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APRESENTACAO

Este Plano Regional Integrado representa o produto do processo de Planejamento Regional

Integrado da Regido de Saude Metropolitana.

Conforme avancgado as fases do planejamento regional integrado, o plano inicialmente, foi
desenvolvido de acordo com a prioridade sanitaria alta taxa de mortalidade materna na
referida regido e representa os esforcos tripartite para organizacdo da Rede de Atencédo

Materna e Infantil Metropolitana.

Portanto, um processo que se mantém ativo e requer aprimoramento das atividades de
monitoramento e avaliagdo, inerente a qualquer produto do processo de planejamento,
considerando seus avancgos e desafios, sendo necessario revisoes peridédicas e pactuacoes
para sua implementacao, servindo como ponto de partida para subsidiar a Comisséao

Intergestores Regional em decisdes assertivas.

Para a elaboracdo do plano, tanto o Grupo de Trabalho Macrorregional quanto o recém
implantado Grupo Condutor Regional da Rede de Atencao Materna e Infantil reconhecem ser
necessario conjunto de esforcos para busca e disponibilidade de informacdes que nao foram
suficientes serem produzidas, para uma analise mais refinada, destacando o financiamento

das agoes e servicos, servicos de apoio e logistico e governanca da rede de atencao.

Essa entrega celebra a grande participagéo dos técnicos e gestores da SESA, nivel Central e
Regional, das Secretarias Municipais de Saude e da Superintendéncia do Ministério da Saude
no Espirito Santo, nas mais diversas oportunidades de participacao, principalmente das
atividades do Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) da Regiao de Saude Metropolitana,
responsavel pelo desenvolvimento do processo de Planejamento Regional Integrado na

referida Regiao de Saude.

O Plano Regional Integrado da Regido de Saude Metropolitana apresenta-se em secgbes que
contemplam o desenvolvimento do Processo de Planejamento Regional Integrado e
respectivos produtos intermedidrios, que foram apresentados a Camara Técnica e validados

pela Comisséao Intergestores Regional, nas Fases 02, 03 e 04, esta ultima de forma parcial.
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SECAO 1- CARACTERIZAGAO DA REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA

Segundo seu Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) (SESA, 2020), Resolugao CIB/ES n.® 153,
de 18 de dezembro de 2020, o estado do Espirito Santo esta dividido em 03 (trés) Regides de

Saude, conforme demonstra a Figura 1:

Figura 1 - Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) da Saude do
Espirito Santo, 2020.

Mapa PDR 2020
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Fonte: SESA, 2020.
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Compode a Regiao de Saude Metropolitana um total de 23 (vinte e trés) municipios, conforme
Quadro 1.

Quadro 1-Municipios que compoem a Regidao de Sauide Metropolitana,
PDR, 2020.

Afonso Claudio
Aracruz

Brejetuba

Cariacica

Conceicao do Castelo
Domingos Martins
Fundéo

Guarapari

Ibatiba

Ibiracu

Itaguacu
METROPOLITANA Itarana

Jodo Neiva

Laranja da Terra
Marechal Floriano
Santa Leopoldina
Santa Maria de Jetiba
Santa Teresa

Serra

Venda Nova do Imigrante
Viana

Vila Velha

Vitéria

Fonte: SESA/ES - Plano Diretor de Regionalizagéo, 2020.

Essa Regido de Saude apresenta caracteristicas bastantes diversa da demais duas regides,
pois comporta os municipios de Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e
Vitéria, compreendendo o espaco territorial da Regido Metropolitana da Grande Vitéria
(RMGV), instituida pela Lei Complementar n.° 204, de 21 de janeiro de 2001 (GOVERNO DO
ESPIRITO SANTO, 2001), com vista & organizacdo, planejamento e & execucdo de

fungdes publicas de interesse comum, nesse territério, o que inclui as politicas de saude.
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Ressalta-se que para algumas linhas de cuidado, a Rede de Atencao a Saude (RAS) ganha
suficiéncia para as Regides de Saude Sul e Central/Norte, somente na Regido de Saude

Metropolitana.

1.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Os municipios de Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitéria concentram o maior numero de
habitantes e ainda se observa grande diferenga entre os municipios da regiao composta pelo
litoral e a regidao montanhosa. Ha municipios com populacao sazonal atraida, principalmente,

pelo turismo (finais de semana e feriados) e periodos de colheita.

No Grafico 1 torna-se possivel observar a diferenga populacional entre as regides, sendo
possivelidentificar o percentual de 59,3% da populacao do Estado do Espirito Santo na Regiao

Metropolitana, segundo fontes da Secretaria Estadual de Saude (SESA).

Grafico 1-Percentual de participacao populacional por
Regiao de Saude e do Espirito Santo, 2022

Estimativa Populacional 2021 - ES

® Metopolitana
m Central Norte

Regido Sul

Fonte: IBGE

Os municipios de Afonso Claudio, Itaguacgu, Itarana e Jodo Neiva apresentam decréscimo
populacional comparando a populagdo dos anos de 2018 com 2022, enquanto a maior
concentracao populacional da Regional Metropolitana se encontra nos municipios da Grande

Vitéria como demonstra o Grafico 2.
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Grafico 2 - Percentual de participagao populacional por municipio e Regiao
Metropolitana, 2022.

Percentual da populagdao por municipio da Regiao
Metropolitana - 2021

M Afonso Claudio
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1% 1%
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21%
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1% mLaranjadaTerra

Marechal Floriano
3% 1%

0%

M Santa Leopoldina
Santa Maria de Jetiba

Santa Teresa

Serra

Venda Nova do Imigrante
Viana

Vila Velha

Vitéria

Fonte: IBGE

Em relagéo ao género a distribuigdo entre homens e mulheres ha certo equilibrio, com pouca

diferenca percentual, apresentando um pequeno aumento da parcela feminina em

comparagao a masculina, como se percebe pela Tabela 1 que se apresenta abaixo.

10
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Tabela 1 - Populacao residente segundo sexo e Regiao de
Saude Metropolitana, 2022.

Municipio FEMININA MASCULINO
Afonso Claudio 15.277 15.407
Aracruz 47.872 46.893
Brejetuba 6.331 6.654
Cariacica 183.096 170.395
Conceigcao do Castelo 5.964 5.973
Domingos Martins 17.546 17.870
Fundao 9.113 8.901
Guarapari 63.971 60.685
Ibatiba 12.686 12.694
Ibiragu 5.916 5.807
ltaguacu 6.840 6.749
Itarana 5.336 5.261
Jo&o Neiva 7.265 6.814
Laranja da Terra 5.493 5.601
Marechal Floriano 8.846 8.795
Santa Leopoldina 6.229 6.877
Santa Maria de Jetiba 20.534 21.102
Santa Teresa 11.475 11.333
Serra 269.243 251.410
Venda Nova do Imigrante 12.129 11.702
Viana 36.243 37.180
Vila Velha 242.147 225.575
Vitoria 173.415 149.454
SUBTOTAL
TOTAL 2.284.785
PERCENTUAL 51,89% \ 48,10%

Fonte: IBGE, 2022.

Os municipios com maiores extensdes territoriais sdo Aracruz e Domingos Martins
respectivamente. Vitoria, a Capital do Estado, possui a menor area e a maior densidade
demografica. Ainda que seja o quarto em populagao, destacam-se também no conjunto a
densidade populacional dos Municipios de Cariacica e Vila Velha, conforme demonstra Tabela

2, a seguir.

11
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Tabela 2 - Extensao Territorial e Densidade Demografica por municipio e Regiao
de Saude Metropolitana, 2021.

Extensao Territorial Densidade Demografica

MUNICIPIO 2021 2010
Afonso Claudio 941,188 32,68
Aracruz 1.420,29 57,47
Brejetuba 354,404 34,62
Cariacica 279,718 1.246,12
Conceicao de Castelo 369,778 31,64
Domingos Martins 1.229,21 25,93
Fundao 286,854 58,97
Guarapari 589,825 177,1
Ibatiba 240,278 92,98
Ibiragu 201,248 55,54
Itaguacu 535,021 26,59
Itarana 295,189 36,42
Joao Neiva 284,735 55,52
Laranja da Terra 458,37 23,62
Marechal Floriano 285,495 49,98
Santa Leopoldina 718,325 17,05
Santa Maria de Jetiba 735,198 46,46
Santa Teresa 683,032 31,94
Serra 547,631 741,85
Venda Nova do Imigrante 185,909 109,98
Viana 312,279 207,84
Vila Velha 210,225 1.973,59
Vitoria 97,123 3.339,30
Regiao Metropolitana 11.261,32 147.934,70
Espirito Santo 46.074,45 89,17

Fonte: IBGE, 2022.

Os dados do perfil demografico representam as caracteristicas da populagdo. Dados como
faixa etaria e género permitem compreender melhor certas caracteristicas béasicas da

populacéo.

A Tabela 3 apresenta em numeros absoluto e percentual da populagao residente total por

municipio e Regido Metropolitana. A Regidao Metropolitana apresentou, pela estimativa do

12
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IBGE (2021"), 2.440.320 habitantes, sendo o municipio da Serra e de Vila Velha os mais
populosos, representando respectivamente 22% e 20,85% da populacdo da regido. Os
municipios com menor percentual de populagado sao Itarana e Laranja da Terra, com
respectivamente 0,43% e 0,45% da populacdo da regido. Ainda analisando a tabela,
verificamos que os municipios da Grande Vitéria (Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana,

Vila Velha e Vitdria) abrangem 83,31% da populacao da Regiao Metropolitana de Saude.

' Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE de 2000 a 2021.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def (acesso em 23/09/22). No entanto o apurado

em 2022 foi de 2.284.785
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Tabela 3 - Numero absoluto e percentual da populacao residente total segundo municipio (2017-2021).

Municipios

Afonso Claudio
Aracruz

Brejetuba

Cariacica

Conceigéao do Castelo
Domingos Martins
Fundéo

Guarapari

Ibatiba

Ibiragu

Itaguacgu

Itarana

Joao Neiva

Laranja da Terra
Marechal Floriano
Santa Leopoldina
Santa Maria de Jetiba
Santa Teresa

Serra

Venda Nova do Imigrante
Viana

Vila Velha

Vitéria

2017
N
30.856
97.356
12.357
375.875
12.552
33.570
20.606
121.073
25.375
12.249
14.153
10.683
16.559
10.975
16.230
12.279
39.229
23.317
497.515
24.315
75.647
478.450
354.373

%
1,33%
4,20%
0,53%

16,23%
0,54%
1,45%
0,89%
5,23%
1,170%
0,53%
0,61%
0,46%
0,72%
0,47%
0,70%
0,53%
1,69%
1,01%

21,49%
1,05%
3,27%

20,66%
15,30%

2018
N
30.720
99.305
12.381
378.603
12.638
33.711
21.061
122.982
25.732
12.365
14.109
10.619
16.614
10.961
16.464
12.251
39.835
23.455
507.598
24.800
76.954
486.208
358.267

%
1,31%
4,23%
0,53%

16,13%
0,54%
1,44%
0,90%
5,24%
1,170%
0,53%
0,60%
0,45%
0,71%
0,47%
0,70%
0,52%
1,70%
1,00%

21,62%
1,06%
3,28%

20,71%
15,26%

2019
N
30.586
101.220
12.404
381.285
12.723
33.850
21.509
124.859
26.082
12.479
14.066
10.555
16.668
10.947
16.694
12.224
40.431
23.590
517.510
25.277
78.239
493.838
362.097

%
1,29%
4,25%
0,52%

16,03%
0,53%
1,42%
0,90%
5,25%
1,10%
0,52%
0,59%
0,44%
0,70%
0,46%
0,70%
0,51%
1,70%
0,99%

21,75%
1,06%
3,29%

20,76%
15,22%

2020
N
30.455
103.101
12.427
383.917
12.806
33.986
21.948
126.701
26.426
12.591
14.023
10.494
16.722
10.933
16.920
12.197
41.015
23.724
527.240
25.745
79.500
501.325
365.855

%
1,26%
4,28%
0,52%

15,93%
0,53%
1,41%
0,91%
5,26%
1,170%
0,52%
0,58%
0,44%
0,69%
0,45%
0,70%
0,51%
1,70%
0,98%

21,88%

1,07%
3,30%

20,80%

15,18%

2021
N
30.3260©
104.9420
12.4500
386.4950
12.8870
34.1200
22.379©
128.504©
26.7620
12.7010
13.9820
10.4330
16.7740
10.9190
17.1410
12.1710
41.5880@
23.8530
536.765©
26.2040©
80.7350
508.6550
369.534©
2.440.320

%
1,24%
4,30%
0,51%
15,84%
0,53%
1,40%
0,92%
5,27%
1,10%
0,52%
0,57%
0,43%
0,69%
0,45%
0,70%
0,50%
1,70%
0,98%
22,0%
1,07%
3,31%

20,84%
15,14%

TOTAL
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def (acesso em 23/09/22);
Legenda:
© municipio de até 20 mil habitantes = 09 municipios (39,13%)
® municipio de 20 mil a 100 mil habitantes = 08 municipios (34,78%)
©® municipio acima de 100 mil habitantes = 06 municipios (26%)

2.315.594

2.347.633

2.379.133

| 2.410.051
de 2000 a 2021, acesso em 23/09/2021.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def
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1.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é uma medida geral, sintética, que
mensura o desenvolvimento e o progresso de uma unidade territorial a partir de trés
dimensodes: renda, saude e educacao. O municipio de Vitéria obteve o 1° lugar na Regido de
Saude Metropolitana e ocupa a 52 posigao, entre os municipios brasileiros. Além disso, é o
unico municipio do estado que esta entre os dez primeiros no ranking brasileiro, sendo o
préximo municipio do estado em destaque Vila Velha, aparecendo em 402 posi¢cao no ranking
nacional. Esse indice na dimenséao da renda considera o PIB per capita objetivando a avaliagao
de um padrao de vida digno; ja a dimensao da salde considera a expectativa de vida ao nascer
e a condigao de saude durante a vida do individuo; e, na dimenséo da educagéao considera-se
0 acesso ao conhecimento, avaliando os anos médios de estudo em comparagao aos anos

esperados de escolaridade.

Dessa forma a combinagédo da renda com a saude e a educagao define um processo de
ampliacdo do acesso e das escolhas individuais do sujeito possibilitando assim uma
ampliagao da capacidade e da oportunidade em ser o que se deseja, tornando o individuo mais
empoderado, dando-lhe condicdo de desenvolver-se e de melhorar o desenvolvimento do seu

territério.

Em relagao a populacao que tem plano de saude privado, de acordo com a Agéncia Nacional
de Saude (ANS) (2017 a 2021), percebe-se uma disparidade naregido, onde Vitdriatem 59,41%
da sua populacao com plano de saude e Laranja da Terra apenas 3,18% da populacao do seu
territério. A Grande Vitdria tem a maior concentracdo de populagdo com Plano de Saude
privado, se comparado com o restante dos municipios da Regido de Saude. O Quadro 2
apresenta o percentual da populacao beneficiaria de planos de saude por municipio da
Regido, de acordo com a Agéncia Nacional de Saude, usando como referéncia o més de julho

de 2021.
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Quadro 2 - Percentual da populacio beneficiaria de planos de saude privados, por municipio, Regido Metropolitana de

Saude/ES, 2017 a 2021.
L 2017 2018 2019 2020 2021

Municipio ! Benef.’ % ' Benef.” % ' Benef.” % ! Benef.” % ' Benef.” %

Afonso Claudio 30.856 3196 10,36% 30.720 2054 9,62% 30.586 2956 9,66% 30.455 2843 9,34% 30.326 2852 9,40%
Aracruz 97.356 29594 | 30,40% | 99.305 30750 |3097% | 101.220 29362 | 29,01% | 103.101 30661 | 29,74% | 104.942 33363 |31,79%
Brejetuba 12.357 466 3,77% 12.381 508 4,10% 12.404 500 4,03% 12.427 468 3,77% 12.450 401 3,94%
Cariacica 375.875 111368 | 29,63% | 378.603 112770 |29,79% | 381.285 114728 | 30,09% | 383.917 116725 |30,40% | 386.495 121302 |31,39%
Conceicdo do Castelo 12.552 1200 9,56% 12.638 1175 9,30% 12.723 1326 1042% 12.806 1224 9,56% 12.887 1277 991%
Domingos Martins 33.570 4070 1212% | 33.711 4238 1257% | 33.850 4386 12,96% | 33.986 4589 13,50% | 34.120 4947 14,50%
Funddo 20.606 4038 19,60% | 21.061 4003 19,01% | 21.509 3939 18,31% | 21.948 3974 18,11% | 22.379 3894 17,40%
Guarapari 121.073 25620 | 21,16% | 122.982 25578 |20,80% | 124.859 26607 | 21,31% | 126.701 27177 | 21,45% | 128.504 20393 | 2287%
Ibatiba 25.375 1572 6,20% 25.732 1727 6,71% 26.082 1735 6,65% 26.426 1663 6,29% 26.762 1740 6,50%
Ibiracu 12.249 3187 26,02% 12.365 3218 26,03% 12.479 3057 24,50% 12.591 2977 23,64% | 12.701 2808 22,11%
Itaguacgu 14.153 1042 7,36% 14.109 1113 7,89% 14.066 1161 8,25% 14.023 1196 8,53% 13.982 1219 8,72%
Itarana 10.683 1349 12,63% 10.619 1323 12,46% 10.555 1325 12,55% 10.494 1358 12,94% | 10.433 1365 13,08%
Jodo Neiva 16.559 5856 35,36% 16.614 5928 35,68% 16.668 5559 33,35% 16.722 5970 35,70% | 16.774 6024 35,91%
Laranja da Terra 10.975 351 3,20% 10.961 363 3,31% 10.947 384 3,51% 10.933 376 3,44% 10.919 347 3,18%
Marechal Floriano 16.230 2331 14,36% 16.464 2417 14,68% 16.694 2507 15,02% 16.920 2780 16,43% | 17.141 3020 17,62%
Santa Leopoldina 12.279 701 571% 12.251 701 572% 12.224 740 6,05% 12.197 702 5,76% 12,171 685 563%
Santa Maria de Jetiba 39.229 3128 797% 39.835 3425 8,60% 40.431 3707 917% 41.015 3693 9,00% 41.588 3970 9,55%
Santa Teresa 23.317 4060 17,41% | 23.455 4202 17,92% | 23.590 4159 17,63% | 23.724 4090 17,24% | 23.853 4046 16,96%
Serra 497.515 164636 | 33,09% | 507.598 169021 |33,30% | 517.510 173353 | 33,50% | 527.240 181882 | 34,50% | 536.765 194372 |36,21%
Venda Nova do Imigrante 24.315 4753 19,55% | 24.800 4838 19,51% | 25.277 4999 19,78% | 25.745 5015 19,48% | 26.204 5173 19,74%
Viana 75.647 15900 |21,02% | 76.954 16525 |21,47% | 78.239 17219 | 22,01% | 79.500 17104 | 21,51% | 80.735 17798 | 22,04%
Vila Velha 478.450 205224 |42,89% | 486.208 207669 |42,71% | 493.838 212268 |42,98% | 501.325 220628 |44,01% | 508.655 228386 |44,90%
Vitéria 354.373 216536 |61,10% | 358.267 215078 |60,03% | 362.097 214069 |[59,12% | 365.855 216169 | 59,09% | 369.534 218813 |[59,21%
TOTAL 2.315.594 | 810.178 |34,99% | 2.347.633 | 819.524 |34,91% | 2.379.133 | 830.046 |34,89% | 2.410.051 | 853.264 |35,40% | 2.440.320 | 887.285 |36,36%

Fonte: N' - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/DASNT/CGIAE de 2000 a 2021, acesso em 23/09/2021. Benef.? -
SIB/ANS/MS — més de referéncia 07/2022, acesso em 03/10/2022.
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SECAO 2 - ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE (ASIS)
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Os indicadores de saude sao utilizados para medir as condi¢des de saude e a qualidade de
vida da populagao, indicando a necessidade de realizar agdes de saude coletivas e
socializadas. Para acompanhamento e monitoramento das condi¢cdes de vida e de saude
materno e infantil, a taxa de mortalidade infantil, o coeficiente de mortalidade materna e a

sifilis congénita, sdo importantes indicadores que deverao ser avaliados periodicamente.

A mortalidade materna e infantil esta vinculada, em sua grande maioria, a causas preveniveis,
relacionadas ao acesso e utilizacao dos servicos de saude, além da qualidade da assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Mais de 85% dos 6bitos maternos e infantis poderiam

ser evitados, se os direitos das mulheres e dos recém-nascidos fossem garantidos.

2.1 Incidéncia de Sifilis Congénita na Regiao de Satide Metropolitana

A sifilis € uma Infeccao Sexualmente transmissivel (IST), curavel, exclusiva do ser humano,
causada pelo Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestagdes clinica e diferentes
estagios “sifilis primaria, segundaria, latente e terciaria)”. A sifilis pode ser transmitida por
relacdo sexual sem camisinha com pessoa infectada, ou ser transmitida para crianga durante

a gestacao ou parto.

O indicador “Numero de Casos de Sifilis Congénita” expressa a qualidade do pré-natal, uma

vez que a sifilis tem diagnostico simples, e tratamento eficaz.

Quanto ao diagnostico, o teste rapido (TR) de sifilis esta disponivel nos servigos de saude do
SUS, sendo pratico e de facil execugcdo, com leitura do resultado em no maximo 30 minutos,

sem a necessidade de estrutura laboratorial.

Em casos de TR positivos (reagentes), uma amostra de sangue devera ser coletada e

encaminhada para realizacao de um teste laboratorial para confirmacgao do diagndstico.

Em caso de gestante, devido ao risco de transmissao ao feto, o tratamento deve ser iniciado

com apenas um teste positivo (reagente), sem precisar aguardar o resultado do segundo teste.

17



SOVERNO FEDERAL

COL "(.ly'-.'_."l DE ‘-r(RIFTJ\Hla U}
GOVERNO DO ESTADO sus+ MINISTERIO DA 1‘ rl B SAUDE D6 ESPIRLL
DO ESPIRITO SANTO B |

i i UMIAG E RE S—r
Secretaria da Saude MIhD E RECONSTRUGAD

O tratamento da sifilis é realizado com penicilina benzatina, deve ser iniciado o mais rapido

possivel quando detectado em gestante.

Esse é Unico medicamento capaz de prevenir a transmissao vertical (passagem da sifilis da
mae para o bebé). A parceria sexual devera ser testada e tratada para evitar a reinfecgéo da

gestante.

Sao critérios de tratamento adequado das gestantes:

e Administragao de penicilina benzatina.

e Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto.

e Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico da sifilis.

e Respeitarointervalo recomendado das doses (a cada 7 dias de acordo com o esquema
terapéutico).

e |mportante que toda gestante diagnosticada com sifilis, apds o tratamento realizar o

seguimento mensal com teste nao treponémico o para controle terapéutico.

O indicador “Numero de Casos de Sifilis Congénita” é medido com:

e (Casos de sifilis congénita diagnosticados no RN
e (Casos de sifilis na gestacao nao tratados

e (Casos de sifilis na gestacao tratados, em que o parceiro nao foi tratado.

Na Regiao de Saude Metropolitana, o nimero de casos de sifilis congénita aumentou
aproximadamente 40% no ano de 2023, em relagcdo ao ano 2014, indicando assim a
necessidade de se intensificar as acoes no pré-natal, bem como de se lancar estratégias

possiveis para identificagdo de mulheres com a doenga, sifilis.

Observa-se no Quadro 3 a seguir, que os municipios que compdem a Grande Vitdria sdo os que
mais apresentam casos de diagndstico positivo de sifilis congénita em criangas menores de

um ano de vida.
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Quadro 3 — Casos de Sifilis e Taxa de Incidéncia por municipio da Regiao de
Saude Metropolitana, 2023.

Municipios da Regiéo de Saude Casos de Sffilis Taxa de InlgiQéncia
Metropolitana de Sifilis

Afonso Claudio 6 15,9
Aracruz 11 7,9
Brejetuba 1 5,3
Cariacica 112 23,8
Conceigao do Castelo 0 0

Domingos Martins 3 7,6
Fundao 2 10,1
Guarapari 26 15,9
Ibatiba 2 6

Ibiragu 0 0

ltaguacgu 3 23,8
Joao Neiva 3 16,6
Laranja da Terra 0 0

Marechal Floriano 2 9

Santa Leopoldina 2 18,9
Santa Maria de Jetiba 2 3,2
Santa Teresa 0 0

Serra 201 28,9
Venda Nova do Imigrante 3 8

Viana 54 56,3
Vila Velha 81 14,6
Vitéria 37 10,2

Fonte: SESA/GEPORAS - Area Técnica Satide da Mulher e da Crianca.

2.2 Coeficiente e causas de Mortalidade Materna na Regiao de Saude Metropolitana.

Arazao de mortalidade materna (RMM) um dos mais importantes indicadores globais de salde
€ o numero de mortes de pessoas por causas ligadas a gestagéo, parto e puerpério (até 42 dias

apds parto) por 100 mil nascidos vivos.

Segundo a 102 Revisao da Classificagao Estatistica Internacional de Doencga e Problemas

relacionados a Saude (CID - 10) (OMS, 1993), a morte materna é definida como:

(...) a morte de uma mulher durante a gestagédo ou dentro de um periodo de 42 dias
apods o término da gestagao, independente da duragao ou da localizagao da gravidez,
devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas
tomadas em relagéo a ela, porém nao devido a causas ocidentais ou incidentais.
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O estudo da morte materna permite avaliar se as agdes do governo para promover a saude da
mulher estdo sendo bem-sucedidas. O indicador utilizado é a Razado de Mortalidade Materna
(RMM), que mede o risco de uma mulher morrer no ciclo gravidico puerperal, € na qual sao

utilizados o n° de 6bitos maternos em relagcao do n° da nascidos vivos.

A relagao entre n° de Obitos maternos e o numero de nascidos vivos permite realizar
comparagodes entre localidades com diferentes contingentes populacionais e entre diferentes
periodos. Ha limitagcdes para o calculo da RMM, uma vez que parte dos 6bitos maternos nao é
identificada, devido a falta ou registro inadequado do 6bito, sendo a causa mascarada por

outras causas da morte.

As causas de 6bitos maternos, classificadas pelo CID -10, sao divididos em trés grupos, como

segue:

] Obstétricas diretas — sdo aquelas que ocorrem por complicagdes obstétricas durante a gravidez, parto
ou puerpério em razao de intervengoes, omissdes, tratamento incorreto ou uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas. Sua ocorréncia € altamente dependente da qualidade da assisténcia ao planejamento
familiar ou ao pré-natal e parto. Ex.: aborto, hemorragias, hipertensao especifica da gravidez e infecgao puerperal.

. Obstétricas indiretas — sdo causadas por doengas que estavam presentes antes da gravidez ou que
surgiram durante a gravidez, ndo provocadas por causas obstétricas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da
gravidez. Ex.: tuberculose, HIV, doencga cardiaca, malaria, pneumonia.

° Nao especificada - A razdo de mortalidade materna é calculada utilizando como fonte as informacgoes
do SIM e SINASC e a taxa aceitavel é de 35 6bitos por 100.000 nascidos vivos. No ano de 2016, o Brasil registrou
uma razao de 64,4 por 100.000 nascidos vivos, demonstrando uma pequena alta em relagdo aos 05 anos
anteriores.

A Tabela 4 demonstra a série histérica da incidéncia de Mortalidade Materna na Regido de

Saude Metropolitana, no periodo de 2018 a 2021.

Tabela 4 - Série Historica da Incidéncia de Mortalidade Materna, por 100 mil
nascidos vivos, Regiao de Saude Metropolitana, ES - 2018 a 2021.

Regido de Saude de Residéncia 2020
Metropolitana 77,31 57,71 72,98 115,87
Norte 32,24 33,38 32,77 17,07
Central 11,01 67,43 78,64 91,94
Sul 43,93 22,58 92,76 70,29
Total 56,41 50,97 72,53 93,45

Fonte: SIM/SINASC
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A razdo de mortalidade materna é considerada elevada em todas as Regides de Saude do
Estado, segundo critérios da OMS, sem tendéncia de estabilizacdo ou declinio no periodo
demonstrado. Nos anos de 2016 e 2017, a Regidao Metropolitana apresentou a menor razdo do
Estado, ficando abaixo do recomendado, porém no ano de 2018 houve um aumento para

74,22.

A Tabela 5 apresenta o numero de ébitos Maternos registros no periodo de 2018 a 2021 para a

Regido de Salude Metropolitana, como segue:

Tabela 5 - Niumero de 6bitos Maternos, por local de Residéncia,
Regiao de Saude Metropolitana, ES - 2018-2021.

MUNICIPIOS 2018 2019 2020 2021
Afonso Claudio 0 1 2 3
Aracruz 1 0 0 2
Brejetuba 0 0 0 0
Cariacica 4 3 3 5
Conceicao de Castelo 0 1 0 0
Domingos Martins 0 1 0 0
Fundao 0 0 1 0
Guarapari 1 2 0 1
Ibatiba 0 0 0 1
Ibiragu 0 0 0 0
ltaguacu 0 0 0 0
Itarana 0 0 0 0
Joao Neiva 0 0 0 0
Laranja da Terra 0 0 0 0
Marechal Floriano 0 0 0 1
Santa Leopoldina 0 0 0 0
Santa Maria de Jetiba 1 0 0 0
Santa Teresa 1 0 0 0
Serra 6 5 6 7
Venda Nova do Imigrante 0 1 1 0
Viana 2 0 0 1
Vila Velha 8 2 6 5
Vitoria 1 2 1 4
Regiao Metropolitana 25 18 20 30
Espirito Santo 32 28 39 49

Fonte: SIM/SINASC.
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Podemos perceber que nesses quatro anos, metade dos municipios da Regido Metropolitana
nao registraram nenhum 6bito materno. No entanto, esses dados nao significam falta de
demanda de investimentos nessa area e sim, vem fortalecer a justificativa de continuidade de

investimentos para a permanéncia desse indicador no patamar desejavel.

2.3 Percentual de Obitos Infantis e Fetais Investigados

A vigilancia da mortalidade infantil e fetal € uma das prioridades do Ministério da Saude. A
investigacado dessas mortes € uma importante estratégia de reducao mortalidade infantil e
fetal, que da visibilidade as elevadas taxas de mortalidades no Pais. Contribui para melhorar o
registro dos 6bitos e possibilita a adogcdo de medidas para a prevencao de 6bitos evitaveis

pelos servigos de saude (Brasil,2009).

A Tabela 6 demonstra a proporgao de dbitos infantis investigados, por municipio de Residéncia

na Regido de Saude Metropolitana, para o periodo 2019 a 2022.

A mortalidade perinatal — dbito fetais e neonatais precoces com peso ao nascer a partir de 500
g e/ou 22 semanas de idade gestacional — tem sido recomendo como o indicador mais
apropriado para analise da assisténcia obstétrica e o neonatal e de utilizagdo dos servigos de
saude, propiciando a identificacdo das acdes de prevencao para reducado da morte fetal e

neonatal precoce evitavel (Brasil, 2009).

A portaria GM n° 1172 de 15 de junho de 2004 preconiza que € atribuicdo do componente
municipal do Sistema Nacional de Vigildncia em Saude a “vigilancia epidemioldgica e o
monitoramento da mortalidade infantil e materna”, devendo as secretarias de saude
designarem uma equipe de vigilancia epidemiolégica de 6bito de referéncia do municipio

(Brasil,2004b).
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Tabela 6 - Proporcao de 6bitos infantis investigados, por municipio de Residéncia, Regido de Saude Metropolitana, 2019 -

2022.

MUNICIPIOS

Obitos
Totais

Percentual
Investigado

Obitos
Totais

Percentual
Investigado

Obitos
Totais

2021
Percentual
Investigado

Obitos
Totais

2022

Percentual
Investigado

Afonso Claudio 2 100% 5 100% 4 100% 9 100%
Aracruz 9 78% 13 100% 17 94% 17 100%
Brejetuba 1 100% 4 100% 3 100% 4 25%
Cariacica 67 100% 54 100% 62 100% 49 98%
Conceigao de Castelo 2 100% 1 100% 2 100% 1 100%
Domingos Martins 4 100% 4 100% 1 100% 2 100%
Fundéo 2 100% 2 100% 2 100% 3 100%
Guarapari 18 100% 12 100% 15 100% 23 100%
Ibatiba 5 100% 4 100% 6 100% 5 100%
Ibiragu 1 100% 1 100% 3 100% 3 100%
Itaguacgu 3 100% 3 100% 0 0% 2 50%
Itarana 2 100% 2 100% 1 100% 3 100%
Joao Neiva 0 0% 1 100% 2 100% 0 0%
Laranja da Terra 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%
Marechal Floriano 2 100% 4 100% 5 100% 1 100%
Santa Leopoldina 1 100% 3 100% 1 100% 0 0%
Santa Maria de Jetiba 6 50% 7 100% 11 100% 2 100%
Santa Teresa 3 100% 5 100% 4 100% 1 100%
Serra 60 100% 76 100% 63 100% 85 100%
Venda Nova do Imigrante 1 100% 4 100% 4 100% 3 100%
Viana 14 100% 18 100% 12 100% 12 100%
Vila Velha 66 98% 56 98% 54 100% 58 100%
Vitéria 33 100% 28 100% 33 100% 32 100%
REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA 302 98% 307 100% 305 100% 316 98%

Fonte: SIMWE.
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2.4 Percentual de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) por causas presumiveis de
O6bitos maternos investigados

No Brasil, a subinformacéao é um dos fatores que dificulta o real monitoramento do nivel e da
tendéncia da mortalidade materna. A subinformacao resultado do preenchimento incorreto
das declaracoes de 6bito, quando se omite que a morte teve causa relacionada a gestacao, ao
parto ou ao puerpério. Isso ocorre pelo desconhecimento dos médicos quanto ao correto
preenchimento da declaracao de 6bito e quanto a relevancia desse documento como fonte de
dados de saude (Brasil, 2007b). Por isso, em 2008, o Ministério da Saude tornou obrigatdria a

investigacao dos 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) (Brasil, 2008).

A investigacdo de oObitos maternos é regulamentada pela Portaria MS N° 1.119/2008 e a
investigacao dos Obitos infantis e fetais pela Portaria MS N° 72/2010. A vigilancia desses é

atribuicao da Vigiladncia Epidemioldgica dos municipios.

INDICADORES DE ATENGAO

2.5 Numero de nascidos vivos e porcentagem de gestantes com mais de 7 consultas de

acompanhamento Pré-natal

Oindicador reflete principalmente as condi¢des de acesso ao pré-natal. O Ministério da Saude
preconiza que um minimo de 65% dos nascidos vivos seja de maes com 7 consultas ou mais

de pré-natal.

No ano de 2022, a média percentual do Estado foi de 69,6% e a da Regiao de Saude
Metropolitana atingiu 67,9%. Destacamos que cinco municipios da Regido de Saude
Metropolitana nao atingiram percentuais acima da média regional/estadual, a saber:
Cariacica, Fundéao, Guarapari, Santa Leopoldina e Serra. Se destaca Venda Nova do Imigrante

com o melhor percentual da Regido Metropolitana, de 85,4.
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2.6 Cobertura de equipes de saude da familia na regiao de satude metropolitana no ano

2018

A cobertura de Saude da Familia é um indicador importante para a avaliagdo da oferta e do

acesso da populagao ao servigo de saude, tendo em vista que a saude da familia cadastra e

acompanha as familias do seu territério e avalia o risco da populagao sob sua abrangéncia

(Brasil, 2011b).

Esse indicador é avaliado pelo percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saude da

Familia em determinado local e periodo, baseado no cadastro da populacdo da area de

abrangéncia das equipes de saude da familia no SIAB (BRASIL, 2011b).

A seguir, a Tabela 7 demonstra a cobertura populacional de Estratégia Saude da Familia para

os municipios da Regido de Saude Metropolitana.

Tabela 7 — Cobertura de Programa da Estratégia Saiude da Familia - Regiao de

Saude Metropolitana, 2022.
MUNICIPIO RESIDENCIA

Afonso Claudio
Brejetuba
Cariacica
Conceicao do Castelo
Domingos Martins
Fundao
Guarapari
Ibatiba
Iltaguacgu
Itarana
Laranja da Terra
Marechal Floriano
Santa Leopoldina
Santa Maria de Jetiba
Santa Teresa
Serra
Venda Nova do Imigrante
Viana
Vila Velha
Vitéria

POPULAGAO
30.720
12,381

378.603
12.638
35.416"
21.061
122.982
25.732
14,109
10.619
10.961
16.464
12,300
39.849
23.392
507.598
24.800
76.954
486.208
358.267

% COBERTURA ESF
100%
83,60%
6,38%
81,90%
92,85% "
16,38%
50,50%
80,44%
100%™
100%
62,95%
100%
56,10%
100%
100%
29.23%
83,47%
89,66%
25,54%
65,48%

Fonte: SESA, 2022.

(1) Informagodes atualizadas pelos municipios, em agosto/2024.
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TIPO DE PARTO

2.7 Porcentagem de partos cesareos e partos normais

A Taxa de Cesarea é um indicativo da qualidade da atengéo ao parto, uma vez que o aumento
dele pode refletir um acompanhamento pré-natal inadequado ou indicagcdes equivocadas do
parto cirdrgico em detrimento do parto normal. O indicador mede a ocorréncia de partos
cesareos no total de partos hospitalares do Sistema Unico de Salde, a partir das informacdes

disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Segundo a Organizagado Mundial de Saude (OMS), o objetivo da assisténcia ao parto € manter
mulheres e recém-nascidos sadios, com o minimo de intervencdes médicas, buscando
garantir a seguranca de ambos. A OMS preconiza taxas populacionais de cesariana entre 7% e

10%, e nao superiores a 15% (WHO, 1985).

No Brasil, a atengdo ao parto e nascimento € marcada pela intensa medicalizagao, por
intervengdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas e pela pratica abusiva de

cesariana (Brasil,2000).

Na Regidao Metropolitana, nos ultimos anos, a taxa populacional de cesariana, em 100% dos
municipios da regiao, estd muito acima do que o Ministério da Saude preconiza, que é de 7% a
10%, demandando um maior controle no acompanhamento pré-natal e nas intervengdes

cirdrgicas inadequadas.

2.8 Percentual de gestantes captadas até a 122 semana de gestacao e percentual de

gestantes com todos os exames preconizados.

A captacdo precoce de gestantes era medida com os cadastros inseridos no sistema
SISPRENATAL, porém ele foi desativado em novembro de 2018 em todos os municipios,

migrando para o sistema e-SUS AB.

O Ministério da Salide estabeleceu a Estratégia e-SUS AB com o intuito de reduzir o retrabalho
por parte dos profissionais de saude definindo um modelo integrado de registro de
informacoes, possibilitando uma Unica entrada de dados para os servigos de Atencao Basica,

ou seja, buscando evitar que o profissional de salde tenha que usar varios sistemas ao mesmo
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tempo. Além disso, a Estratégia e-SUS AB se propde a fornecer informagdes contidas na base
nacional do Sistema de Informagcao em Salde para a Atengao Basica (SISAB) aos diversos
sistemas de informacéo, a fim de qualificar o processo de gestao da informacgao e fomentar
acOes de monitoramento, avaliagcdo e tomada de decisdo em relacao a politicas publicas de

saude em todos os niveis de atengao e governanga.

Porém alguns municipios ainda encontraram dificuldades no sistema, principalmente onde
nao ha alta cobertura de Estratégia de Saude da Familia, devido a auséncia de Agentes

Comunitarios de Saude - ACS, que sao os profissionais que inserem a gestante no relatério.

2.9 Acompanhamento de puericultura: consultas preconizadas até os 24 meses.

A consulta médica e de enfermagem tem papel fundamental na identificagéo dos riscos e na
promocao e prevencao da saude da crianca, principalmente nos primeiros anos de vida,

periodo de maior vulnerabilidade e de morbimortalidade infantil (BRASIL, 2004b).

O acompanhamento de puericultura preconizado pela OMS é de sete consultas para criangas
menores de um ano e trés consultas em criangas de um até dois anos de idade, totalizando 10

consultas em menores de dois anos.

2.10 Criancas com as vacinas derotina das criangas, de acordo com a agenda programada

A vacinacdo ¢é uma forma de produzir protecdo imunolégica contra doencas
infectocontagiosas, através da administragao da vacina, que ird induzir uma imunidade ativa
(BRASIL, 2003). A cobertura vacinal € mensurada como o percentual de vacinados na
populacdo alvo para cada vacina e é o dado concreto para demonstrar a efetividade e a

eficiéncia do Programa Nacional de Imunizagéo (PNI).

As vacinas do calendario basico sao: BCG, Hepatite B, tetravalente (DTP e Hib.), vacina oral
contra a poliomielite (VOP), VORH (vacina oral contra rotavirus humano), antipneumocécica
10 valente conjugada, Antimeningocdécica C conjugada, SRC (Triplice viral, MMR). No ano de

2012 avacina combinada tetravalente (DTP/Hib) foi substituida pela combinacao Pentavalente
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(DTP/Hib./HB), ainda em 2012 o esquema vacinal passou a utilizar a vacina inativa poliomielite
para a 12 dose (2 meses) e 22 dose (4 meses) e a vacina oral poliomielite para a 32 dose (6

meses) com reforgo aos 15 meses.

O Programa Nacional de Imunizagdes é responsavel por reunir as informacgdes de vacinagao
de todo o pais. Para isso, sao utilizados sistemas informatizados que facilitam o

acompanhamento por todos os gestores.

O PNI, desde 1994, utilizou sistemas de informagdo com dados agregados, ou seja, 0s
municipios realizavam suas agdes de imunizagcdo, consolidavam as informacoes de doses
aplicadas e enviavam esse quantitativo total ao Ministério da Saude por meio do Sistema de
Informacgé&o de Avaliagcdo do Programa de Imunizacgao (API) e, mais recentemente, por meio do

Sistema de Informacéao de Avaliagdo do Programa de Imunizacgdes versdao WEB (APIWEB).

No entanto, esses dados, apesar de serem adequados para avaliagdo de cobertura
vacinal, doses aplicadas e taxa de abandono, ndo permitem avaliar algumas informacdes
sobre as pessoas vacinadas, como local de residéncia (ja que os dados enviados se referem
as pessoas vacinadas em cada municipio e podem ser vacinadas pessoas de outros

municipios), as adequacgdes de esquema vacinal, dentre outras.

Para resolver esses problemas, foi desenvolvido pelo DATASUS - RJ um sistema de informacao
nominal do Programa Nacional de Imunizag¢des, o SIPNI. Com entrada de dados individual e
por procedéncia, esse sistema permite o acompanhamento do vacinado em varios lugares do

Brasil, bem como a localizagdo da pessoa a ser vacinada, através dos seus dados cadastrais.
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SE(}AO 3 - PRIORIDADES SANITARIAS

O Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) da Regido de Salde Metropolitana concluiu a Fase
03 a partir dos macroproblemas identificados em Oficina presencial ocorrida em 17/03/2023,
onde utilizou-se como instrumento de apoio a Matriz GUT, disponibilizada pela Articuladora do

projeto (HAOC), sendo eles:

Infografico 1 - Definicao de Prioridades Sanitarias para a Regiao de Saude Metropolitana

PROJETO: FORTALECIMENTO DOS PROCESSOS DE GOVERNANGA, INTEGRAGAO E ORGANIZAGRO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE - REGIONALIZAGAO _ ESTADO ESPIRITO SANTO

MATRIZ DE PRIORIZAGAQ DE PROBLEMAS - MATRIZ GUT _ MRS METROPOLITANA OFlCl NA 1 7/ 03/ 2023

Gravidade (6) Urgéncia (U) Tendéncia (T)
critério que avalia Simbolizada pelaletra “U",@ | Representada pela letra “T", 8

0impacto ou urgéncia esta relacionada ao | tendéncia diz respeito ao padréo
intensidade que o tempo. Quanto mais rapido  [de evolugdo da situagdo. Em outras
problema pode gerar se |determinada situagéo precisa ser| palavras, ela indica se o problema
nao for solucionado. | resolvida, mais urgente ela é. | tende a piorar rapidamente ou se
Somgravidade Portanto, esse é um fator | deve permanecer estavel caso ndo
pouco grave que leva em conta o prazoe a seja solucionado.
rave “pressdo” para solucionarum | Diante disso, um assunto com alta
ito grave problema pontuagdo de tendéncia é aquele
Extremamente grave que deve se tornar maior de uma
Problemas Total de pontos
hora para outra. A pergunta que
T— pode ser feita & “se néo
resolvermos isso hoje, esse

/ ! \fouco Urgente

p ’ problema vai piorar a0s poucos ou
K Prgen(e,merecealencaonotunopmo ‘ .
[ik rapidamente?”,
| hunourgenle
\S/Necessidade deagdo inediata Néo mudara
Vai piorar em longo prazo
ai piorar em médio prazo
Vai piorar em curto prazo

Vai piorar rapidamente

Fragilidade na governanca da RAS 4 5 4 13
Insuficiéncia da RAPS 5 5 ] 15
Fragilidade na operacionalizagdo do modelo de atengdo institucionalizado RAVS 5 5 ] 15
Baixa cobertura assistencial da RASB 5 5 5 15
Alta taxa de mortalidade materna 5 5 5 15
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Nesse momento da oficina, ndo sendo possivel elencar os problemas prioritarios, o GTM fez a
opcao de fazer um encontro posteriormente a oficina, ocorrido no dia 22/03/2023, para
utilizacdo de um segundo instrumento, matriz CENDES/OPAS, igualmente ofertado pelo apoio

metodolégico do HAOC, onde elegeu-se como problema prioritario, a alta taxa de

mortalidade materna, como segue:

Infografico 2 - Resultado das prioridades sanitarias definidas.

PROJETO: FORTALECIMENTO DOS PROCESSOS DE GOVERNANCA, INTEGRACAO E ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE - REGIONALIZACAO _ ESTADO ESPIRITO SANTO
MATRIZ DE PRIORIZACAO DE PROBLEMAS - CENDES/OPS _ MRS METROPOLITANA GTM - 22/03/2023

Magnitude Valorizacdo Social Tecnologia Disponivel Custo Estimado Total de pontos

te, 3 magnitude de um

& definida em fungdo
dos indicadores
epidemiologicos. o

ja. 3

0) - baixa

' o ,
s o (1)-significativa;  ou m * (0)-baixa v (3)-baixo
fosieman v (2)-alt; * (1)-signifcatica; .+ (2) - significativo;
v (3)-muitoalta * (2)-alta + (0)-altomuito alto
* (3)-muitoalta

+ (0)-baixa

+ (1)~ significativa;

¢ (2)-alta;

¢ (3)-muitoalta
Fragilidade na governanga da RAS 2 0 1 2 5
nsuficiéncia da RAPS 3 3 1 0 7
Fragilidade na operacionalizagdo do modelo de atengdo institucionalizado RAVS 3 0 2 2 7
Baixa cobertura assistencial da RASB 3 3 1 0 l
Alta taxa de mortalidade materna 3 1 3 3 10

A partir dai, iniciou-se o didlogo de pactuagcao com a Comissao Intergestores Regional (CIR),
onde o processo e resultado da Fase 03 foram apresentados, inicialmente, a Camara Técnica
da CIR, dia 05/04/2023 e posterior a propria CIR, em 12/04/2023, sendo pactuadas os
macroproblemas tendo como prioridade a Alta Taxa de Mortalidade Materna, de acordo com a

Resolucédo CIR n.° 11, de 12 de abril de 2023 e homologacao pela Comissao Intergestores
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Bipartite (CIB), através da Resolucao CIB n.© 60, de 15 de maio de 2023, sendo eles e ordem de

prioridade:

Infografico 3- Ordem das Prioridades Sanitarias definida

Mortalidade Materna;

Insuficiéncia da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS);

Fragilidade na operacionalizagio do modelo de atengdo
institucionalizado Rede de Atencgéo e Vigilancia em Saude (RAVS);

Baixa cobertura assistencial da Rede de PLIEI'I';ED em Satde Bucal
(RASB);

Fragilidade na governanga da Rede de Atengao 3 Satde.
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SECAO 4 - ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

4.1 Organizacao da Atencao Primaria a Saude: UBS, Equipes de ESF e Cobertura APS

O Quadro 4 apresenta a organizagao da Atencao Primaria em Saude da Regido Metropolitana,
a partir das Unidades Basicas de Saude (UBS), das Equipes ESF e da Cobertura da Atencao

Primaria a Saude (APS), como segue.

Quadro 4 - Numero total de Unidades Basicas de Saude (UBS), n.° de Equipes ESF e
Cobertura da Atencao Primaria a Saude (APS), 2023.

REGIAO DE SAUDE/ N.° UBS N.°EQUIPES COBERTURA
ESTADO ES ’ ESF A
REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA 333 486 68,75%
ESPIRITO SANTO 822 983 78,56%

Fonte: SESA/GEPORAS/Area Técnica Salide da Mulher e da Crianca, apresentacdo em Oficina do GTM —
Metropolitana da FASE 04, 30/08/2023.
E-Gestor AB/ Relatério de Cobertura - Competéncia: maio, 2023.

SITUACAO DA CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA PARA A REDE
4.2 Distribuicao dos leitos obstétricos nos pontos de atencao darede

A capacidade instalada é o nimero de leitos dos hospitais cadastrados no Ministério da Satde
(BRASIL, 2002b). Os leitos obstétricos sao organizados de acordo com o tipo de assisténcia

que serd prestada a gestante, divididos em leito de risco habitual e leito de alto risco.

A Tabela 8 apresenta a distribuicao desses leitos na Regido de Saude Metropolitana.
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Tabela 8 - Numero de leitos obstétricos SUS, Risco Habitual, por municipio e Regiao de
Saude Metropolitana, ES - 2022.

Total de Total de

MUNICIPIOS HOSPITAL Leitos Leitos
existentes SuUS

Aracruz Maternidade Sdo Camilo de Aracruz 33 32
Cariacica Hospital e Maternidade de Cariacica 41 41
Serra Hospital Municipal Materno Infantil 44 44

. Hospital Municipal de Cobilandia 15 15
Vila Velha HIMABA 37 37
Afonso Claudio H.S. Vicente Paulo* 10 7
Vitéria Promatre Vitéria 60 47
Venda Nova Imigrante | H. Padre Maximo 12 12
Guarapari H. Infantil Franscisco de Assis 27 27
Santa Teresa H. Madre Regina Protman 9 8

TOTAL - REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA

Fonte: CNES, 2022.
*Hospitais que realizam partos, porém nao compoe a Rede de Atengéo a Salde Materna e Infantil (RAMI).

Considerando as Diretrizes Clinicas da Rede Materno Infantil - SESA (2018), as Maternidades
de Risco Habitual definidas como referéncia para os municipios da Regiao de Saude

Metropolitana, sdo, conforme demonstra a Tabela 9.

Tabela 9 - Maternidades de Risco Habitual, referéncias para os municipios, Regido de
Saude Metropolitana.

MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL

REFERENCIADAS MUNICIPIOS

Cariacica
Maternidade Municipal de Cariacica Viana

Santa Leopoldina
Hospital Municipal Materno Infantil da Serra (HMMIS) | Serra

Hospital Municipal de Cobilandia

Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves Vila Velha
Vitdria
Associacéao Beneficente Pro - Matre Vitéria Domingos Martins

Marechal Floriano

Venda Nova do Imigrante
Afonso Claudio
Brejetuba

Ibatiba

Hospital Padre Maximo
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Conceicdo do Castelo

Laranja da Terra

Hospital Infantil Francisco de Assis

Guarapari

Hospital Madre Regina Prottman

Santa Teresa

Fundao

Itarana

ltaguacu

Santa Maria de Jetiba

Hospital Sao Camilo

Fonte: SESA/GEOPRAS/Area Técnica da Sauide da Mulher e da Crianca

Aracruz
Joao Neiva
Ibiracu

Para fins de qualificagcao da analise, para capacidade instalada para o componente hospitalar

da Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil, a Tabela 10 apresenta a distribuicado de

nascimentos por local de ocorréncia e local residéncia.

34



2=
G&
5

oo
1)
wy

LI

sAUDE

MINISTERIO DA

5U5+

to por Local de Ocorr

DO ESPIRITO SANTO

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

UNIAD E RECONSTRUGAD

de Saude Metropolitana,

éncia, Regiao

Local de Res

éncia e

~

imen

de Nasci

icao

Tabela 10 - Distribu

ano 2021.

°
o
)
=
=
]
=
o
)
)
o«

éncia

de Resi

icipio

Mun

IviolL

SvelL

9gee

BLIOUA

8l

BUIBA BlIA

(V74

euelp

89v

sjueISIW| Op BAON BPUSA

elss

Ll

6¢clL

esels] elues

Banaf ap BUE| ElUES

euipjodoaT ejues

144

oueLol{ jeyoaiepy

6l

els) ep efuele

eAIaN 0Bof

€€

eueley|

ndengey|

ndeuq|

SLl

eqheq|

uedeleng

ogpuny

14

sulMel soguiwoq

6¢

018188 0p 0BI19OU0D

eoloee)

§9G°¢

eqgniafalg

znioely

LSL°L

olpne|D osuoy

jexdsoH

znioely ap ojiwe)
oeg apepluisle|y

eoloele) ap
apepluisiely 8 eydsoH

oidjoluniy

znioely

eoloele)

35



7
=
m
N
O
v

9
2
K
g
b
g
8
2
%
w
8
g
2
g
g
3

-
<
=
w
a
s
ry
o
x
&
-
>
]
e

£
2
8
3

il

sAUDE

MINISTERIO DA

SUS+

DO ESPIRITO SANTO

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

UNIAD E RECONSTRUGAD

(844 CcL6 £68C (12 049€
L 9 oy 0 14595
9 0cL 9/LV'C l 9¢c
€¢ oL VS 0 8¢l
0 0 0 0 L
L 147 6€ 0 cre’L
0 0 0 0 0
l 0 4 L L
€ 0 l 0 €
vSlL L L 0 S
0 0 0 6 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 L
0 0 0 0 0
0 0 l 0 4
clL l Sl 0 L
0 0 l 0 L
(454 0 vl 14 €
0 0 0 0 0
9 09l €ve 0 8¢9
4 0 l S L
0 0 4 0 0
0 0 l €¢e L
1pIeyIeg INyuy eIpug|IqoD ap x0Ined BLONA
1Q epepiuieie| o endsoH 1edioiuniy 1eudsoH sl 81UBDIA 'S'H alewold
olpned
suluel soguiwoq BUIOA BIIA ELOUA

osuoyy

36



GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA GLADO DE SECRETARIAS bl
GOVERNO DO ESTADO sus+ A ‘: rl OF SAUDE 0O ESPIRJL
DO ESPIRITO SANTO saupE r ||

UNIAD E RECONSTRUGAD

Secretaria da Saude

g
og Qo
(ZEE gg 9 o 2 I 2 3 o o 3 o o| o o clolo|ew|o| -] F o | o - g
5 0 a3 — — N ©
S E T =
o £
>
o
%)
@
3
@ c o
Q E% N =]
W L - <) o <) o o o Q o o o| o o o o o o o ~| o - ~ o b4
< 2] 2]
9 =) = -
c T
| g
I
)
3 £
20
ON
o o
oo
O o
© © Yo} ©
9 ) ® ™ =] - 10
o 'gg o — o = - o = - o (=) o o o (=) — — o — < o o © - <
(2] o O o N
c >
£
[°)
g5
& =
9
5]
-
®©
@© £
@ )
[} o <
o c 2 © N
—
= o £ o - o ™ o ~ e} - o - Q13 o 3 S 3 > e} ®| o - ~ - o
s T 0 - QY -]
= S &
@ =
n
I
= N ) 10 I © o) © = ~ ~ o | & | 8 © 0 | 2 R e
= © 12 N N - I o S 2 - N | 8 i 8| S ol b | & < 0 | 5 3 N
9 (] - — 8 — (32} 3 - - S S N > V] © o = ©

HOSPITAIS REFERENCIA ALTO RISCO

37



MINISTERIO DA

GOVERNO FEDERAL

COSEMS

COLEGIADD DE SECRETARIAS

GOVERNO DO ESTADO 5U’5+ v DE SAUDE DO ESPIR]
DO ESPIRITO SANTO L - ]
seﬂi’erﬂ"fﬂdﬂsﬂade UMIAD E RECONSTRUGAD
3
f
a3
= z
S 0
S O
© T € ~ ©
= B © ) © 10 & - [} ~ © © o ~| © © < © o~ © ~ — < <) 3 < N
o w 0 3] N N 5 - I32] o~ < N - - - < - - - N w0 ~ -
n = o» - ~
238
Q Q
12}
o £
I >
©
Ky
'
[%2]
o8
2@
£e
‘B
s 2s
2| 2§% - - wlg| R 3
S 5 £ 8 o o © > o I1°) o N - - ™| o - o ™ o o o o & 3 5 4
> =<z -
S o
S
= c
T
o 2
T3
©
O
a N 0
= ] © = % - < N © @ ) °o| & | o w| ©| w o | N[ = | « o | & p:s ]
o) (%] ~ (3] < - < N (3] - - - - - < - - - (7] - © o
= - (]
+ O
2023 o
n - © [+ 0 N N
So2z | 2 | &5 |8 8 || |8| % |85 |3z|s|s|=|8|e|8|g 8|8 8|88 ¢
= ] o < ) © ) N o N N
O = = o ™ e - < - (3] o ! - - o - - oN ey N ~ ) N -
= g?: = N
|
T <

Fonte: TABNET

OBS.: A estimativa de gestante de 2024 foi calculada pela seguinte férmula: N° de nascidos vivos (2021) 31.073 + 5% x 70%

(SUS dependentes).
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4.3 identificagcao das maternidades para gestacao de alto risco e/ou atendimento ao

recém-nascido e criancas de alto risco

A Rede de Atencao a Saude da Mulher e da Crianga prevé, pelo menos, uma maternidade para
gestantes de altorisco porregiao. A maternidade que ira atender a gestante de altorisco devera
possuir equipe profissional completa e qualificada para prestar atendimento as situacdes

especificas que cologuem em risco a vida da méae e do bebé.

A seguir, a Tabela 11 apresenta o quantitativo de leitos obstétricos de Alto Risco e

Maternidades de referéncia.

Tabela 11 - Nimero de leitos obstétricos de Alto Risco, por municipio, Regiao de Saude
Metropolitana - ES, 2022.

LEITOS LEITOS
MUNICIiPIO HOSPITAL OBSTETRICOS OBSTETRICOS
EXISTENTES SuUs
Serra JAYME DOS SANTOS NEVES 50 50
Vitéria H.U.C.A.M 20 20
TOTAL REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA 70 70
Fonte: CNES

Na Regido de Saude Metropolitana, as maternidades de referéncia em Atencao a Gestagao de
Alto Risco pactuadas em CIR, através da Resolugao n®082/13 de 09 de outubro de 2013, onde
previa 50 leitos no Hospital Jaime dos Santos Neves para referéncia dos municipios de: Afonso
Claudio, Brejetuba, Cariacica, Conceig¢ao do Castelo, Domingos Martins, Fundao, Guarapari,
Ibatiba, Itaguacu, Itarana, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria
de Jetiba, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana e Vila Velha e 20 leitos no
HUCAM para o municipio de Vitéria. De acordo com os parametros para os calculos de
conformacao da Rede Cegonha, o numero de leitos obstétricos para gestagcdo de alto risco
necessarios € de 15% do total de leitos obstétricos necessarios (Brasil, 2011c), o que totaliza

38 leitos para a Regido Metropolitana.
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4.4 ldentificacao dos leitos de uti neonatal existentes

A Unidade Neonatal é um servigco de internagao responsavel pelo cuidado integral ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condigdes técnicas adequadas a prestacdo de assisténcia especializada, incluindo

instalagoes fisicas, equipamentos e recursos humanos (Brasil, 2012).

De acordo com os pardmetros para os calculos de conformacdo da Rede Cegonha, séao
necessarios 02 leitos de UTI neonatal para cada 1.000 nascidos vivos na regido, devendo ser
pactuada a distribuicdo por municipio e por servico (Brasil, 2011c), conforme segue

demonstrado na Tabela 12.

Tabela 12 - Numero de leitos de UTI Neonatal e Unidade Intermediaria Neonatal, por
municipio, Regiao de Saude Metropolitana - ES.
Regiao Metropolitana

(CNES) UCINco UCINca
HOSPITAL EXISTENTE | SUS | EXISTENTE | SUS | EXISTENTE | SUS
4044916 Hos?ltgl Universitario 10 10 10 10 5 5
Cassiano Antbénio de Moraes
0011800 Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gloria 9 o 0 0 0 0
0011843 Pro Matre 9 7 0 0 0 0
2678179 Hospital Infantil e
Maternidade Dr. Alzir Bernadino 30 30 9 9 6 3
Alves
7257406 Hospital Estadual Dr. 20 20 20 20 10* 10*
Jayme Santos Neves
755?523 Hospltgl Francisco de 10 8 0 0 0 0
Assis (Guarapari)
TOTAL 88 84 39 39 21 18

Fonte: CNES 2024
*N&ao funcionando

Considerando o numero de nascidos na regiao em 2023, que foi de 30.462 (SINASC), com 70

leitos de UTI neonatal existente, que € suficiente para atender a regiao.

40



SOVERNO FEDERAL

GOVERNO DO ESTADO sus+ RERISTERIO-DS 1‘ rl
DO ESPIRITO SANTO savpE L =

Secretaria da Saude

UNIAD E RECONSTRUGAD

COLEGIADO DE SECRETAR
DE SAUDE DO ESPIR]

4.5 identificacao dos leitos de uti adulto existentes em hospitais que realizam parto

De acordo com os pardmetros para os calculos de conformacado da Rede Cegonha, sao

necessarios um n° de leitos de UTI adulta igual a 6% dos leitos obstétricos necessarios na

regiao, devendo ser pactuada a distribuicdo por municipio e por servigo (Brasil, 2011c).

A Tabela 13 apresenta o quantitativo de Leitos UTI Adulto SUS, por hospitais da Regidao

Metropolitana.

Tabela 13 - Leitos SUS de UTI Adulto em hospitais, por municipio, Regiao de
Saude Metropolitana, 2022.

MUNICIPIOS HOSPITAL Leitos SUS UTI ADULTO
H. Policia Militar 08
H. Estadual Urgencia e Emergéncia 40
Vitéria H.U.C.A.M 20
H. Sao Lucas 10
Sta.Casa Misericordia Vitéria 10
Hospital Estadual 38
Cariacica Meridional 06
H. Jaime do Santos Neves 64
Serra Hospital Doutor Dorio Silva 70
Hospital Vitoria Apart 01
. H. Ant. Bezerra de Faria 15
Vila Velha H. Evangélico do ES 24
Santa Teresa H. Madre Regina Protman 09
TOTAL REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA 315

Fonte: CNES

Na Regido de Saude Metropolitana, o total de leitos de UTI Adulto é de 315 leitos identificados

pelo grupo condutor da Rede Cegonha, apds coleta de dados do CNES.

Sao as maternidades de referéncia (risco habitual e alto risco) para a Regido de Saude

Metropolitana, conforme demonstra o Quadro 5.
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Quadro 5- Maternidades de Referéncia (risco habitual e alto risco) para a Regido de Saude

Metropolitana.

MUNICIPIOS MATERNIDADE DE REFERENCIA

Cariacica
Viana
Santa Leopoldina

RISCO HABITUAL
Maternidade Municipal de Cariacica
ALTO RISCO
Hospital Jayme dos Santos Neves

Domingos Martins
Marechal Floriano

RISCO HABITUAL
Pr6 — Matre
ALTO RISCO
Hospital Jayme dos Santos Neves

Santa Teresa
Santa Maria de Jetiba

Vitoria RISCO HABITUAL
Pr6 — Matre
ALTO RISCO
HUCAM
Guarapari RISCO HABITUAL
Hospital Francisco Assis — HIFA Guarapari
ALTO RISCO
Hospital Jayme dos Santos Neves
Fundao RISCO HABITUAL
Itaguacu Hospital Madre Regina Protmann de Santa
Itarana Teresa
Laranja da Terra ALTO RISCO

Hospital Jayme dos Santos Neves

Serra

RISCO HABITUAL
Hospital Municipal Maternidade de Serra
ALTO RISCO
Hospital Jayme dos Santos Neves

Afonso Claudio

RISCO HABITUAL

Brejetuba Hospital Padre Maximo
Conceicao de Castelo
Ibatiba ALTO RISCO
Venda Nova do Imigrante Hospital Jayme dos Santos Neves
Vila Velha RISCO HABITUAL
Maternidade Municipal de Cobilandia/
Hospital Infantil e Maternidade Dr. Alzir B.
Alves - HIMABA
ALTO RISCO
Hospital Jayme dos Santos Neves
Aracruz RISCO HABITUAL
Ibiragu Maternidade Sdo Camilo de Aracruz
Jodo Neiva ALTO RISCO

Hospital Jayme dos Santos Neves
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SEGAO 5 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

5.1 DIRETRIZES E OBJETIVOS (ESTADUAL E REGIONAL):

DIRETRIZ (ESTADUAL E REGIONAL) - Consolidar as Redes Regionais de Atencao e
Vigilancia em Saude, considerando os determinantes as e condicionantes sociais
e provendo o acesso por meio da Atencao Primaria e Atencao Especializada de
forma integrada e resolutiva.

OBJETIVO (ESTADUAL E REGIONAL) - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao
Materno Infantil (RAMI), em tempo e local oportuno, em todos os seus

componentes e linhas de cuidado.

Esse objetivo guarda relagdo com:

* PPA 2024-2027 — Programa: 0061 - SAUDE CIDADA - Agées: 1051,2037, 2070, 2184, 2191, 2209, 2252, 2325, 2326,
4707. * Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel - ODS 3 - Saude e Bem-estar— metas 3.1, 3.2, 3.7.

* 102 Conferéncia Estadual de Saude — EIXO | - O Brasil que temos. O Brasil que queremos. - Proposta 26/EIXO Il -
Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia — propostas 75, 94, 139, 163, 167/ EIXO IV - Amanha vai ser
outro dia para todas as pessoas - propostas 213, 214, 223, 232,252,258.

PES -2024 A 2027

5.2 METAS (ESTADUAL E REGIONAL):

META 1-Aumentar para 85,8 a proporgédo de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas
de pré-natal.

Quadro 6 - Indicador Relacionado a Meta 1 do PES 2024 a 2027 (Estadual e Regional)

. . Meta 2024 a .
Lgahsaed_e Indicador (ESTADUAL Un'(;j:de Valores Anuais 2027 U”'(;jeade
Sons E REGIONAL) Moch da (ESTADUAL E Mod da

REGIONAL)

Proporg¢do de nascidos 2024 2025 2026 2027
74 vivos c%e maes com 7 Proporcao
ou mais consultas de

pré-natal

85,8 Proporgéao

META 2 - Reduzir taxa de mortalidade infantil para 7 ébitos a cada 1.000 nascidos vivos. a taxa
de mortalidade infantil.

Quadro 7 - Indicador Relacionado a Meta 2 do PES 2024 a 2027 (Estadual e Regional)
Linha de . Unidade Meta 2024 a Unidade
Base - '”d'ca:é’éfgiﬁgum E de Valores Anuais 2027 (ESTADUAL de
2022 Medida E REGIONAL) Medida
2024 2025 2026 2027
10 9 8 7

Taxa de Mortalidade

‘ 10,8 ‘ Infantil

‘ Taxa ‘ Taxa ‘
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META 3 - Reduzirem 58% o numero de ébitos maternos

Quadro 8 - Indicador Relacionado a Meta 3 do PES 2024 a 2027 (Estadual e Regional)

Linha de . Unidade de . Meta 2024 a Unidade
Base - Indicador (PES) Medida Valores Anuais 2027 (PES) de
2022 Medida

31 Ndmero de 6bitos NGmero 2025 2026 2027
maternos 28 | 25 | 22 | 18

‘ Numero

META 6 — Reduzir aincidéncia de sifilis congénita para 2,3 casos a cada 1.000 nascidos vivos.

Quadro 9 - Indicador Relacionado a Meta 6 do PES 2024 a 2027 (Estadual e Regional)
Linha de Unidade Meta 2024 a Unidade
Base - de Valores Anuais 2027 (ESTADUAL de
2022 Medida E REGIONAL) Medida
2024 2025 2026 2027
85 | 55 | 36 | 2,3

Indicador (ESTADUAL E
REGIONAL)

Taxa de incidéncia de
sifilis congénita

‘ 13,2 ‘ ‘ Taxa 2,3 ‘ Taxa ‘

5.3 MONITORAMENTO REGIONAL
Sao os indicadores para monitoramento desse Plano Regional:

1. Incidéncia de Sifilis Congénita na Regiao de Saude Metropolitana

2. Situacao dos 6bitos Infantis na Regidao de Saude Metropolitana

3. Coeficiente e causas de Mortalidade Materna na Regido de Salude Metropolitana.
4. Percentual de Obitos Infantis e Fetais Investigados

5. Percentual de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) por causas presumiveis de 6bitos

maternos investigados

6. Numero de nascidos vivos e porcentagem de gestantes com mais de 7 consultas de

acompanhamento pré-natal
7. Cobertura de equipes de saude da familia
8. Tipo de parto: Porcentagem de partos cesareos e partos normais

9. Percentual de gestantes captadas até a 122 semana de gestacao e percentual de

gestantes com todos os exames preconizados.

10. Acompanhamento de puericultura: consultas preconizadas até os 24 meses.
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11

12.

13.

14.

15

16.

17.

.Criangas com as vacinas de rotina das criangas, de acordo com a agenda programada

Situacéo da capacidade hospitalar instalada para a rede
Distribuicao dos leitos obstétricos nos pontos de atencao da rede

Identificagdo das maternidades para gestacao de alto risco e/ou atendimento ao recém-

nascido e criangas de alto risco

.lIdentificacao dos leitos de uti neonatal existentes

Identificacdo dos leitos de uti adulto existentes em hospitais que realizam parto

Situacdo da capacidade hospitalar instalada para a rede: distribuicdo dos leitos

obstétricos nos pontos de atengéao da rede

5.4 INDICADORES MUNICIPAIS
A) Indicadores de Mortalidade e Morbidade

1.
2.

Incidéncia de sifilis congénita

Taxa de 6bitos infantis (neonatal e pés-neonatal)

Numero absoluto de ébitos maternos por faixa etaria (10 a 14, 15a 19, 20 a 24 anos) por
Municipio

Nascidos vivos segundo idade da mae, segundo Idade Gestacional

% de obitos infantis-fetais investigados

% de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis investigados

B) Indicadores de Atencao

7.
8.
9.

10.
11.

Numero de nascidos vivos e % de gestantes com mais de 7 consultas no pré-natal
Cobertura de equipes de Salude da Familia

Tipo de parto: % de partos cesareos e partos normais. Cesarea em primipara. I[dade da mae
% de gestantes captadas até a 122 semana de gestacao

% de criangas com consultas preconizadas até 24 meses
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12. % de criangas com as vacinas de rotina de acordo com a agenda programada

13. % de gestantes com todos 0s exames preconizados

C) Situacao da Capacidade Hospitalar Instalada

14. Numero de leitos obstétricos total e por estabelecimento de saude

15. Identificacdo das maternidades para gestacao de alto risco e/ou atendimento ao recém-
nascido e criancas de alto risco

16. Identificacéo dos leitos UTI neonatal existentes

17. ldentificacdo dos leitos UTl adulto existentes em hospitais que realizam parto
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SECAO 6 - PROGRAMAGCAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A estimativa de gestante de 2024 foi calculada pela seguinte férmula: N° de nascidos vivos

(2021) 31.073 + 5% x 70% (SUS dependentes), como segue:

N© de nascidos vivos (2021) 31.073 + 5% X 70% (SUS dependente)

Tabela 14 - Informacoes para Calculo dos Parametros

INFORMAGOES BASICAS PARA CALCULO DOS PARAMETROS

(nm Populagéo Regional (IBGE, 2021) 2.410.051
(2) Populagao Beneficiaria de Plano de Saude (ANS, 2021) 723.015
(3) Populagcdo Coberta Exclusivamente pelo SUS [(1) - (2)] 1.687.035
4) Taxa de Cobertura SUS [(3) /(1) * 100%)] 70,00%
(5) N© de nascidos vivos (SINASC, 2021) 31.073
(6) N©° de nascidos vivos no SUS [(5) * (4)] 21.751
(7) Estimativa geral de gestantes [(5) + 5%)] 32.627
(8) Estimativa geral de gestantes - risco habitual [(7) * 0,83] 27.080
(9) Estimativa geral de gestantes - alto risco [(7) * 0,17] 5.547
(10) Estimativa de gestantes SUS [(6) + 5%)] 22.839
(11)  Estimativa de gestantes SUS - risco habitual [(10) * 0,83] 18.956
(12)  Estimativa de gestantes SUS - alto risco [(10) * 0,17] 3.883

Fonte: NEPSS/SESA/IBGE/SINASC

Os Quadro 10, 11, 12, 13, 14 e 15 demonstram demais estimativas para a Rede de Atencéao a
Saude Materna e Infantil
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Quadro 10 - Estimativas de Nascidos Vivos, Recém-Nascidos, Gestantes de Risco
habitual e Alto Risco, Mulheres em Idade Fértil, Incidéncia de Toxoplasmose e Obitos
Maternos para a Regiao Metropolitana nos anos de 2022, 2023 e 2024.

PERFIL POPULACIONAL Parametros
NUMERO DE NASCIDOS VIVOS (SINASC Nascidos vivos
2021) - RESIDENTES ES 31.073 32.627 34.258 35.971
Numero de
nascidos vivos do
ano anterior +
. proporgéao de
ESTMATVADONOMEROTOTALDE | POREICE | e | oo | amaes
registrados (=
SINASC x Fator de
correcao do
subregistro 1,05 *)
ESTIMATIVA TOTAL DE GESTANTES Nascidos vivos do
(Conforme a Portaria 1631/2015) ano anterior + 5% 32.627 34.258 35.971
GESTA’\(I;EESEEOD?LES'\;DENTE 70% das gestantes 22.839 23.981 25.180
GESTANTES DE RISCO HABITUAL 83 % das gestantes
(Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de Oestimgadas 27.080 28.434 29.856
05/10/2011)
0,
GESTANTES DE ALTO RISCO (Conformea | |/ /"edsfis nf:j;asntes s 547 5 604 6115
Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/2011) ) ) )
0,33x (Populagao
total TCU projetada
de acordo com
taxa de
POPULACAO FEMININA EM IDADE FERTIL C(;ei‘f;mée:tnoo 2.463.072 | 2.490.165 | 2.492.656
(10 a 49 ANOS) poputacad 812.814 821.754 822.576
ultimo periodo
publicado)
2.410.051(2020)
1,1 % aa.
STVATHADE GESTANTES OO | o o goanies | 16313 | 17120 | 17085
ESTIMATVA DE GESTANTES SUGEPTVGISA | g0y g goanies | 16513 | 17120 | 17085
s 0,
ESTIMATIVA DE OBITOS MATERNOS 0,06% total de 20 21 22
gestantes
ESTIMATIVA DE OBITOS EM MULHERES EM 0,09% mulheres 29 31 32
IDADE FERTIL idade fértil

Fonte: RAMI /NEPSS/Secretaria de Estado da Saude
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Quadro 11 - Estimativa de Procedimentos com finalidade Diagndstica para Gestagao de
Risco Habitual financiados pelo Ministério da Saude para a Regiao Metropolitana nos

anos de 2022, 2023 e 2024.

PROCEDIMENTOS PARAMETROS 2022 | 2023 | 2024
0214010082 TESTE RAPIDO PARA SIFILIS NA 03 testes/gestante 32.627 | 34.258 35.971
GESTANTE OU PAI/PARCEIRO g 97.881 | 102.774 | 107.913
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/

DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES 02 testes/gestante | 65.254 | 68.516 71.942

0214010066 TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 01 teste/gestante 32.627 | 34.258 35.971

0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA 1 exame/30%

CORIONICA HUMANA (HCG, BETAHCG gestantes 9.788 10.277 10.791

0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO

DE HIV NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 03 testes/gestante | 97.881 | 102.774 | 107.913

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS 02

ANTIHIV1 + HIV2 (ELISA exames/gestante 65.254 | 68.516 | 71.942

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E 01 32.627 | 34.258 35.971

REVERSA DE GRUPO ABO exame/gestante

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 01 32.627 | 34.258 35.971

D FRACO) exame/gestante

0202120090 TESTE INDIRETO DE 01 exame/30%

ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) gestantes 9.788 10.277 10.791

0202020479 PROVA DE COMPATIBILIDADE 01 exame/30%

PRETRANSFUSIONAL (MEIOS  SALINOS, estantes ° 9.788 10.277 10.791

ALBUMINOSO E COOMBS) 8

0202050017 ANALISE DE CARACTERES 02

FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 65.254 | 68.516 71.942
exames/gestante

URINA

0202080013 ANTIBIOGRAMA o 32.627 | 34.258 35.971

exame/gestante

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ 01 32.627 | 34.258 35.971

IDENTIFICACAO exame/gestante

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 02 65.254 | 68.516 71.942
exames/gestantes

0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS 01 exame/30%

(URINA DE 24 HORAS) gestantes 9.788 10.277 10.791

TESTE RAPIDO PARA PROTEINURIA URINARIA | 01/ examepor | 32.627 | 34.258 | 35.971

gestante

HEMOGRAMA COMPLETO 02 65.254 | 68.516 71.942
exames/gestante

0202020371 HEMATOCRITO 02 65.254 | 68.516 71.942
exames/gestante

0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02 65.254 | 68.516 21.942
exames/gestante

0202030180 DOSAGEM DE 01 32.627 | 34.258 35.971

IMUNOGLOBULINA M (IGM)

exame/gestante
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0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 01 32.627 | 34.258 35.971
ANTICITOMEGALOVIRUS exame/gestante
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 01 32.627 | 34.258 35.971
ANTICITOMEGALOVIRUS exame/gestante
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 01 32.627 | 34.258 35.971
ANTITOXOPLASMA exame/gestante
03
zlz\jqr?'?g;.(so?sbap\gf/&u'sp\ DE ANTICORPOS IGM exames/ge’stante 97.881 | 102.774 | 107.913
suscetivel
01
%ﬁ?g%ﬁg;ﬁmw DE ANTICORPOS 1GG exame/gestarrte 32.627 | 34.258 35.971
com infeccao
prévia
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 03
ANTITOXOPLASMA exames/gestante | 97.881 | 102.774 | 107.913
suscetivel
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE 02
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 65.254 | 68.516 71.942
(HBSAG) exames/gestante
0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 01 35.971
DE INFECCAO PELO HBV exame/gestante 32.627 | 34.258
0214010090 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO 01 32.627 | 34.258 35.971
DE HEPATITEC exame/gestante
0202020355 ELETROFORESE DE 01 32.627 | 34.258 35.971
HEMOGLOBINA exame/gestante
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA 01 32.627 | 34.258 35.971
OBSTETRICA exame/gestante
0201020033 COLETA DE MATERIAL PARA
EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO DE exame2g1estante 32627 | 34.258 35.971
UTERO
0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO 01 32.627 | 34.258 35.971
CERVICOVAGINAL/MICROFLORA exame/gestante
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 01 32.627 | 34.258 35.971
PARASITAS exame/gestante
01
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A | exame/gestante
FRESCO (DIRETO) - secregéo vaginal se indicagao 32.627 | 34.258 35.971
clinica

Fonte: RAMI/ NEPSS/Secretaria de Estado da Saude
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Quadro 12 - Estimativa de Procedimentos clinicos no Pré-Natal de Risco Habitual para a
Regiao Metropolitana nos anos de 2022, 2023 e 2024.

PROCEDIMENTOS PARAMETROS 2022 2023 2024
0301040079 ESCUTA INICIAL /
ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A 01 escuta/gestante 32.627 | 34.258 | 35.971
DEMANDA ESPONTANEA)
0301060118 ACOLHIMENTO COM 01 acolhimento/cestante 32.627 | 34.258 | 35.971
CLASSIFICACAO DE RISCO g
0301010110 CONSULTA
PRENATAL 07 consultas/gestantes 228.389 | 239.806 | 251.797
0301010030 CONSULTA  DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENGAO BASICA 03 consultas/gestantes 97.881 102.774 | 107.913
(EXCETO MEDICO)
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA 01 consulta/gestante 32.627 34.258 | 35.971
PROGRAMATICA
0301010234 CONSULTA 01 consulta/sestante 32.627 | 34.258 | 35.971
PRENATAL DO PARCEIRO g
0301060037 ATENDIMENTO DE 01 atendimento/30%
URGENCIA EM ATENGCAO BASICA gestantes 9.788 10.277 | 10.791
0301010137

i 0,
CONSULTA/ATENDIMENTO 01 ate”:;rt';irt‘:’/sw" 9.788 | 10.277 | 10.791
DOMICILIAR g
0301060061 ATENDIMENTO DE .
[0]

URGENCIA EM  ATENCAO 01 ate”e‘l't”;st”;;’m/" 6.525 | 6.852 | 7.194
ESPECIALIZADA g
0301060029 ATENDIMENTO DE
URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 01 atendimento/10%
24 HORAS EM ATENCAO gestantes 3.263 3.426 3.597
ESPECIALIZADA
0301100012 ADMINISTRACAO DE 01
MEDICAMENTOS NA ATENCAO | administragdo/atendimento 32.627 | 34.258 | 35.971
ESPECIALIZADA em urgéncia especifica
0301050139 BUSCA ATIVA 01 busca/gestante 32.627 34.258 35.971
0301100039  AFERICAO  DE 326.270 | 342.580 | 359.710

PRESSAO ARTERIAL

10 procedimentos/gestante

IMUNIZACAO (dT/dTpaTETANO,
Hepatite B, Influenza, Triplice viral)

Protocolo vacinal

Fonte: RAMI/NEPSS/Secretaria de Estado da Saude
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Quadro 13 - Estimativa de Procedimentos com finalidade Diagnodstica para Gestacao de
Alto Risco financiados pelo Ministério da Saude para a Regiao Metropolitana nos anos de

2022, 2023 e 2024.

PROCEDIMENTOS PARAMETROS | 2022 2023 2024
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA
GLIGEMICA (2 DOSAGENS) 1 teste/GAR 5.547 | 5.824 | 6.115
0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A
INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 1teste/GAR 5.547 | 5.824 | 6.115

0,
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 1 exa(;n:R/ 30% 1664 | 1.747 | 1.835
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA |
OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E onn ° 1664 | 1.747 | 1.834
PULSADO
0205020143 ULTRASSONOGRAFIA | Mais 1 exame
OBSTETRIOA AR 5.547 | 5.824 | 6.115
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA | 1 exame/30%
ANTEPARTO AR 1664 | 1.747 | 1.834
0,

0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 exa(;"AeF:SO % 1.664 | 1.747 | 1.834
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1 exame/GAR 5.547 | 5.824 | 6.115
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 1 exame/GAR 5.547 | 5.824 | 6.115
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1 exame /GAR 5.547 | 5.824 | 6.115
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS| 517 | 5824 | 6118
TOTAIS
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE | 1 exame /30%
LATIOA o 1664 | 1.747 | 1.834
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE | 1 exame /30%
GLUTAMICOPIRUVICA (TGP) GAR 1664 | 1.747 | 1.834
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE | 1 exame /30%
GLUTAMICOOXALACETICA (TGO GAR 1664 | 1.747 | 1.834
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA | 1 exame /30%
TOTAL E FRACOES GAR 1664 | 1.747 | 1.834
0202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO | 1 exame /30%
LIQUIDO AMNIOTICO GAR 1664 | 1.747 | 1.834

Fonte: RAMI/NEPSS/Secretaria de Estado da Saude

Nota: Estimativa de exames para 100% das gestantes

52



SOVERNO FEDERAL

il

UNIAD E RECONSTRUGAD

COLEGIADO DE SECRETA
MINISTERIO DA DE SAUDE DO ESPIR

GOVERNO DO ESTADO SAUDE

DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

SUS+

Quadro 14 -Estimativa de Procedimentos clinicos no Pré-Natal de Alto Risco para a Regiao

Metropolitana nos anos de 2022, 2023 e 2024.
PROCEDIMENTOS
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE

PARAMETROS

ESPECIALIZADA

NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 01 consulta/gestante 5.547 5.824 6.115
(EXCETO MEDICO) - Psicélogo
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO 05 consultas/gestantes | 27.735 29.120 30.575

Fonte: NEPSS/Secretaria de Estado da Salde

Quadro 15 - Estimativa de Procedimentos clinicos no Puerpério para a Regido

Metropolitana nos anos de 2022, 2023 e 2024.

PROCEDIMENTOS PARAMETROS 2022 \ 2023 2024
0301010129 CONSULTA 01 consulta/puerperal 32.627 | 34.258 | 35.971
PUERPERAL puerp
0301010137
CONSULTA/ATENDIMENTO 01 atendimento/puerperal 32.627 | 34.258 | 35.971
DOMICILIAR
0301050104 VISITA . S
DOMICILIAR POS OBITO Estimativa ébito materno 20 22

Fonte: RAMI/ NEPSS/Secretaria de Estado da Saude
ATENCAO HOSPITALAR
PROCEDIMENTOS CLINICOS (PARTOS)
Numero de

0310010012 ASSISTENCIA AO PARTO SEM DISTOCIA

partos hormais

0310010039 PARTO NORMAL

1 parto/43,5%
gestantes

0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO

1 parto/6,7%
gestantes

0310010055 PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)

1 procedimento

0303100010 TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS PREDOMINANTEMENTE

Produgédo média

AO PUERPERIO 4 anos
0303100028 TRATAMENTO DE ECLAMPSIA Pmd‘faa:or:ed'a
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ Pmd:gaa:o?ed'a
0303100052 TRATAMENTO DE MOLA HIDATIFORME Pmd:gaa:o?ed'a
0303100036 TRATAMENTO DE EDEMA, PROTEINURIA E TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS | Producéo média
NA GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 3anos
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PROCEDIMENTOS CLINICOS (PUERPERIO)

0303100010 TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS PREDOMINANTEMENTE

AO PUERPERIO

Produgdo média
4 anos

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (PARTO)

0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO

01 parto/10,6%

INTRAUTERINA (AMIU)

gestantes
0,
0411010034 PARTO CESARIANO 01 parto/38,9%
gestantes
0,
0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA 01 parto/0,3%
gestantes
0411010050 REDUCAO MANUAL DE INVERSAO UTERINA AGUDA POSPARTO Pmd:gaarfo?ed'a
0411010069 RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POSPARTO Pmd:gaarfo?ed'a
0411010077 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO Producéo 2019
0411010085 TRATAMENTO CIRURGICO DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS PARTO Pmd‘f::o’:ed'a
0411010018 DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA Pmd‘f::o’:ed'a
0411020013 CURETAGEM POS ABORTAMENTO / PUERPERAL Pmd‘f::o’:ed'a
0409060070 ESVAZIAMENTO DE UTERO POSABORTO POR ASPIRACAO MANUAL i
Producao 2019

0411020030 HISTERECTOMIA PUERPERAL

Produgdo média

4 anos
0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA PrOdZQaé:or:édia
0417010028 ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL Pmdigaé:o?édia
0417010010 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA Total de cesdrea
0417010036 ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA EM GESTACAO DE ALTO RISCO Cel;’:;;’g "

6. SISTEMA LOGISTICO

O Sistema Logistico € responsavel por produzir solu¢gdes em saude, com base nas tecnologias

da informac&o e comunicacdo relacionando-as ao conceito de integracdo vertical, sendo

composto pelo Sistemas de Identificacdo e de Acompanhamento dos Usuarios, pelas

Centrais de Regulacao dos Servicos Especializados Ambulatoriais e Hospitalares, pelo

Sistema de Registro Eletrbnico em Saude, pelo Sistema de Transporte em Saude,

incluindo o Transporte Regulado de Urgéncia para acompanhamento longitudinal nos
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servigos de atengao a gestantes, puérperas, recém-nascidos e criancgas, nas situagdes de

intercorréncias clinicas, cirurgicas, obstétricas e neonatais.

6.1 SISTEMA DE IDENTIFICAGAO E ACOMPANHAMENTO DE USUARIO E SISTEMA DE
REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE

Na regiao Metropolitana nao existe a utilizagcao de um Prontuario Eletrénico unico, ou seja nao
ha integragdo, pois em alguns municipios ocorre a utilizagdo de sistema proprio de

prontudrios. No Espirito Santo atualmente 73,91% dos Municipios utilizam o PEC.

Assim, identificou-se a necessidade de aprofundamento do diagnéstico juntos aos municipios
da Regidao de Saude Metropolitana para qualificar a informagao quanto ao numero de
unidades basicas que contam com prontuario ou registro eletronico que integram ou

possuem interoperabilidade com os prontuarios eletrénicos da AAE e AH;

Esse item merece atengdo e precisa ser melhor investigado.

6.2 CENTRAIS DE REGULAGCAO DOS SERVIGOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES

Cabe ressaltar que o atendimento a gestante no Estado do Espirito Santo para a
disponibilizagéo do leito para atendimento ao parto e/ou intercorréncia ndo é regulado através
da central de vagas, é praticado e efetivado a disponibilizacdo do leito através dos
instrumentos Guia de referéncia e contrarreferéncia e Mapa de vinculagdo da gestante. Um
fator que esta em estudo entre coordenacao estadual e a complexo regulador é a possibilidade

de criagcdo de uma Unidade de trabalho que ira regular a vinculagao da gestante.
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Identificacdo das centrais de regulacao

O Nducleo de Regulagao e Acesso trabalha com a regulacdo de internagbes em nivel

ambulatorial, funcionando da seguinte forma:

1. Internacgao: regula, avalia e controla as internagdes no ambito das transferéncias de
vaga de pacientes internos que necessitam de atendimento especializado em hospitais
da Rede SUS, para tal, existe uma equipe chamada Central de Regulagao de Vagas que

recebe a demanda e solicita vaga disponivel, em UTI ou outros;

2. Ambulatorial: regula, avalia e controlam consultas, exames e cirurgias eletivas
contratualizados pelo SUS, tal regulagéo é feita por uma equipe de médicos e técnicos
que recebem as demandas existentes e ofertam, conforme quantitativo populacional e
procedimentos disponiveis na contratualizagdo. Os contratos para prestagao de
servicos sao realizados pela Secretaria Estadual de Saude do Estado do Espirito Santo
com base nas necessidades das regides de salude, nesse caso da Regidao de Saude
Metropolitana, composta por vinte e trés (23) municipios do estado do Espirito Santo,
tendo como apoio as Secretarias Municipais de Saude a fim de garantir assisténcia

plena a populacdo capixaba.

Neste componente as agdes sdo de responsabilidade da Atencao Basica de cada municipio,

como, consulta de puericultura, consulta puerperal, vacinacao, entre outras agoes.

Todo o recurso relativo a este componente ja consta na programacao existente que vem na
Producédo da Atencao Basica (PAB) fixo e o Variavel e na Programacgéao Pactuada e Integrada -

PPI.

6.3 TRANSPORTE EM SAUDE

Ja existe um Projeto de Transporte Sanitario no Estado que tem por objetivo organizar os
servigos de transporte para os usuarios do SUS, no qual esta contemplado o transporte
sanitario das gestantes, garantindo melhoria no acesso com maior conforto e resolutividade.
Ja se iniciaram as negociacdes entre Ministério da Saude, Estado e Municipios para a

organizacao dos servigos.
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Transporte Eletivo

A seguir a Tabela 15 informa o numero de veiculos disponibilizados pelos municipios para o
transporte eletivo de paciente na Regido Metropolitana de Saude e agueles transportados,
mensalmente, para os servigos de Atengcao Ambulatorial Especializada (AAE), Tabela 16 e para

os servigcos de Atencao Hospitalar (AH), Tabela 17.

No entanto, o Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) da Regiao de Saude Metropolitana
entende e sugere revisdo e aprimoramento das informacdes, considerando que na ocasido da
coleta de dados, por ndo existir instrumento capaz de levantar as informacdes de forma

qualificada, foi o possivel a ser identificado.

Considerar o movimento de revisdao do Plano Diretor de Regionalizacdo do Espirito Santo,

momento oportuno para discussdo desse componente da rede de atengao a saude.

Tabela 15 - Numero Absoluto de Veiculos que realizam Transporte
Eletivo de Pacientes no SUS, Regidao Metropolitana, 20222,

MUNICIPIOS QUANTIDADE

SERRA 23
MARECHAL FLORIANO 07
GUARAPARI 10
AFONSO CLAUDIO 18
FUNDAO 11
SANTA LEOPOLDINA 20
VITORIA 23
VILA VELHA 33
CARIACICA 11
ITAGUACU 05"
ITARANA 100
BREJETUBA 07"
DOMINGOS MARTINS 08"

2 Municipios que disponibilizaram as informacgdes, no periodo de discusséo e elaboragédo da Analise da
Situagdo de Saude (ASIS), no GTM da Regido de Saude Metropolitana.
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IBATIBA 161
IBIRACU 06
VENDA NOVA DO IMIGRANTE 110

(1) Municipios que atualizaram suas informagées em 2024.

Tabela 16 - Numero de Pacientes Eletivos Transportados para Atencgao
Ambulatorial Especializada, mensalmente, Regido de Saude

Metropolitana, 20223,

SERRA Em média 400
MARECHAL FLORIANO Em média 646
GUARAPARI 1.406"
AFONSO CLAUDIO Em média 1.892
FUNDAO Em média 756
SANTA LEOPOLDINA Em média 812
VITORIA Em média 3.450
VILA VELHA Em média 3.101
CARIACICA Em média 240
ITAGUACU Em média 602"
ITARANA Em média 850"
BREJETUVA Em média 3.042("
DOMINGO MARTINS Em média 624"
IBATIBA Em média 2.090"
IBIRACU Em média 824"
VENDA NOVA DO IMIGRANTE Em média 1.953"

(1) Municipios que atualizaram suas informagdes em 2024.

3 Municipios que disponibilizaram as informagdes, no periodo de discusséo e elaboragédo da Analise da
Situagdo de Saude (ASIS), no GTM da Regido de Saude Metropolitana.
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Tabela 17 - Numero de Pacientes Transportados para Internacao
Hospitalar, mensalmente, para a Regiao de Saude Metropolitana e
Macrorregiao de Saude 20224,

MUNICIPIOS QUANTIDADE

SERRA Em média 1100

MARECHAL FLORIANO O sistema nao digtingue afinalidade
daviagem

GUAPARI Em média 70

AFONSO CLAUDIO Em média 28

FUNDAO Aguardando dados

SANTA LEOPOLDINA Sem produgéo

VITORIA Em média 125

VILA VELHA Em média 303

CARIACICA Em média 97

ITAGUAGU Em média 150 @

ITARANA O sistema nic; (\j/ii:'ggriu(?) afinalidade

BREJETUBA Em média29 ™

Sem producao, pois hospital

DOMINGOS MARTINS . L.
filantrépico "

IBATIBA Em média 860 ("
IBIRACU Em média 121"
VENDA NOVA DO IMIGRANTE O sistema néao faz esse filtro "

(1) Municipios que atualizaram suas informagées em 2024.
(2) Médiainerente a satide municipal, ndo contando os particulares e/ou via SAMU.

“Municipios que disponibilizaram as informagdes, no periodo de discussao e elaboracédo da Analise da
Situagdo de Saude (ASIS), no GTM da Regido de Saude Metropolitana..
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Servico de atendimento movel de urgéncia (SAMU)

Desde 2011, o Servico conta uma Central Regional de Regulagao de Urgéncia, localizada no
municipio de Vitéria, realizando a cobertura de 10 municipios da Regido Metropolitana
(Cariacica, Domingos Martins, Fundao, Guarapari, Marechal Floriano, Serra, Venda Nova do
Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitéria) e 2 municipios da Regidao Sul do Espirito Santo (Anchieta

e Piuma).

Com agrande demanda de urgéncias verificada nos sete anos de funcionamento do SAMU 192
na Grande Vitéria; a falta de servicos de atendimento pré-hospitalares médveis para o
atendimento as urgéncias, principalmente os agravos clinicos; e ainda como uma das
acoOes/projeto para implementacdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencao as
Urgéncias da Regido Metropolitana do Espirito Santo, aprovado pelo Ministério da Saude em
28 de dezembro de 2012 (Portaria n°. 3.162) o Governo do Espirito Santo, juntamente com os
municipios esta ampliando o SAMU 192 para os 13 (treze) municipios restantes da Regiao
Metropolitana de saude do Espirito Santo, que sédo: Afonso Claudio, Brejetuba, Conceigao do
Castelo, Ibatiba, Itaguacu, Itarana, Laranja da Terra, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba e

Santa Teresa, totalizando 182.403 habitantes.

Assim, a Regidao Metropolitana permanecera com o quantitativo de ambuléncias conforme

descrito na Tabela 18 a seguir:
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Tabela 18 - Distribuicao das Ambulancias e Motolancias na Regiao de
Saude Metropolitana.

Municipio Ambulancias Motolancias

1 Afonso Claudio 1 USB

2 Brejetuba 1 USB

3 Cariacica 3USBe 1 USA 02
4 Conceigao do Castelo 1 USB

5 Fundéao 1USB

6 Guarapari 1USBe1USA

7 lbatiba 1USB

8 Itaguacu 1USB

9 Itarana 1 USB

10 LaranjadaTerra 1 USB

11 Marechal Floriano 1 USB

12 Serra 3USBe1USA

13 Santa Leopoldina 1 USB

14 Santa Maria de Jetiba 1 USB

15 SantaTeresa 1 USA

16 Venda Nova do Imigrante 1 USA

17 Viana 1 USB

18 Vila Velha 3USBe1USA

19 Vitdria 3USBe2USA 02

TOTAL 25 USB e 8 USA 04 Mot.

Fonte: SESA/2022

Considerar que a composicao de recursos financeiros de custeio desse servigo, compreende

recursos estadual (aproximadamente, 80%) e federal (20%).

No entanto, a contrapartida dos municipios consiste em disponibilizar a infraestrutura
necessaria para operacionalizagdo das bases descentralizadas, o que demanda investimento
dos municipios, que deverao estar estrategicamente localizadas, de forma a contemplar os

atendimentos da regiao.

O repasse estadual sera concedido em carater regular e automatico, fundo a fundo, desde que

seja mantido o servigo nas condig¢des exigidas pelo Ministério da Saude.
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7. SISTEMA DE APOIO

O Sistema de Apoio é responsavel por prestar assisténcia de forma organizada e comum a
todos os pontos de atengao a saude, dando suporte através do Sistema de Apoio Diagndstico
e Terapéutico, do Sistema de Assisténcia Farmacéutica, da Estratégia Saude Digital e da

integracao dos Sistemas de Informagao em Saude.

Na Regiao Metropolitana, conforme demonstra a figura 2, sdo o0s recursos de apoio

disponiveis:

Figura 2 - Sistema de Apoio: recursos disponiveis

SISTEMAS DE AFDIOS SISTEMA DE
DIAGNOSTICO E ASSISTENCIA i )
5 " IN Fﬂﬂ“lﬂn EM SAUDE
TERAPEUTICD FARMACEUTICA
+ Diagndstics por » Medicacio (selecio, s Mortalidade (SIM)
imagem programacia, aquisicio, » Nasdidas vivos (Sinasc)
* Medicina nuclear armazenamento e # Agravos de notificacao
» Eletrofisiologia distribuicio). compulséria {Sinan)
+ Endoscopias * ApDes assistendais + Informacdes ambulatoriais
# Hemodinamica # Farmacia clinica do 5US (SIA SUS)
* Patologia clinica * Farmiacovigilancia + Informacoes hospitalares
do SUS (SIH SUS)
+ Atencdo basica (SIAB)

Fonte: Informacgodes levantadas pelo GTM da Regido de Saude Metropolitana.
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SECAO 7 - IDENTIFICAGAO DOS RECURSOS EXISTENTES E NECESSARIOS.

INVESTIMENTOS FEDERAL E ESTADUAL
O valor de repasse e a memoria de calculo de recurso financeiro, dos servigos que
compoem a Rami, serdo estabelecidos em ato especifico do Ministro de Estado da Saude

no prazo de 45m (quarenta e cinco) dias. "(NR)

Os recursos financeiros para a execugao dos servigos que compoem a Rami sao oriundos do
orgamento do Ministério da Saude, de acordo com disponibilidade orgamentaria, devendo

onerar as seguintes funcionais programaticas:

I -10.302.5018. 8585.0000 - Atengao a Saude da Populagao para Procedimentos em Média e
Alta Complexidade;

II-10.301.5019.21CE.0000 - Implementagéao de Politicas de Atencao Primaria a Saude, Plano

Orcamentario 0009 - Implementacao de Politicas para a Rede Cegonha; e

Il - 10.302.5018.8535.0000 - Estruturagédo de Unidades de Atencao Especializada em Saude,
Plano Orgamentario 000C - Estruturagcao da Rede Cegonha. "(NR).

7.1 IDENTIFICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (CORRENTE/CUSTEIO E
CAPITAL/INVESTIMENTO) - EXISTENTES

Sugestao de Matrizes para identificacdo dos recursos financeiros existentes na Regido de
Saude Metropolitana para implementacao da Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil

(RAMI).

MATRIZ 1 - RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO E INVESTIMENTOS EXISTENTES

ENTE VALOR TIPO (corrente e = =
FEDERADO (Dotacgao Atualizada) capital) SUBFUNGAO AGAO/PROGRAMA
Uniao
Estado

Municipios
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MATRIZ 2 - IDENTIFICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (CORRENTE E CAPITAL)

NECESSARIOS PARA VIABILIZAGAO DO PRI - PONTOS DE ATENGAO

Prioridade Sanitaria

TERRITORIO SANITARIO

PONTOS DE ATENGAO

RECURSOS - CORRENTE

ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

RECURSOS - CAPITAL

REGIAO DE SAUDE

MUNICIiPIOS

MATRIZ 3 - IDENTIFICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (CORRENTE E CAPITAL)
NECESSARIOS PARA VIABILIZAGAO DO PRI - SISTEMA DE APOIO

Prioridade Sanitaria

TERRITORIO SANITARIO

SISTEMA DE APOIO

ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

RECURSOS - CORRENTE

ATERNA E INFANTIL

RECURSOS - CAPITAL

REGIAO DE SAUDE

MUNICIiPIOS

MATRIZ 4 - IDENTIFICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (CORRENTE E CAPITAL)
NECESSARIOS PARA VIABILIZAGAO DO PRI - SISTEMA LOGISTICO

Prioridade Sanitaria

TERRITORIO SANITARIO

SISTEMA LOGISTICO

RECURSOS - CORRENTE

ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

RECURSOS - CAPITAL

REGIAO DE SAUDE

MUNICIPIOS
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SEGAO 8 - RESPONSABILIDADES DOS ENTES FEDERADOS

Sugestao de Matrizes para identificacdo das responsabilidades dos entes federados
envolvidos nesse Plano de Satide Regional.

Diretriz 1: Responsabilidades
Objetivo 1.1 Meta 1.1.1
Tipo de recurso Existente Novo
Unido Estado Municipios
Meta 1.1.2
Tipo de recurso Existente Novo
Unido Estado Municipios
Objetivo 1.2 Meta 2.1.1
Tipo de recurso Existente Novo
Unido Estado Municipios
Diretriz 2: Responsabilidades
Objetivo 2.1 Meta 2.1.1
Tipo de recurso Existente Novo
Unido Estado Municipios
Meta 2.1.2
Tipo de recurso Existente Novo
Unido Estado Municipios
Objetivo 1.2 Meta 2.1.1
Tipo de recurso Existente Novo
Unido Estado Municipios
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SECAO 9- GOVERNANCA DA RAS
Recentemente foi implantado o Grupo Condutor da Rede de Atencdo a Saude Materna e
Infantil (RAMI) para a Regiao de Saude Metropolitana, que conta com o suporte do Grupo

Condutor Estadual.

A discussao sobre a governanca da Rede de Atencdo a Saude na Regido de Saude
Metropolitana nao se iniciou e aguarda orientacdes da coordenacao estadual do processo de

Planejamento Regional Integrado (PRI).

ROTEIRO SUGESTIVO DE ATIVIDADES DE APOIO A |IMPLEMENTAGAO E
INSTITUCIONALIZAGAO DO COMITE EXECUTIVO DE GOVERNANGA DA RAS (CEGRAS)

1. Resgatar produto construido na fase 4 com as propostas de composicao,
competéncias e normas de funcionamento do CEGRAS

2. Elaborar proposta de texto para estruturacao do Regimento Interno do CEGRAS,
considerando as propostas de competéncias e normas de funcionamento construidas
no produto da fase 4, assim como as sugestdes de atribuicdes recomendadas no
documento de Orientagdes Tripartite para o Planejamento Regional Integrado

3. Realizar articulagcdo com instituicées indicadas na proposta de composi¢cdo do
produto construido na fase 4 visando a confirmacao de sua disponibilidade para a
participacdo no CEGRAS, assim como a indicagdo dos respectivos ocupantes de
cargos que irao representa-las nessa instancia de governanca da RAS

4. Encaminhar proposta do Regimento Interno e composicao do CEGRAS para as
instancias deliberativas do SUS, conforme fluxos estabelecidos pela CIB

5. Apoiar a SES na convocacao da primeira reunidao visando a apresentacao do
Regimento Interno e das responsabilidades dos seus membros, apds a devida
institucionalizacdo do CEGRAS pelas insténcias deliberativas do SUS
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CONSIDERAGOES FINAIS
PROPOSTA DE ACOES PARA ORGANIZAGAO DA RAMI (produzidas pelo GTM
Metropolitana e apresentado em reuniao de CIR 14/12/2023)

1) PONTOS DE ATENCAO/SISTEMA DE APOIO/SISTEMA LOGISTICO
A - ATENCAO PRIMARIA

Em relacao ao processo de trabalho das ESF

FRAGILIDADES

* Insuficiéncia numero de ACS;

* governabilidade da atribuicdo enfermeiro (gestado processo trabalho na APS) — agenda
protegida;

* vinculo empregaticio dos profissionais;

* planejamento local (micro e macroprocessos) da Rede materno infantil;

* monitoramento do planejamento;

* gestdo desempenho da equipe;

* continuidade dos processos de gestao;

* atualizagao da territorializagao da regiao/municipio;

* institucionalizacdo dos processos de trabalho, da gestdo e da educacio permanente;

* implementagdo da politica Estadual para APS (reconstrugao social da APS com
cofinancimanto estadual);

* Apoioinstitucional fomento dessas acdes

ACOES PROPOSTAS

- Implantar a agenda programatica da rede materno infantil (retomar agdes como planificagcao
iniciando pela rede materno infantil (programacao)

- Apoio do ICEPI (apoio institucional/ provimento), e ETSUS (adequacao dos profissionais
sobre preceptoria ICEPI/Mai médicos a realidade local/ atribuicoes PNAB)

- Implantacdo do CEGRAS

- Definir Referéncia Materno Infantil municipal/ regional

- Agenda prioritaria para definir agentes vinculadores Municipais/maternidades

- Utilizar protocolo de vinculagdo da gestante estadual vigente

- Organizar/monitorar os fluxos vinculagéo/ visita a maternidade

- Organizar/monitorar os fluxos/protocolos de esterilizagao

- Planejamento familiar

ESF/NASF/E-MULTIPROFISSIONAIS

* Implantar a agenda programatica da rede materno infantil / compartilhada com equipes e-
multi

* Apoio do ICEPI (apoio institucional/ provimento), e ETSUS
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UBS (todas as modalidades)
* Padronizacao processos de trabalho conforme agenda programatica proposta da RAMI

UPA

* - Protocolo de atendimento gestantes/criancas PA/upas,

» - Estabelecimento de fluxos entre UPA/APS para gestantes

* - Agenda prioritaria do plano estadual enfrentamento da sifilis, HIV integragao vigilancia/
APS

* Qualificar os profissionais para fazer o primeiro atendimento da gestante, com problemas
relacionados a gravidez, mae e bebé e direcionar ao ponto de atencao adequado (ajustar
os fluxos);

* Definir o fluxo de tratamento com penicilina para pacientes com alergia medicamentosa

CONSULTORIO DE/NA RUA
* Padronizagéao processos de trabalho conforme agenda programatica proposta da RAMI
* Protocolo de atendimento gestantes/criancas PA/upas,
* Estabelecimentos fluxos entre UPA/APS
* Articulacdo intersetorial a partir das vulnerabilidades
* Provocar uma discussdo de uma modalidade que possa contemplar dentro da agenda
programatica o manejo dessa populacao de vulnerabilidade
* Ampliar equipes e Multi/ consultérios de rua

FARMACIAS BASICA
SERVIGCOS DE FARMACIA/DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS BASICOS/CENTRAIS DE
ABASTECIMENTO
SERVIGCOS/POSTOS DE COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO
* Diagndstico darede da assisténcia farmacéutica da regiao
* Implantar comissao de farmacologia/terapéutica bipartite
» Discutir Medicagdes de alto custo que ndo contemplada na REAME/REMUME
* Aproximacao com camara técnica do COSEMS da assisténcia farmacéutica sobre o
diagndstico da assisténcia farmacéutica para a RAMI
* Melhorar gestdo dos bancos de dados dos sistemas de informacéao sus (cnes, cad web,
CBO)
* Gestao dos sistemas de informagéao, qualidade dos registros (comité - mortalidade)
como eixo estruturante para a implantacdo da agenda programatica
* Planejamento familiar: insumos necessarios

SISTEMAS DE INFORMAGAO E PRONTUARIO ELETRONICO
Precisa aprofundar
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B - ATENGCAO SECUNDARIA E TERCIARIA

ESTABELECIMENTOS DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO

1. Definir referéncia técnica da RAMI na SRSV,

2. Retomar as reuniées comité da RAMI - instituicdo do CEGRAS

3. Dialogar sobre o papel do Escritério de Gestao de Alta/EGAS para contribuir com a

organizacao dos fluxos;

4. Atualizar o protocolo de vinculacdo da gestante na rede com a integragcdo entre os
pontos de atencdo APS, AAE, Hospitalar;
Qualificacao profissional na linha de cuidado materno e infantil/ICEPi?
6. Novas formas de atendimento assistencial e Teleconsulta;

o

SAMU

1. Gestores municipais dialogar com o gestor estadual sobre a relagao da necessidade de
urgéncia da RAMI na RUE (SAMU, transporte inter hospitalar);

2. Reorganizar o fluxo de atendimento do SAMU 192 para a RAMI, incluindo as urgéncias
de saude mental (equipe qualificada, com ambulancias equipadas para binbmio mae x
crianga);

3. Necessidade de aprofundar o diagndstico das U&E na RAMI nos municipios (diferenciar
porte)

CAPS
1. Necessidade de organizacao da Rede de Atencao a Saude Mental para atendimento
RAMI (pop. Rua)

SERVIGCOS DE DIAGNOSTICO CLINICO (LABORATORIO CLIiNICO)
ULTRASSONAGRAFIA
TELEMEDICINA
RADIOLOGIA
ELETROCARDIOGRAFIA
1. Ampliar o acesso conforme gestdo de base populacional e territorio e programacgéo
assistencial da RAMI;
2. Dialogar e conhecer a proposta de Microssistemas regional (consultas meédicas e
exames especializados);

REGULACAO DO ACESSO A SERVICOS DE SAUDE/REGULAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR
E AMBULATORIAL

1. Retomar o atendimento no HINSG para criancas com sifilis congénita

2. Implantar follow up nas maternidades de alto risco;

3. Criar fluxo de follow up de criancas de alto risco ndo vinculadas as maternidades de alto
risco
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TRANSPORTE SANITARIO PARA DESLOCAMENTO TDF
Necessidade de aprofundar o diagnéstico

REGULAGAO DO ACESSO AS ACOES E SERVIGCOS DE SAUDE/CENTRAL DE REGULACAO AS
URGENCIAS
SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/001 AMBULANCIA DE TRANSPORTE
SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/005 UNIDADE DE SUPORTE BASICO
DE VIDA

1. Rever os contratos de servicos de transporte dos estabelecimentos de saude que

atendem a gestante
2. Transporte Aéreo precisa aprofundar

FARMACIA HOSPITALAR
Precisa aprofundar

SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE - REFERENCIA PARA AS DEMAIS/OUTRAS MRS
FORCA DE TRABALHO

EQUIPAMENTOS E INFRAESTRUTURA DE FORMA GERAL

Precisa aprofundar
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