como um processo continuo e sistemaético de
coleta, consolidacdo, disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a salde, que visa ao
planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica para a protecdo da saude da populacgéo,

a prevencao e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promocao da saude.

3.5.1- Vigilancia Epidemioldgica

E definida como um conjunto de acdes que proporciona o conhecimento, detecgio de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de sadde individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar medidas de intervencdo em salde publica.

Acdes gerais:

(] Execucéo de controle ambiental, protecéo a satde do trabalhador, vigilancia alimentar e nutricional,
promocéo e educacdo em satde, mobilizagdo social e controle de Zoonosses;

[1 AcOes de coleta sistematica, de consolidacdo, analise e interpretagdo de dados;

() Divulgagéo de informacoes;

(1 Diagnosticos de casos;

[1 Avaliagéo da eficacia e efetividade das medidas adotadas;

() Retroalimentacdo do sistema;

[1 Processamento de dados;

[0 Assumir controle operativo de situacdes epidémicas, quer de doencas de notificacao

compulsoria, quer agravos inusitados a saude.

3.5.2- Vigilancia Sanitéaria


http://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/componente-basico-da-assistencia-farmaceutica-cbaf
https://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/cesaf
https://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/cesaf
https://www.saude.gov.br/assistencia-farmaceutica/medicamentos-rename/componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf
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Entende-se por vigilancia sanitaria o conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos e agravos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo
e da circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo o controle:

A Vigilancia Sanitaria prioriza as ac6es educativas, alterando o perfil coercitivo, que é a principal
caracteristica do setor. Os resultados das agdes educativas sdo positivos, observando-se aumento da
participacdo da sociedade nas intervencdes de ouvidoria (dentncia), maior compreenséo das competéncias
do setor pela populacdo, e melhor contribuicdo dos responsaveis dos estabelecimentos no cumprimento
das exigéncias sanitarias. Os resultados sdo comprovados pelo aumento das dendncias recebidas, redugédo
das quantidades de retornos aos estabelecimentos inspecionados, possibilitando as emissdes de Alvaras
Sanitarios em menor tempo, otimizando as a¢Ges de Vigilancia Sanitaria e utilizacdo dos recursos

publicos.

3.6- Saude Bucal

Atualmente o municipio busca a ampliagdo das Equipes de Salde Bucal fomenta as mudancas
estratégicas quanto a gestdo do cuidado, a ordenacdo da rede assistencial e dentro do contexto do modelo
de atencdo a saude.

A Equipe de Saude Bucal é composta pelo Cirurgido Dentista e Auxiliar de Saude Bucal. Cada
categoria profissional possui atribuicBes especificas e complementares na atencdo individual ou coletiva
ao paciente.

Os usuarios que ndo tém suas necessidades resolvidas na APS e necessitarem de atendimento

especializado sdo encaminhados ao Centro de Especialidade Odontoldgica — CEO.

3.7- Saude Mental

O cuidado as pessoas com transtornos mentais acontece através de grupos operativos realizados pelo
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e através de acdes que envolvem os servicos do Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS

Os CAPS's séo servigos especializados inseridos na construcdo de uma cultura antimanicomial que
priorizam o atendimento do usuério em sua comunidade, evitando assim, a internacdo deste em hospitais

psiquiatricos.

3.8- Imunizacgéo

Desde 1973 o Brasil tem 0 Programa Nacional de Imunizagéo que organiza campanhas, orientaces
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e sistematiza acOes para a imunizacdo da populacéo brasileira, com o objetivo de imunizar todo o pais.
Na definicdo do ministério da salude, a vacina € um mecanismo para controlar algumas doencas
infectocontagiosas.

De acordo com o Ministério da Saude uma pessoa imunizada é aquela que possui anticorpos contra
um agente infeccioso. Essa pessoa pode ter adquirido os anticorpos artificialmente por meio da vacinagéo,
ou naturalmente apds a pessoa ter adquirido a doenca e o corpo desenvolver 0s anticorpos necessarios pra
combaté-la.

A vacina pode ser de dose Unica ou ser tomada em varias doses ao longo da vida. O ministério da
salide possui um calendario de imunizacdo. Por meio dele a populacdo pode se orientar sobre a época
correta de se tomar as vacinas e se imunizar contra as doengas infectocontagiosas.

A incidéncia das doencas imunopreveniveis mostra que mudangas importantes ocorreram no seu
comportamento com o uso de vacinas e 0 avanco nas coberturas vacinais. Entretanto, a heterogeneidade
dos resultados dessas coberturas vacinais pode contribuir para o recrudescimento de doencas e requer,
portanto a adocdo de estratégias adicionais para o resgate e vacinacdo dos ndo vacinados.

As recomendacdes dos esquemas vacinais sao elaboradas a partir de estudos que
demonstram como uma vacina pode proporcionar 0 maximo de eficacia e protecdo contra as doencas
imunopreveniveis. Neste sentido, para cada vacina é estabelecido um esquema de vacinacgdo, as faixas
etarias alvo da vacinacdo, a idade minima e maxima para receber cada dose, 0s intervalos ideais entre as
doses, e ainda sdo levados em conta as questfes logisticas e operacionais para a realizagdo da vacinagao
nos programas nacionais de imunizag6es de cada pais.

Ponte Nova possui uma central de imunizagdo e trés salas de vacina localizadas na ESF Triangulo;
Santo Antonio e PACS.

3.9- Atencédo Especializada )
A Atencdo Especializada no Sistema Unico de Saude (SUS) tem a funcdo de promover

coordenadamente servigos especializados em saude, oferecendo a populacdo acesso qualificado e em
tempo oportuno.

E feita através de um conjunto de agdes, praticas, conhecimentos e servicos de satde realizados em
ambiente ambulatorial que englobam a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais
especializados para a producéo do cuidado em media e alta complexidade.

A média complexidade é composta por acbes e servigos que visam atender aos principais
problemas e agravos de saude da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande

a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para 0 apoio
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diagnostico e tratamento.

A Alta Complexidade é constituida por um conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS,
envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servigos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atencéo basica e de média complexidade).

As acdes e procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar se
constituem para 0s gestores em um importante elenco de responsabilidades, servicos e procedimentos
relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidaddo.

Em Ponte Nova a rede propria disponibiliza consultas médicas especializadas (neurologia,
endocrinologia, dermatologia, tisiologia, cardiologia, cirurgia geral, oftalmologia ) e SADT( ultrassom,

eletrocardiograma, RX) na Policlinica Milton Campos.

O municipio possui o Laboratério Central com a realizacdo de exames de sangue, fezes, urina,
cultura BAAR, outros exames especializados sdo realizados nos laboratérios tercerizados e as sorologias

sdo encaminhadas para o laboratério Oficial do Governo- FUNED.

A rede contratada, através do Consorcio Intermunicipal de Saude- CIS AMAPI, é disponibilizado
consultas especializadas (ortopedia, neurologia, cardiologia, oftalmologia, dermatologia, infectologia,
otorrinolaringologia, urologia, psiquiatria, gastroenterologia, proctologia, angiologia, mastologia) e
SADT ( ultrassom, eletroencefalograma, endoscopia digestiva, teste ergométrico, ecocardiograma,
retossigmoidoscopia, colonoscopia, eletroneuromiografia, campimetria, fundoscopia, tonometria, duplex

scan)

A rede contratada através dos hospitais (Hospital Arnaldo Gavazza Filho e Hospital Nossa Senhora
das Dores) é ofertado consultas especializadas (cardiologia, angiologia, nefrologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia derivado do credenciamento dos servicos de média e alta complexidade), e SADT

(RX, mamografia, densitometria 0ssea, ecocardiograma, duplex scan)

O servigo de urgéncia e emergéncia é ofertado por meio de contratualizagdo com o hospital Arnaldo
Gavazza Filho. O pronto socorro do Hospital Arnaldo Gavazza funciona 24 hs e possui, plantdo de
pediatria e ortopedia. O Hospital de Nossa Senhora das Dores atende a demanda de trabalho de parto
assim como as urgéncia em decorréncia da gravidez. O sistema de transporte esta ainda pouco estruturado
e ndo existe pessoal capacitado para atendimento pré hospitalar. Houve convénio com o Corpo de
Bombeiros o que devera melhorar bastante o transporte pré-hospitalar. Atualmente é disponibilizada uma
ambulancia com enfermeiro, técnico de enfermagem, prancha rigida, colar cervical e oxigénio para o
atendimento as urgéncia pré-hospitalares, isso melhorou bastante a qualidade deste transporte, porém

ainda ndo € o ideal e espera-se otimiza-lo com a chegada o Corpo de Bombeiros.
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3.10- Tratamento Fora Domicilio

O setor de tratamento fora do domicilio é responsavel pela marcacéo, encaminhamento e pagamento
de despesas de tratamentos realizados fora do municipio. Além de consultas, sdo encaminhados pacientes
para realizar exames e cirurgias de alta complexidade. Os principais procedimentos encaminhados para
tratamento extra municipio sdo: radioterapia, hematologia, ortopedia, neurologia, nefrologia,

oftalmologia, cirurgia plastica, pneumologia, psiquiatria e angiologia.

4- CONTEXTUALIZACAO
Em novembro de 2015, na madrugada do dia 6, ocorreu um dos maiores desastres
tecnoldgicos envolvendo barragens de mineracdo, ja registrado mundialmente, o que podemos
conceituar também de acidente ampliado de trabalho. Mais de 50 milhdes de m3 de rejeitos de
mineragdo foram langados no meio ambiente e a onda de lama causou estragos e devastagdo em um
trecho ao longo dos rios Gualaxo do Norte, do Carmo e da Bacia do Rio Doce. O municipio de Ponte
Nova integra a bacia do rio Doce, sendo banhado por um de seus principais formadores, orio

Piranga. O rio Doce recebe esse nome a partir da confluéncia dos rios Piranga e do Carmo,

entre as cidades de Ponte Nova, Rio Doce e Santa Cruz do Escalvado, em Minas Gerais.

A lama de rejeitos da mineracdo alcangou o Rio Doce, alagando as algumascomunidades
rurais de Ponte Nova: comunidade de Simplicio, Fazenda Concordia e Vila Chopotd, atingindo a
situacdo econdmica e social destas, bem como o estado e uso dos recursos naturais pelas familias
destas comunidades. Os moradores, antes acostumadosa rotina de uma comunidade rural, de vida
pacata e habitos simples, presenciou o acelerado processo de modificagdes devido aos efeitos do
crime ambiental. Ndo obstante, a violacdo das moradias, renda e saude, alterando o perfil destas
comunidades.

Ap0s a chegada da lama que se depositou nas propriedades rurais, estas familias comegaram
a conviver com o intenso fluxo de veiculos que passaram a transitar nas vias para a retirada da lama.
As vias foram convertidas em uma rota permanente de veiculos pesados. Tal processo desencadeou
um novo impacto que incide sob a residéncia dos moradores e estradas que ndo nunca tinham
convividos com este fluxo intenso de caminhdes pesados.

Diante disso, os terrenos das familias tornaram-se deposito de rejeitos, trazendo grande
prejuizo para o uso do solo e da &gua, matando as plantagdes e inviabilizando futuras.

Todos os moradores séo ribeirinhos, pescadores e trabalhnam com agricultura familiar. Eles


https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Doce
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Piranga
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Piranga
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possuiam um forte vinculo com o rio do Carmo, que era uma fonte de renda, subsisténcia, lazer,
dessedentagdo dos animais e irrigacdo das plantacdes. Apds o rompimento da barragem, as familias
sofreram e continuam sofrendo com as perdas e danos no seu modo de vida.

Os membros da familia compartilhavam uma canoa de madeira, a qual era utilizadapara a
travessia até o municipio de Rio Doce, devido a facilidade de acesso. Eles contam que possuiam um
vinculo direto com os funcionarios da Fazenda Porto Alegre, que esta localizada na outra margem

do rio.

A zona rural do Municipio € bastante extensa tornando dificil o acesso a todas elas, bem
como a dificuldade de sempre manter as estradas em boas condi¢des para o trafego de veiculos.
Agrava-se essa situa¢do na medida em que a estrutura de transporte é escassa. As equipesda ESF tém
dificuldade de locomocéo para a zona rural tanto pela extensdo quanto pela escassez de transporte
disponivel na rede de atendimento j& que as Equipes de Saude da Familia precisam dar cobertura a

todo o territério com acompanhamento continuo das familias.

Ressalta-se que a zona rural ndo possui tratamento da dgua. O abastecimento é feito através
de poco artesiano. As familias que foram atingidas pelo desastre, também tiveramo abastecimento

de 4gua comprometido.

Apos o rompimento foram construidos dois pogos semi-artesianos na comunidade, porémos
mesmos ndo resolveram o problema, ficando assim a populacgdo abastecida por um caminh&o PIPA
durante um periodo, onde ndo se sabia a origem e qualidade da agua ofertada.

Concentraces elevadas de metais pesados, como aluminio, arsénio, chumbo, cobre, cromo,
mercurio e niquel, alguns comprovadamente prejudiciais a saide, mesmo quando ingeridosem
pequenas concentragfes e o tratamento convencional ndo os remove eficientemente. Podem se
acumular na biota aquatica e devido a sua toxicidade, causar prejuizos aos ecossistemas aquaticos
naturais. O consumo do pescado contaminado com esses metais, pode resultar em problemas de saude
para a populacéo.

Foram destruidos: pastagens, matas, cachoeiras, areas de lazer, animais domeésticos,
plantagdes, hortas, pomares. pogos artesianos, acudes. Maquinarios, ferramentas e veiculos
automotivos foram danificados.

Animais de grande e pequeno porte morreram e/ou adoeceram e 0s que restaram ndo tinham
agua e comida, pois a maioria das capineiras e silagens secaram e algumas ainda continuam cobertas
pela lama.

A relagdo com o rio € um ponto que também merece destaque. Do rio, os moradores, antes
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de se tornarem atingidos, retiravam provimento inerente a subsisténciae a complementacdo de sua
renda. O rio oferecia a essa populacdo desde o trabalho atéo lazer. Muitos trabalhadores da regido
exerciam atividades de garimpeiros ou pescadores,

possuindo, portanto, uma relacdo de interdependéncia com o rio. No entanto, com o0 rompimento da
barragem, essas relagdes se dissolveram, e um processo de empobrecimento da populacdo, que nédo
podem mais contar com o0 rio para manutencdo do seu processo de sobrevivéncia. A relagdo dos
moradores com rio para a subsisténcia elazer foi suspensa.

Concomitante, apds a chegada da lama que se depositou nas ruas de varios municipios que
fazem parte da microrregiao de Ponte Nova, este comeca a conviver com o intenso fluxo de pessoas
que comegam a procurar, principalmente por servicos médicose hospitalares. Tal processo
desencadeou um impacto sécio econémico do nosso municipio. Alguns espacos foram impactados
de forma peculiar.

N&o obstante, em 2016 o municipio foi acometido por uma epidemia de dengue, além de 03

Obitos por febre amarela.

4.1- Perfil Epidemioldgico ap6s rompimento

Frequéncia por ano da notificagdo segundo municipio de residéncia

Acidente por Animais Peconhentos
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Total 65 78 89 75 99 406
AIDS
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Total 10 10 7 18 25 70

Atendimento Antirrdbico Humano
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Total 142 134 108 171 183 738
Dengue

Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Total 47 48 750 11 41 897

Esquistossomose
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Total 39 43 33 46 34 195




PREFEITURA DE W
PONTE NOVA PONTENOVA

ACOLHEDORA

Febre Amarela
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Total 0 0 0 1 14 15

Hepatites Virais
Ano 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Total 6 8 12 19 9 54
Fonte SINAN

Os dados contidos nos quadros acima apontam para um aumento significativo de agravos, apds o
rompimento da Barragem de Fundao, em 2015. Houve um aumento do nimero de acidentes por animais
peconhentos e aumento significativo dos atendimentos antirrabico humanaos.

Oberva-se ainda um aumento dos casos de AIDS. Vale ressaltar que em 2016 passamos por uma
epidemia de dengue, um aumento discreto dos casos de esquistossomose e um aumento dos casos de Febre

Amarela, registrando 03 ébitos no municipio, além de um aumento dos casos das Hepatites Virais.

Taxa de Mortalidade Geral por capitulos CID-10 | 2014 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doencas infecciosas 0,25 0,37 0,38 0,45 0,29
I1. Neoplasias (tumores) 1,19 1,28 1,41 1,29 0,96
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat. e transt.

imunitarios 0,03 0,02 0,02 0,07 0,05
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 0,48 0,43 0,42 0,36 0,32
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,35 0,12 0,20 0,33 0,20
V1. Doencas do sistema nervoso 0,33 0,20 0,28 0,38 0,22
VII. Doengas do olho e anexos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VII11. Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00
IX. Doencas do aparelho circulatorio 2,42 2,02 1,98 2,04 1,74
X. Doencas do aparelho respiratorio 0,67 0,85 0,93 0,96 0,81
XI. Doencas do aparelho digestivo 0,47 0,30 0,23 0,28 0,30
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,05 0,02 0,03 0,03 0,05
XI11. Doencas sist. osteomuscular e tec conjuntivo 0,05 0,03 0,00 0,02 0,03
X1V. Doengas do aparelho geniturinario 0,10 0,15 0,18 0,20 0,20
XV. Malf. Cong. Deformid. e anomalias

cromossdmicas 0,07 0,03 0,05 0,03 0,03
XVI1. Sini sinais e achad. Anorm.ex clin e

laboratoriais 0,43 0,47 0,40 0,48 0,34
XVII. Lesdes enven e alg out conseq. causas

externas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XVIII. Causas externas de morbidade e mortalidade 0,82 0,73 0,91 0,75 0,18
Capitulo ndo informado 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
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O quadro acima especifica as causas dos Obitos ocorridos no municipio de Ponte Nova no
periodo de 2014 a outubro de 2018. Podemos notar um aumento na taxa de mortalidade por Doencas

Infecciosas, Doencas do Aparelho Respiratério e Doengas do Aparelho Geniturinario.

5- PLANO DE ACAO EM SAUDE DE PONTE NOVA

O Plano de Acdo em Saude do Municipio de Ponte Nova foi construido com o objetivo de ser um
instrumento norteador para a execucdo das acBes em salde em nosso municipio e contou coma
participacdo dos profissionais de salde da gestdo local e da populacdo atingida pelo rompimento da

Barragem de Fundédo, em Mariana no ano de 2015.

5.2- OBJETIVOS:

5.2.1- Objetivo geral

Oferecer servicos ao municipio de Ponte Nova, visando a promocao, protecao e recuperacgao
da satde da populacdo atingida pelo rompimento da barragem de rejeitos de Funddo, em Mariana, em
2015, garantindo, principalmente a acessibilidade desta populacdo a estes servi¢os, bem como a
reparacao dos danos causados pelo rompimentoda barreira, reestabelecendoa rotina das comunidades

atingidas.
5.2.2- Objetivos especificos

- Reestruturar e capacitar a equipe técnica da Atencdo Basica para atender as demandas de Saude
que surgiram ap6s o rompimento da barragem de rejeitos, em Mariana;
- Reestruturar e capacitar a equipe técnica de Saude Mental para atender a demandada que surgiu

ap0Os rompimento da barragem de rejeitos, em Mariana;
- Intensificar as ac6es de vigilancia em salde;

- Capacitar a equipe de satde para o enfrentamento de situagdes correlacionadas aoscomponentes

quimicos oriundos dos rejeitos;

- Promover o acesso a populagéo atingida com qualificacdo e humanizacdo da atencdo emsalde,

visando o bem-estar geral da populagéo atingida.
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5.3- JUSTIFICATIVA

O Plano de AcBes em Saude do Municipio de Ponte Nova foi construido com a participacdodos
profissionais de salde e da populacédo atingida pelo rompimento da barragem de rejeitos eFundao, em
novembro de 2015, seguindo as normas bésicas do SUS, conforme Lei 8.080/90 visando a prevencéo,
promocao, protecdo e recuperacdo da salde da populacdo atingida e a garantia de todos os seus direitos,
uma vez que as propriedades as margens do rio do Carmo foram atingidas pela lama de rejeitos
decorrente do rompimento da barragem de Funddo em novembro de 2015 , tornando-se 0s terrenos
deposito de rejeitos, trazendo grande prejuizo para o uso do solo e da agua, matando as plantacGes e

inviabilizando futuras.

Todos os moradores sdo ribeirinhos, pescadores e trabalnam com agricultura familiar. Eles
possuiam um forte vinculo com o rio do Carmo, que era uma fonte de renda, subsisténcia, lazer,
dessedentacdo dos animais e irrigacdo das plantacdes. Ap6s o rompimento da barragem, as familias

sofreram e continuam sofrendo com as perdas e danos no seu modo de vida.

5.4- PUBLICO ALVO

As familias atingidas pelo rompimento da barragem de rejeitos de Funddo, em Mariana, em
2015.

6- PLANO DE ACAO DE ENFRENTAMENTO

Segue-se, portanto abaixo a identificacdo e definicdo dos problemas prioritarios apos o
levantamento da anélise situacional da satde em seus diversos aspectos através da identificacdo foi
formulado e priorizado os problemas em uma determinada realidade apds o Rompimento da

Barragem do Fundao em 2015.

6.1- ATENCAO BASICA

» Problema: Dificuldade de acesso a saude pelos atingidos p6s rompimento

» Descritor: Os moradores da comunidade tem dificuldade de acesso a unidade de salde mais

préxima localizada no Pontal devido a manutencéo das estradas e os percalgos que o eriodo
chuvoso apresenta. Além disto, na comunidade ndo ha Posto de Saude.
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Meta: Aquisicdo de um veiculo e construcdo de um posto para atendimento na comunidade.
» Responsaveis:

Execucdo: Fundacdo Renova

Acompanhamento: Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de Planejamento e
Desenvolvimento.

Indicadores: Percentual da cobertura populacional de Atencdo Bésica.

» Custos: R$175.000,00

» Prazo para Execucéo: 12 meses.

6.2- SAUDE MENTAL

» Problema: Aumento de agravos a salide mental pos-rompimento da Barragem de rejeitos de
Funddo, em Mariana, em 2015, como tristeza, angustia, frustracdo e medo por conta dos diversos

animais mortos e da noticia de pessoas mortas encontradas na regido, contribuindo para o

surgimento e/ou agravamento de doengas mentais.

» Descritor: O municipio conta com um nimero reduzido de profisisonais da saude mental 0 que ndo

supri a demanda da populagéo, principalmenteap6s o desastre do rompimento da Barragem de Fundao.

» Meta: Reestruturar a equipe técnica e/ou ampliacdo de contratos para que se possa realizar

0 acompanhamento e, portanto atender toda a demanda que surgiu apds rompimento da Barragem;
além da construcao de um espaco de convivéncia para Grupos terapéuticos na comunidade.

» Responsaveis:

Execucdo: Fundagdo Renova
Acompanhamento: Secretaria Municipal de Salde, Secretaria de Planejamento e

Desenvolvimento.

» Indicadores: Diminuicdo do tempo de espera e no atendimento da populagdo atingida pelo
rompimento da barragem de fundao de Mariana.

» Custos: R$ 589.259,52 (Custo referente ao que é pago aos profissionais ja existentes no
municipio);

R$ 200.000,00 (Centro de Convivéncia)

» Prazo para Execucao: 36 meses.
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Profissional Quantidade Carga Horaria Salario/més Periodo

Assistente Social | 01 20 hrs R$ 2.067,68 36 meses
Psic6logo 01 20 hrs R$ 2.067,68 36 meses
Médico 01 20 hrs R$10.165,28 36 meses
Enfermeiro 01 20 hrs R$ 2.067,68 36 meses

6.3- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

» Problema: Dificuldade de acesso a medicamentos essenciais da Farmacia Integrada.
»Descritor: A distribuicdo da medicacao acontece pela Farmacia Integrada, localizada na
zona urbana.

» Meta: Implantacdo de farméacia movel;
» Responsaveis:

» Execucdo: Fundacdo Renova

>

Acompanhamento: Secretaria Municipal de Saude
» Indicadores: Proporc¢édo de atendimentos..

» Custos: R$ 200.000,00

» Prazo para Execucdo: 12 meses.
6.4- EDUCACAO PERMANENTE

» Descritor: Realizagdo de programa de capacitacdo, educagdo permanente voltada para as equipes de satde do
municipio.

-Planejamento de oficinas ~ com tematicas referentes as Emergéncias em desastres  para
Saude Mental, APS e Equipe de Urgéncia e Emergéncia;

—Capacitacdo de médicos e enfermeiros para diagnosticar, monitorar e acompanhar pacientes com
exposicao de metal pesado.

—Capacitacao para os profissionais de reabilitacdo para pacientes diagnosticados com intoxicacao por
metal pesado;

—Capacitacao para os profissionais de saude mental para atendimento a populacdo atingida por
desastres;
—Capacitacao em farmacovigilancia;

—Capacitacdo de ACS e ACE com olhar voltado para doencas relacionadas afatores ambientais e metais
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pesados.

» Meta: Educacdo interativa no trabalho, valorizando estratégias construtivistas de formacéo.

» Responsaveis:

» Financimaneto: Fundacdo Renova
Execucéo: Secertaria Munciipal de Saude

» Indicadores: Aplicacdo de questionarios que a analise da atividade desenvolvida e o cumprimento

dos seus objetivos.

» Custo: R$ 30.000,00 (Contratacdo de profissionais especializados para realizagdo de capacitacéo e

aprimoramento, para desenvolver acGes relacionadas a Praticas de Educacdo Permanente em Salde).

» Prazo para Execugéo: 24 meses.

6.5- EDUCACAO EM SAUDE

» Descritor: Realizacdo de programa de educacao em saude voltada para a comunidade atingida.

—Articular agdes coletivas de assisténcia e de recuperagéo dos agravos, com acoes coletivas, de promocao,

de prevencao, de vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de intervencao sobre os
fatores determinantes da saude dos trabalhadores; acdes de planejamento e avaliacdo com as praticas de
salde; o conhecimento técnico e os saberes dos trabalhadores.

-Orientar a populacédo sobre os cuidados na manipulacdo dos alimentos e destino dos residuos.

» Meta: Construir uma relagcdo horizontal com a comunidade para a promogao, prevencao e recuperacao

da saude.

» Responsaveis:
Financiamento: Fundacdo Renova

Execucdo: Secertaria Munciipal de Saude

» Indicadores: indicadores de promocdo da saude tendo como base informacgdes epidemioldgicas,

sociais, econdmicas, demograficas, ambientais, de organizacdo dos servigos de salde, de desenvolvimento

de politicas publicas e de organizacdo da comunidade.

» Custo: R$ 20.000,00 (Contratagdo de profissionais especializados para realizagdo de agdes

relacionadas a Praticas de Educagdo em Saude).

» Prazo para Execucdo: 24 meses.
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7- MONITORAMENTO E AVALIAQAO
O plano serd monitorado pela comissdo responsavel por sua elaboracdo com periodo semestral. A

comissao deverd avaliar o desenvolvimento, a possibilidade de revisdo e adequacéao de etapas.
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