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B GOVERNO DO ESTADO

COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL

RESOLUCAO N° 049/2022

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Sul de Sa~C|de do Estado do
Espirito Santo - CIR-SUL, constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n°.

219/2012 de 06/08/2012.

Considerando a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de novembro de 2010,
que estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, que
reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e instituia a Rede de
Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a necessidade de aprovagdo do Plano de Agdo Regional - PAR
da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Sul de Saude - RUE-SUL por
acdo ad referendum, a Cadmara Técnica Permanente da CIR-SUL, se reuniu
extraordinariamente no dia 07/11/22 para analizar o documento e orientar
por sua pactuagdo através de Parecer Técnico favoravel.

RESOLVE:

Art. 1°- Aprovar, ad referendum, o Plano de Agdo Regional da Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Regido Sul de Salude do Estado do Espirito Santo,
conforme documento anexo;

Art. 2° - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologagao;

Art. 3° - Revogar as disposigdes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 03 de novembro de 2022.

YW
Elfédson Vicente Morini
Secretario Municipgl de Mimoso do Sul - ES

oordenador da CIR-SUL

Av. Engenheiro Fabiano Vivacqua, n® 191, Marbrasa, Cachoeiro de Itapemirim/ES — CEP: 29.313-656
Tel.: (28) 3526-4321 — E-mail: srsci.cirsul@gmail.com
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1. INTRODUCAO

A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna.

Uma Rede de Atencdo a Saude é organizada com o intuito de oferecer a uma populacdo definida de uma
regido de salde o recurso certo no tempo certo; definindo as formas de acesso, com qualidade e
resolutividade. Sdo formadas pelas relagdes horizontais entre todos os pontos de atencdo, e constituem-se
em trés elementos fundamentais: uma populagdao, uma estrutura operacional e um modelo de atengdo a
saude.

Considera-se Plano de Agao Regional - PAR o documento formal representativo dos pactos assistenciais e
dos gestores publicos de salde elaborado pelo Grupo Comité Gestor da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Regido Sul — RUE/SUL e Técnicos Estaduais da Rede de Urgéncia e Emergéncia, que aborda as defini¢cdes
fisico-financeiras, logisticas e operacionais necessarias a implementag¢ao da Rede de Atenc¢do as Urgéncias.

O Plano de Ac¢do da Regido Sul — PAR/SUL, tem como proposta de organiza¢do da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, o pressuposto fundamental que é garantir que em toda a regido a populagdo tenha acesso a
um dos pontos de atencao da rede, seja este um ponto de atencdo fixo (unidade de Pronto Atendimento,
Pronto Socorro, Unidade Hospitalar), ou mével (SAMU-192), na menor distancia e tempo possivel.

O Plano de Agdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Sul do Espirito Santo esta fundamentado nas
normativas do SUS, com destaque para as portarias especificas dos componentes da rede de urgéncia e
emergeéncia, tanto no ambito federal como estadual. O Grupo Comité Gestor da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Regido Sul foi criado através da resolugdo CIB n2. 100/2021, publicado no dia em 07 de julho
de 2021, reorganizando a partir da definicdo dos pontos de atengdo, com respectivas competéncias e
envolvendo todo o nivel técnico e gerencial.

A Rede de Atencdo as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes:

e Promocgao, prevencgao e vigilancia: Que tem como objetivo estimular e fomentar os municipios da
Regido Sul do Espirito Santo a desenvolverem ac¢des de salde e educag¢do permanente voltada as
vigilancias sanitdrias, ambientais e epidemioldgicas; prevenir as violéncias e acidentes, lesdes e
morte no transito e as doencgas crOnicas ndo transmissiveis, mediante acbes intersetoriais de
participacdo e mobilizagdo da sociedade.

e Atencao Basica a Saude: Tem por objetivo a ampliacdo do acesso, fortalecimento do vinculo e
responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia e encaminhamentos a outros pontos de atencdo, quando necessdrio, com a
implantacdo de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidade.

e SAMU 192 e Central de Regulagdo de Urgéncia: Tem por objetivo chegar precocemente a vitima,
apods ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquidtrica, entre outras) que possa levar ao sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servico de saude
devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

e Sala de Estabilizagdo: Ambiente para estabilizacdo de pacientes criticos e/ou graves, com condicGes
de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de saude, articulado e conectado
aos outros niveis de atengdo, para posterior encaminhamento a rede de atenc¢do pela central de
regulacdo das urgéncias.
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e Forga Nacional de Saude do SUS: Seu objetivo é aglutinar esforgos para garantir a integralidade na
assisténcia em situacao de risco ou emergenciais para populacdes com vulnerabilidades especificas
e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencdo, considerando-se seus
riscos.

e Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24HS) e o conjunto de Servicos de Urgéncia 24 hs:
Estabelecimento de saude de complexidade intermediaria entre as Unidades Bdasicas de
Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de
atencdo as urgéncias. As UPAS 24 hs e o conjunto de Servicos de Urgéncia 24 hs nao hospitalar,
devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos
ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica
ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnéstica inicial, definindo,
em todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior
complexidade.

e Atencao Domiciliar: Compreendido como o conjunto de ag¢bes integradas e articuladas de
promogao a saude, prevengdo e tratamento de doengas e reabilitacdo, que ocorrem no domicilio,
constituindo-se nova modalidade de atenc¢do a saude que acontece no territorio e reorganiza o
processo de trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar na atengao primaria,
ambulatorial e hospitalar. O atendimento e a interna¢do domiciliar sé poderao ser realizados por
indicagdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia.

1.1 FUNDAMENTAGAO NORMATIVA

= Portaria n? 1.600, de 7 de julho de 2011, Reformula a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias e
institui a Rede de Atencao as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).

= Portaria de Consolidagdo n? 3, de 28 de setembro de 2017; consolida as normas sobre as redes do
Sistema Unico de Saude.

= Portaria de Consolidagio n? 6, de 28 de setembro de 2017; consolida as normas sobre
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acées e os servicos de saude do
Sistema Unico de Saude.

2. OBIJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Organizar o acesso humanizado e integral dos usuarios em situacdes de urgéncia/emergéncia através da
integracdo de todos os componentes e servicos de salde, de forma agil e adequada; priorizando as linhas
de cuidado cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica, instituindo o Acolhimento com Classificacdo
de Risco como linguagem Unica da rede.

2.2 Objetivos Especificos

. Garantir o redesenho da rede mediante os pactos regionais homologados em CIB

. Garantir acesso dos usudrios aos servicos;

] Qualificar os componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias;

= @arantir a assisténcia de urgéncia e emergéncia das populac¢des referenciadas no ambito da RUE;

= Organizar os fluxos de atendimento as urgéncias e emergéncias na Regido Sul;

. Ampliar o acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saide em todos os
pontos de atencao

2022-G791V9 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  30/11/2022 10:40 PAGINA 6/ 64



* |mplementar a classificacdo de risco e intervencao adequada e necessaria aos diferentes agravos.
3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA REGIAO SUL DE SAUDE

O Estado do Espirito Santo (ES) é composto por 03 (trés) Regibes de Satude (Metropolitana, Central /Norte e
Sul), de acordo com o plano Diretor de Regionalizacdo 2020, num total de 78 municipios.

Figura 01: Mapa do Plano Diretor da Regionaliza¢do do Estado do ES
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo do Espirito Santo, 2020, SESA.

A Regido Sul de Saude é formada por 26 Municipios, sendo eles: Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta,
Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de Sao
Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui, lbitirama, Iconha, Irupi, ltapemirim, ldna, Jerénimo
Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piuma, Presidente Kennedy, Rio Novo
do Sul, S3o José do Calcado e Vargem Alta.
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3.1 DADOS GEOGRAFICOS

O Estado do Espirito Santo possui uma area de 46.095.583Km?, com uma densidade demografica de 76,25
hab/Km?2. )4 a Regido Sul, possui uma area de 10.109,733 Km? com densidade demografica de 68.93 Km?2.

Os municipios com maior extensao territorial sdo Cachoeiro de Itapemirim, Mimoso do Sul e Alegre. O
Municipio de Piima, possui uma das menores areas de extens3o territorial (74.046 /Km?) , apresentando
—se o0 municipio de Presidente Kennedy o de menor densidade alcangando 17.66 Hab/Km?, conforme
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Tabela 1.
Tabela 1: Extensdo Territorial e Densidade Demogréfica por municipio da Regido Sul /ES.
. Extensdo Territorial Densidade Demografica
MUNICIPIO (Km?) (Hab/Km?)
Alegre 752.860 39.85
Alfredo Chaves 615.677 22.66
Anchieta 409.691 58.41
Apiaca 193.984 38.72
Atilio Vivacqua 232.868 44.08
Bom Jesus do Norte 89.084 106.37
Cachoeiro de Itapemirim 864.53 216.23
Castelo 663.515 52.32
Divino de Sao Lourencgo 174.039 25.97
Dores do Rio Preto 159.298 40.16
Guagui 468.185 59.47
Ibitirama 330.874 27.15
Iconha 203.528 61.53
Irupi 184.807 63.52
I[tapemirim 550.710 55.15
ldna 460.586 59.27
Jer6nimo Monteiro 177.342 67.16
Marataizes 130.268 256.55
Mimoso do Sul 869.439 29.79
Muniz Freire 678.804 27.08
Muqui 327.268 43.96
Piima 74.046 242.18
Presidente Kennedy 594.879 17.66
Rio Novo do Sul 204.464 55.42
Sdo José do Calgado 273.489 38.17
Vargem Alta 417.60 46.25
Regiao Sul 10.109.733 68.93
Espirito Santo 46.095.583 76.25

A Regido Sul é cortada por trés Rodovias Federais, a BR 101, BR 262 e BR 482 e as Rodovias Estaduais 146,

Fonte: Site — IBGE Cidades / Censo 2

376, 375, 487, 490, 162, 060, 481, 040, 482, 164, 379, 475, 491, 486, 477,472, 393, 391 e 297.

Os hospitais de Guacui e Cachoeiro de Itapemirim de acordo com a nova grade de perfilizagdo / 2022, sdo

pontos de porta aberta para referéncia de rede de urgéncia e emergéncia na macrorregiao .



A tabela 2 reflete a distancia em km e o tempo de deslocamento entre os municipios da Regidao Sul e esses

dois pontos de atengao.

Tabela 2: Distancias em km / horas entre os municipios em relagdo a Guagui e Cachoeiro de Itapemirim

DISTANCIA ENTRE POLOS

MUNICIPIO
Guagui Cachoeiro do Itapemirim
Alegre 23,6 km/27min 62,2 km/1h6min
Alfredo Chaves 162 / 2h44min 75,5 km/1h16min
Anchieta 154/2h40min 67km1h12min
Apiaca 65km/1h14min 88 km/1h23min

Atilio Vivacqua

91km/1h37min

19 km/33min

Bom Jesus do Norte

52km/55min

102km/1h37min

Cach. do Itapemirim

85 km/1h32min

%k %k %k %k

Castelo 88km/1h36min 38 km/53min
Divino de S3o Lourengo 24 km/30min 103 km/1h51
Dores do Rio Preto 33 km/34min 116Km/2h18min

Guagui *okok ok 85km/1h32min
Ibitirama 57 km/2h11min 119 km/2h18min
Iconha 128Km/2h11min 41,3 km/45min
Irupi 76 km/1h31min 139 km/2h44min
Itapemirim 131km/2h20min 44,2 km/52min
lana 72,9 km/1h23min 99 km/2h29min

Jer6bnimo Monteiro

43 km/49min

42,8 km/47min

Marataizes

129 km/2h27min

45 km/51min

Mimoso do sul

82,7 km/1h32min

60Km/1h12min
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Muniz freire 69,6 km/1h17min 74,2 Km/1h43min
Muqui 65Km/1h12min 34, km/43min
Piima 146 km/2h29min 59 km/1h1min
Presidente Kennedy 121 km/2h15min 38km/39min
Rio Novo do Sul 11Km/1h56min 24 km/30min

Sdo José do Calcado

39 km/42min

115 km/1h53min

Vargem Alta

103 km/1h52min

31 km/40min

Fonte: Google MAPS, 2013. Ndo ha dados atualizados no ano de 2021

A Superintendéncia Regional de Saude esta localizada no municipio de Cachoeiro de Itapemirim. Observa-
se grandes diferencas entre os municipios da regido, composta pelo litoral e regido serrana. O movimento
migratério da regido acontece no litoral no periodo de verdo, e, internamente devido ao cultivo de cana de
acucar e café. Destaque deve ser dado aos fluxos intermunicipais devido a atividade econémica de polos
(mineracdo, negdcios, servicos e pesca) como o de Cachoeiro de Itapemirim, Anchieta, Itapemirim e
Marataizes.

10



3.2 DADOS DEMOGRAFICOS

Em andlise dos dados populacionais de 2010 (IBGE) em relacdo a estimativa do ano de 2018, observa-se um
crescimento populacional de 9,25% na populacdo da regido. O crescimento populacional na Regido Sul foi
menor em relacdo as outras regides do Estado que evidenciou aumento de 13% .

A estimativa de crescimento populacional de 2018 em relacdo ao censo 2010 foi maior no municipio de
Cachoeiro de Itapemirim (acima de 10.000 habitantes) seguido respectivamente dos municipios de
Anchieta, Itapemirim e Marataizes que apresentaram crescimento em torno 4000 a 5000 habitantes. Os
demais municipios permaneceram estaveis variagoes populacionais de 1000 a 3000 habitantes (Tabela 3).

Tabela 3: Populagdo residente em cada municipio que compdem a Regido Sul ano de 2010 e 2018:

oG0S Regiosu | POREeEaI0 || TP A | PAETGPACHONG TR | PARTCEACHG O TR0
Alegre 30.768 30.568 4,54% 0,77%
Alfredo Chaves 13.955 14.566 2,16% 0,36%
Anchieta 23.902 28.736 4,26% 0,72%
Apiaca 7.512 7.580 1,12% 0,19%
Atilio Vivacqua 9.850 11.765 1,75% 0,29%
Bom Jesus do Norte 9.476 9.910 1,47% 0,25%
Cachoeiro de Itapemirim 189.889 207.324 30,77% 5,21%
Castelo 34.747 37.317 5,54% 0,94%
Divino de S3o Lourengo 4.516 4.338 0,64% 0,10%
Dores do Rio Preto 6.397 6.727 1,00% 0,17%
Guagui 27.851 30.607 4,54% 0,77%
Ibitirama 8.957 8.919 1,32% 0,22%
Iconha 12.523 13.745 2,04% 0,34%
Irupi 11.723 13.226 2,91% 0,33%
Itapemirim 30.988 34.032 5,05% 0,85%
lina 27.328 29.030 4,31% 0,73%
Jer6nimo Monteiro 10.879 11.744 1,74% 0,29%
Marataizes 34.140 38.108 5,66% 0,96%
Mimoso do Sul 25.902 26.191 3,89% 0,66%
Muniz Freire 18.397 17.613 2,61% 0,44%
Muqui 14.396 15.370 2,28% 0,38%
Piuma 18.123 21.363 3,17% 0,53%
Presidente Kennedy 10.314 11.488 1,70% 0,29%
Rio Novo do Sul 11.325 11.618 1,72% 0,29%
Sdo José do Calcado 10.408 10.566 1,57% 0,26%
Vargem Alta 19.130 21.207 3,15% 0,53%
TOTAL DE HABITANTES 623.396 673.658 100,00% 3.972.388

Fonte: IBGE / 2018.

Tendo como base a estimativa populacional 2018, os municipios da Regido Sul podem ser classificados por
numero de habitantes, sendo divididos em quatro grupos, sendo: 5 (cinco) municipios menor que 10.000
habitantes; 10 (dez) municipios entre 10.000 e menor que 20.000 habitantes; 10 (dez) municipios entre
20.000 até 40.000 habitantes e 1 (um) municipio com mais de 200.000 habitantes. O municipio mais
populoso é Cachoeiro de Itapemirim com 207.324 mil habitantes, em segundo lugar fica Marataizes com
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38.108 habitantes e em terceiro fica o Municipio de Castelo com 37.317 mil habitantes. A regido ndo possui
nenhum municipio com populacdo entre 40.000 a 200.000 mil habitantes (tabela 4).

Tabela 4: Classificagdo dos municipios por porte Populacional

Municipios com menos de 10.000 habitantes

Apiaca

Bom Jesus do Norte
Divino Sao Lourenco
Dores do Rio Preto
Ibitirama

Municipios entre 10.000 e 20.000 habitantes

Alfredo Chaves Muniz Freire

Atilio Vivacqua Muqui

Iconha Presidente Kennedy
Irupi Rio Novo do Sul
Jer6nimo Monteiro Sao José do Calgado

Municipios entre 20.000 e 40.000 habitantes

Alegre Mimoso do Sul
Anchieta Piuma

Castelo Vargem Alta
Guagui
I[tapemirim
ldna
Marataizes

Municipio acima de 200.000 habitantes

Cachoeiro de Itapemirim

Fonte: IBGE/2018.

Segundo informac¢do do Nucleo Especial de Programacao de Servicos de Saldde da Secretaria Estadual de
Saude ES (NEPS/SESA), no ano de 2018, ha um equilibrio entre os municipios da regido sul em relagéo ao
género, pois, numa populagdo total de 673.658 habitantes, 338.341 sdo do sexo feminino e 335.317 sdo do
sexo masculino.

Na macrorregido sul, 84,9% da populagao é SUS dependente, utilizando - se dos servigos publicos de saude
contratualizados / conveniados. Os menores indices de dependéncia pertencem aos municipios de
Cachoeiro de Itapemirim e Iconha na faixa de 70%. Os demais municipios possuem uma dependéncia do
SUS que varia de 81,8% (Castelo) a 98% (lbitirama e Divino S3o Lourengo). A Tabela 5, demostra por
municipio o percentual de populagdo SUS Dependente.

12
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Tabela 5: Distribuicdo da populacdo da Regido Sul por sexo e populacdao SUS dependente

MUNICiP10S Pop.2018 | Total Fem. | Total Masc. Pop. SUS
Depentende
320020 Alegre 30.568 15.378 15.190 85,3%
320030 Alfredo Chaves 14.566 7.160 7.406 91,9%
320040 Anchieta 28.736 14.234 14.502 86,4%
320050 Apiacd 7.580 3.765 3.815 93,0%
320070 Atilio Vivacqua 11.765 5.794 5.971 85,9%
320110 Bom Jesus do Norte 9.910 5.123 4.787 87,7%
320120 Cachoeiro de Itapemirim 207.324 105.954 101.370 74,4%
320140 Castelo 37.317 18.629 18.688 81,8%
320180 Divino de S3o Lourenco 4.338 2.074 2.264 98,4%
320200 Dores do Rio Preto 6.727 3.343 3.384 97,5%
320230 Guagui 30.607 15.569 15.038 91,5%
320255 Ibitirama 8.919 4,281 4.638 98,7%
320260 Iconha 13.745 6.713 7.032 76,8%
320265 Irupi 13.226 6.421 6.805 97,8%
320280 Itapemirim 34.032 16.971 17.061 92,1%
320300 luna 29.030 14.540 14.490 95,6%
320310 Jerdnimo Monteiro 11.744 6.026 5.718 88,9%
320332 Marataizes 38.108 19.271 18.837 89,9%
320340 Mimoso do Sul 26.191 12.998 13.193 89,1%
320370 Muniz Freire 17.613 8.708 8.905 94,7%
320380 Muqui 15.370 7.619 7.751 88,1%
320420 Piuma 21.363 10.804 10.559 90,3%
320430 Presidente Kennedy 11.488 5.630 5.858 92,5%
320440 Rio Novo do Sul 11.618 5.737 5.881 84,3%
320480 Sao José do Calgado 10.566 5.287 5.279 92,5%
320503 Vargem Alta 21.207 10.312 10.895 88,5%
Sul 673.658 338.341 335.317 84,9%
Total ES 3.972.388 2.016.096 1.956.292 77,6%

Fonte: Informagdes NEPS/SESA 2018.

De acordo com os dados estimados do NEPS/SESA 2018, 2018, a distribuicdo populacional conforme faixa
etdria no ES e na Regido Sul mostra um maior nimero de habitantes a partir da faixa etadria de 20-49 anos
seguido de um ligeiro declinio na faixa etdria de 50-59 anos, seguindo em queda a partir de 60 anos,
permanecendo estdvel a partir da faixa de 75-80 e mais.

A populagdo de idosos acima de 60 anos na Regido Sul corresponde a 11,83% da populagdo total dessa
Regido, num total de 79.706 pessoas acima de 60 anos (42.296 mulheres/ 37.410 homens) de acordo com a
estimativa NEPS 2018. No ES essa populagdo é de 10,30% da populagdo total do estado. Assim sendo a
Regido Sul apresenta- se com um maior numero de idosos acima de 60 anos dentro Estado do Espirito
Santo. ES.

Com relacgdo a faixa etadria acima de 80 anos, o alcance estadual é de 541.563 (13,6%), sendo em nossa
regido sul de 81.166 (2,0%).
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Tabela 6: indice de Desenvolvimento Humano por Municipio da Re

gido Sul/ES, 1991, 2000 e 2010
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IDHM
Posi¢do no Posi¢do no IDHM IDHM IDHM N IDHM IDHM IDHM IDHM IDHM
king do king da icipio (ES) If;’“f I;_:‘io“: I;)oHll\o/I Renda Renda Renda Loniewda Longevida Longevida Educacdo Educagdo | Educaga
Brasil Macros-Sul 1991 2000 2010 19;1 de 2000 de 2010 1991 2000 02010
628 1, | Cachoeirode 120 | 077 | 0,746 | o668 | 0711 | 0733 | 0675 | 0732 | 0837 | o788 | 0867 | 0,677
Itapemirim
920 2. BomNJ;rst‘: dof o683 | 0766 | 0,734 | 0505 | o665 | o689 | 0675 | 0772 | ossa | 0779 086 | 0,673
1052 3, Iconha 0686 | 0,79 [ 0729 | 0617 | 0732 | 0709 | 0718 | o808 | 0,83 0722 | o083 | o658
1107 4. Piima 0,685 | 0776 [ 0,727 | 0,622 | 0691 | 0,702 | 0677 | 0784 | 0852 | 0756 | 0854 | 0,643
1133 5. Castelo 0,677 | 0,762 [ 0,726 | 0,508 | 0702 | 0,703 | o686 | 0757 | 0,852 | 0746 | 0,828 | 0,639
1266 6. Alegre 0645 | 0739 [ 0,721 | o6 0671 | 0708 | o64 | 0727 | 0839 | 0694 | 0818 | 063
1574 7. | Re Nsc:fo do f 068 | 076 | 0711 | 0501 | 0658 | 0,692 0,71 0808 | 0837 | 0738 | 0814 | 062
Alfredo
1595 8. e 0,684 | 0,754 | 0,71 0,6 0655 | 0703 | 0718 | 0784 | 0832 | 0734 | 0823 | 0611
1665 S v1€;!;0ua 0,658 | 0,728 | 0,708 | o056 | 0633 | 0663 | 068 | 0734 | 0841 | 0728 | 0818 | 0,637
1811 01 Guagui 0,653 | 0,743 | 0,703 | 0,626 | 0693 | 0691 | 0607 | 0727 | 0846 | 0726 | 0808 | 0595
11.
1934 Anchieta | 0,684 | 0,785 | 0,699 | 0605 | 0,679 | 0703 | 0703 | 0,784 | o856 | 0743 | 0,891 | 0,654
1969 12. :\jg‘;:';:g 0,641 | 0,706 | 0,698 | 0,587 | 0,658 | 0685 | 0,628 0,65 0844 | 0,707 081 | 0,589
13.| SdoJosé do
2024 Colcads | 0657 | 0745 | 0688 | 0575 | o662 | 0669 | 0686 | 0757 | 0814 071 | 0,817 | 0,599
14.
2028 41 Marataizes | 0,634 | 0,724 | 0,696 | 0612 | 0678 | 0676 | 0594 | 0654 | 0847 | 0696 | 0839 | 0,588
2078 15. Muqui 0,646 | 0,723 | 0,694 | 0,581 | 0667 | 0673 | 0651 | 0682 | 0802 | 0707 | 0819 | 0,619
2598 16. Apiacé 0,651 | 0,723 | 0673 | 057 | 0639 | 065 | 0689 | 0734 | 0841 | 0693 | 0,797 | 0,549
17. Mimoso do
2663 o 0,632 [ 0,742 | 067 | 0542 | 0645 | 0672 | 068 | 0767 | 0827 | o668 | 0814 | 0,541
2759 18. lina 0,62 | 0,729 | 0,666 | 0571 | 0679 | o665 | 0654 | 0759 | 0,829 | 0634 | 0749 | 0,537
2828 -1 Vargemaita | 0,648 | 0,727 | 0,663 | 0,537 | 0653 | 0658 | 0712 | 0743 | 0814 | o069 | 0786 | 0544
2964 20. P;: ':ZS;E 0,586 | 0,674 | 0,657 | 0547 | o606 | 0636 | 0593 | 0654 | 0,808 | o618 | 0761 | 0553
3030 21. Dorgiedtz Rio | 0636 | 0,769 | 0,654 | 0585 | o689 | 0635 | 0636 | 0750 | 0813 | o686 | 0858 | 0542
3030 22" tapemirim | 0,601 | 0,687 | 0,654 | 054 | 0614 | o064 | 0586 | 0654 | 0808 | 0677 | 0792 | 054
3201 23 MunizFreire | 0,624 | 0,723 | 0,645 | 0546 | 0685 | 0637 | 0676 | 0727 | 0821 | o649 | 0758 | 0512
3357 24 Irupi 0,592 | 0,719 | 0,637 | 0,534 | 0,658 | 0658 | 0632 | 0,759 | 0,798 061 | 0741 | 0,493
25. Divino de Sdo
3448 lowrence | | 0596 | 0688 | 0632 | 0511 | 0582 | o622 | 064 | 0727 | 0818 | 0636 | 0756 | 049
3653 26 pitirama | 0,587 | 0,69 | 0,622 | 0537 | 0636 | 0609 | 0632 | 0727 | 0821 | o591 | 0707 | 0481
Regio Macro Sul 0,646 | 0,736 | 0,646 | 0,579 | 0663 | 0579 | o661 | 0,737 | o661 | 0697 | 0,808 | 0,697

Fonte: Programa das NacgGes Unidas para o Desenvolvimento, 2013.

O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) mede o nivel de desenvolvimento humano de paises, estados
e municipios, utilizando como critérios indicadores de longevidade (esperanca de vida ao nascer), renda
(PIB per capita) e educacdo (taxa de alfabetizacdo de pessoas com 15 anos ou mais e taxa de matricula
bruta nos trés niveis de ensino — fundamental, médio ou superior). O indice varia de zero (nenhum
desenvolvimento humano) a um (desenvolvimento humano total).
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O objetivo de criacdo do IDH, foi o de oferecer um contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto
Interno Bruto (PIB), que considera apenas a dimensdo econémica do desenvolvimento.

IDH até 0,499 é considerado baixo. indices entre 0,500 e 0,799 sdo considerados médios, e superiores a
0,800, altos. De acordo com os dados de 2010, os municipios do ES possuem IDH entre muito alto e médio.

Em andlise do ano 2010 observamos respectivamente as cinco posicdes do Ranking da Macros-Sul , 19
Cachoeiro de Itapemirim ( 0,746), Bom Jesus do Norte (0,734), Iconha (0,729) ,Piima (0,727) , CASTELO
(0,726) (Tabela 6).

3.3 CARACTERISTICAS ECONOMICAS

O rendimento mensal domiciliar per capita, determina as caracteristicas econ6micas tanto em area rural
como urbana, sugerindo uma maior utilizagdo dos servigos publicos assistenciais no macro sul para os
territérios de menor renda. Nesse sentido, estes territorios, tem estabelecido maior necessidade de
acesso a servigos em especial a rede de urgéncia e emergéncia.

A tabela 7, demostra os municipios com menor renda média domiciliar per capita na (RS) drea urbana
(Ibitirama 1.489,07; Dores do Rio Preto 1.504,96; Divino de S3o Lourengo 1.556,88; S3o José do Calgado
1.607,97; Atilio Vivacqua 1.618,37). No tocante a Renda média domiciliar per capita (RS) rural os cinco
municipios de menor renda sdo, respectivamente: Apiacd ,812,17; Marataizes 898,39 Presidente
Kennedy,994,15; Ibitirama, 1.007,15 e Dores do Rio Preto1.015,61.

Tabela 7: Rendimento mensal domiciliar per capita nominal - valor médio total por municipio da Regido Sul, ES, 2010.

Municipio Ren.da média domic. Per Ren_da média domic. Per
capita (R$) Urbana capita (RS) Rural
Alegre 2.340,70 1.300,25
Alfredo Chaves 2.172,07 1.741,48
Anchieta 2.168,65 1.303,48
Apiaca 1.762,62 812,17
Atilio Vivacqua 1.618,37 1.680,56
Bom Jesus do Norte 1.800,62 1.089,64
Cachoeiro de Itapemirim 2.520,88 1.721,03
Castelo 2.331,84 1.410,30
Divino de S3o Lourengo 1.556,88 1.023,51
Dores do Rio Preto 1.504,96 1.015,61
Guagui 1.998,91 1.186,48
Ibitirama 1.489,07 1.007,15
Iconha 2.500,16 1.411,62
Irupi 2.207,00 1.073,65
Itapemirim 1.617,44 1.068,93
ldna 1.822,20 1.234,51
Jer6nimo Monteiro 1.944,71 1.062,90
Marataizes 1.948,00 898,39
Mimoso do Sul 1.857,51 1.240,43
Muniz Freire 1.783,45 1.014,63
Muqui 2.050,79 1.052,82
Piima 2.001,73 1.291,47
Presidente Kennedy 2.016,34 994,15
Rio Novo do Sul 2.394,00 1.301,23
Sdo José do Calcado 1.607,97 1.304,65
Vargem Alta 1.878,73 1.447,99
Regido Sul 1.127,38 1.842,28

Fonte: IBGE Cidade Censo 2010
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3.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS
3.4.1 Perfil de Mortalidade

A taxa de Mortalidade geral no ES é de 0,58% que corresponde ao total de 23.324 ébitos em 2018.

Na Regido Sul a taxa de mortalidade é a maior do Estado 0,68%, totalizando 4.581 dbitos de acordo com
dados de 2018 do Sistema Informagdo de Mortalidade — SIM. A taxa de mortalidade hospitalar no ES
mantém-se estavel em 3,7% comparando o ano 2018 a 2015, num total de 8.956 dbitos. Na Regido Sul, a
taxa de mortalidade hospitalar é 4,55%, Regido de saude com a maior taxa de mortalidade hospitalar do
Estado.

Conforme Tabela 8, observamos a incidéncia do total dos ébitos por CID 10 na REGIAO SUL. As doencas
Infecciosas Parasitdrias (26,37%) apresentam-se em primeiro lugar de incidéncia seguindo
respectivamente, as Doencas do Aparelho Circulatério (24,38%), as Doencas do Aparelho Respiratdrio
(12,12%) as Neoplasias com (14,40%) e em lugar ultimo as Causas Externas (acidentes, homicidios e
suicidios) com 11,71%.

Nesse sentido, hd necessidade da RUE ter estabelecidos a estrutura de servigos, apoio logisticos, fluxos de
acesso com protocolos clinicos Unicos, baseados na evidéncia cientifico, conhecidos e pactuados pelos
entes municipais.

Tabela 8. Total de Obitos por Municipio, segundo causa CID 10, ano 2021.
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€ 2|82 2 = 8 c e g | < 29 kS
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Alegre 55 | 36 | 0 23 3 0 71 | 20 | & 1 1 0 3 2 0 | 26 | 244
Alfredo Chaves 19 | 13 | o 9 3 0 33 7 3 0 1 0 0 1 0 8 97
Anchieta 55 | 33 | 0 21 2 0 41 | 11 | 10 0 1 0 3 1 2 | 33 | 213
Apiaca 32 | 4 | o 6 1 0 12 6 0 1 1 0 2 0 0 9 74
Atilio Vivacqua 18 9 0 5 1 1 14 4 4 0 0 0 0 0 0 9 65
El‘:r: :esus do 17 | 5 | o 10 1 0 23 4 | 2 0 0 0 0 0 o | 10 | 73
ﬁzg:::l':l‘:n de 397 241 | 8 | 132 | 21 0 368 | 96 | 58 6 6 2 13 14 | 40 | 165 |1.567
Castelo 86 | 56 | 1 20 3 1 74 | 24 | 12 2 3 0 1 3 1 | 31 | 318
E;‘S::n‘és sdo 14 | 5 | o 3 0 0 10 3 0 0 2 0 1 0 1 6 45
Dores do Rio Preto 11 4 0 1 0 0 11 1 1 0 0 0 0 1 0 6 36
Guacui 9 | 33 | 1 17 5 0 68 | 28 | 12 2 0 0 4 1 3 | 33 | 297
Ibitirama 8 | 11 | o 8 1 0 16 3 2 1 0 0 2 0 0 | 11 | 63
Iconha 19 | 20 | o 7 0 0 15 7 3 0 1 0 0 1 0 | 13 | 86
Irupi 28 | 13 | 0 8 0 0 26 2 4 2 0 0 4 0 0o | 10 | 97
ltapemirim 91 | 45 | 2 30 2 0 74 | 16 | 11 1 9 0 3 5 3 | 30 | 32
lina 48 | 21 | o 16 16 0 56 | 25 | 10 1 2 2 2 1 0 | 20 | 220
Jerdnimo Monteiro 25 15 0 9 9 0 35 7 7 1 0 0 4 1 3 16 132
Marataizes 145 | 49 | © 35 35 0 86 | 24 | 19 1 0 0 7 3 0 | 54 | 458
Mimoso do Sul 47 | 48 | 1 27 27 0 66 | 13 | 11 3 1 0 0 1 3 | 28 | 276
Muniz Freire 3 | 19 | 0 12 12 0 46 | 10 | 3 1 0 0 0 0 0 | 18 | 157
Muqui 4 | 16 | 0 9 9 0 40 | 13 | 6 1 1 1 1 2 5 | 14 | 158
Piuma 57 | 38 | 0 15 15 0 48 | 10 | 4 0 0 0 0 2 0 | 14 | 203
President
K;Sr:ezr; € 36 | 25 | o 12 12 0o |25 3 3 1 1 2 1 0 o | 13 | 138
Rio Novo do Sul 21 | 10 | o 4 4 0 27 5 1 2 0 0 0 0 1| 15 | 9
22"’@;2? do s0 | 11 | o 8 8 0 28 9 4 1 2 0 0 1 0 7 129
Vargem Alta 29 | 25 | o 14 14 0 50 | 12 | 11 0 1 0 0 3 1| 23 | 183
Total 1474 805 | 13 | 461 | 62 2 | 1363 | 364 | 207 | 28 24 7 51 43 | 63 | 622 |5589

Fonte: IBGE 2020
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Na tabela 9, observamos que a faixa etaria com maior nimero de dbitos por doencas cardiovasculares foi
de 70/ 80 anos a mais com 37,40% do total desses ébitos. Nas doencas infecciosas parasitarias a faixa etaria
gue mais se destacou, foi entre 50 a 80 e mais com 40,32%. Nos 6bitos por causas externas, damos
destaque para as faixas etdrias de 20 a 59 anos com 58,79% dos 6bitos por acidentes, homicidios ou
suicidios registrados na Regido Sul. Quando observamos as causas externas por sexo, percebemos que 76%
desses 6bitos sdo de pessoas do sexo masculino.

Tabela 9: Total de Obitos segundo causa e faixa etaria, ano 2021

c2aua[d e BaRaBaRa By 8a R u 8 2 =
Causas Capitulos c 2o 2o 2 m @ o2 © 2 o 2 o 2 o 2 & E g
ﬂﬁmﬁawﬂwgmgmgm SN 8N EN 8w -
Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 10| 2|4 19 | 57 |127|205 |347 |347 363 |1.472
Neoplasias (tumores) 011 2 4 | 22 | 48 | 130 199 | 200 198 805
Doengas sangue 6rgdaos hemat e
transt imunitar ojoj1]O0 0 1 1 2 4 0 4 13
Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 10|01 2 7 | 27 | 43 93 135 152 461
Transtornos mentais e
comportamentais ojo0jO0]| O 1 6 | 10 | 116 12 8 9 62

N
N
-
IS
S
(o]
(o)}

Doengas do sistema nervoso 14 37 127 211

Doencas do ouvido e da apdfise

mastoide ojo0j0O0]| O 1 0 0 0 0 0 1 2
Doengas do aparelho circulatério 1|01 2 7 | 26 | 66 | 156 | 264 335 504 | 1.362
Doencas do aparelho respiratério ojo0jO0]| O 1 2 8 28 45 85 195 364
Doencas do aparelho digestivo o|0|0]| 3 1 7 | 22| 43 59 34 37 206
Doencas da pele e do tecido

subcutaneo ojo0jO0]| O 1 1 0 3 6 7 10 28
Doengas sist osteomuscular e tec

conjuntivo o|j0|1]|O0 1 3 1 0 5 6 7 24
Doencas do aparelho geniturinario ojo0jO0]| O 3 3 7 20 14 31 85 163
Gravidez parto e puerpério 0O|j0|O0]| O 3 4 0 0 0 0 0 7
Algumas afec originadas no periodo

perinatal ojo0jO0]| O 0 0 0 0 0 0 0 0
MalformagGes congénitas e

anomalias cromossdmicas 21|01 1 2 0 1 1 1 10
Causas externas ( acidentes,

homicidios e suicidios) 513|7|35]70 87 | 103 78 60 44

Total 10| 4 | 15| 49 [120|200 438 | 735 [1.132| 1.280 |1.847| 5.871

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade —SIM, Tabnet, 2021

Observacgdo: Banco atualizado até o dia 31/11/2022- dados referentes a 2021 e 2022 sujeitos a revisdo
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A tabela 10, evidéncia os agravos que predominam nas doencas do aparelho circulatério na regido
Sul, onde o IAM e AVC definidos como causas sensiveis a atencdo primdria, deveriam ser
diagnosticados precocemente, evidenciando uma sobrecarga desnecessdria a rede de atencdo e vida
do individuo.

Tabela 10: Mortalidade por IAM e AVC, Doenca isquémicas do coracdo ocorridos nos Municipios da
Regido Sul, ano 2019.

MUNICiPIO POP - IBGE 2018 120-125 Doengas isquémicas do coragdo
Alegre 29.869 24
Alfredo Chaves 14.610 5
Anchieta 30.285 16
Apiacd 7.542

Atilio Vivacqua 12.270

Bom Jesus do Norte 9.988

Cachoeiro de Itapemirim 212.172 91
Castelo 37.956 22
Divino de S3o Lourengo 4.236

Dores do Rio Preto 6.793 4
Guagui 31.672 21
Ibitirama 8.830 8
Iconha 14.083 8
Irupi 13.672

Itapemirim 34.957 38
lina 29.417 28
Jer6bnimo Monteiro 12.336 6
Marataizes 39.259 30
Mimoso do Sul 26.079 25
Muniz Freire 17.176 11
Mugqui 15.602 17
Piuma 22.388 17
Presidente Kennedy 11.741 11
Rio Novo do Sul 11.630

Sdo José do Calgado 10.536

Vargem Alta 21.778 15
TOTAL DE HABITANTES 686.877 439

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade SIM, Tabnet, 2019 IBGE.
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3.4.2 Perfil de Morbidade

Tabela 11: Total de Internagdes, Capitulo CID 10, segundo Carater de Atendimento, Jan- Dez/ 2021,

Set/2022
Capitulo CID-10 Eletivo | Urgéncia Outros | Outras Total
ac trab | caus ext

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 33 8.253 - - 8.286
Il. . Gravidez parto e puerpério 46 7.122 - - 7.168
lll. Lesdes enven e alg out conseq causas
externas 154 4.614 1.521 59 6.348
IV.. Doengas do aparelho circulatério 694 4.970 - - 5.664
V. Doengas do aparelho digestivo 1.450 | 2.855 - - 4.305
VI. Neoplasias (Tumores) 918 3.388 4.306
VII. Doengas do aparelho geniturindrio 557 2.481 - - 3.038
VIIl. Doengas do aparelho respiratdrio 131 3.089 - - 3.220
IX. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 228 1.035 - - 1.263
X. Sint. Sinais e achad anorm ex cli e laborat 22 915 - - 937
XI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 4 1.089 - - 1.093
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 60 834 - - 894
XIll. Contatos com servigos de saude 185 620 - - 805
XIV. Transtornos mentais e comportamentais 40 686 - - 726
XV. Doengas sist. osteomuscular e tec
conjuntivo 356 512 - - 868
XVI. Doengas do sistema nervoso 111 635 - - 746
XVIl.Doenca sangue drgaos hemat e transt
imunitar 3 431 - - 434
XVIII.Malf cong deformid e anomalias
cromossémicas 55 186 - - 241
XIX. Doencas de ouvido e da apdéfise mastéide - 30 - - 30
XXI. Doencas do olho e anexos 1 11 - - 12
Total 5.048 | 43.756 | 1.521 59 50.384

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade —SIM, Tabnet, 2021

Observacgdo: Banco atualizado até o dia 31/11/2022- dados referentes a 2021 e 2022 sujeitos a revisdo

Na tabela 11, observamos que o maior niumero de internagdes por urgéncia foram as doencas infecciosas e
parasitdrias, atingindo um total de 8.253 internag¢des. Gravidez parto e puerpério com 7.122 internacgdes de
urgéncia, 4.970 para as Doencas do Aparelho Circulatdrio e Causas Externas com 4.614. Destacamos que
aumento de numero de internacdes foram decorrentes devido a Pandemia- Covid 19.
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Através do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, na tabela 12, observamos que o municipio com
maior indice de internacdo, foi Cachoeiro de Itapemirim com (28,4%), Marataizes em segundo lugar com
(6,37%), Castelo no terceiro lugar com (5,73%), Itapemirim com (5,73%) e em ultimo lugar ficou o municipio

de Itapemirim com (5,63%) das internagdes segundo municipio de residéncia

Tabela 12: Total de Internag¢des segundo Municipio de Residéncia, Jan/Dez 2021

Municipio Internagdes % de Internacdo
Alegre 2951 5,36%
Alfredo Chaves 887 1,61%
Anchieta 2487 4,51%
Apiaca 415 0,75%
Atilio Vivacqua 963 1,75%
Bom Jesus do Norte 514 0,93%
Cachoeiro de Itapemirim 15.658 28,42%
Castelo 3.158 5,73%
Divino de Sao Lourencgo 403 0,73%
Dores do Rio Preto 486 0,88%
Guagui 2.641 4,79%
Ibitirama 667 1,21%
Iconha 722 1,31%
Irupi 763 1,38%
I[tapemirim 3.100 5,63%
ldna 2.819 5,12%
Jerénimo Monteiro 1.248 2,27%
Marataizes 3.512 6,37%
Mimoso do Sul 2.538 4,61%
Muniz Freire 1.315 2,39%
Muqui 1.617 2,94%
Piima 1.495 2,71%
Presidente Kennedy 1.158 2,10%
Rio Novo do Sul 811 1,47%
Sdo José do Calgado 926 1,68%
Vargem Alta 1.837 3,33%
Total 55.061 100%

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 2021
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Conforme Tabela 13, observamos a incidéncia do total de Internagdes, Capitulo CID 10 segundo faixa etaria.

Inicialmente, observa-se que o agravo “Algumas doencas infecciosas e parasitdrias” apresentou 17% das

internacbes analisadas no periodo, tendo como prevaléncia a faixa etdria de 50 a 80 anos a mais.
Posteriormente o agrava de maior incidéncia foi: “Gravidez parto e puerpério” com 13% das internacdes,

vale ressaltar que a faixa etdria com maior prevaléncia foi a de 20 a 29 anos, com 51% das internacdes
decorrente a este agravo, posteriormente a faixa etaria de 30 a 39 anos com 29% e 17% com faixa idade

igual ou inferior a 19 anos. Observa-se ainda que 2 pessoas de 0 a 1 ano, constam no TABNET com
internacdo por Gravidez parto e puerpério (cadastro dos municios de Marataizes e Castelo), conforme

apresentado na tabela a seguir.

O agravo “Lesdes enven. e alg. out conseq. causas externas” apresentou 13% das internacdes, com faixa
etaria prevalente de 20 a 69 anos; e as Lesdes enven. e alg. out conseq. causas externas apresentou 11% do
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total.
Tabela 13: Total de Internagdes, Capitulo CID 10, segundo faixa etaria, ano 2021
) < vl o v ﬁ « a » ﬂ » % » 3 » % » $ » ﬂ »n 8 v =
Capitulo CID-10 §5 m2 o2 o2 o2 o2 o2c2eole T B
E - - @© mn @ 8 © a © 8 © 8 m© g m© 8 © 8 © g © 8 ) =
Algumas doengas infecciosas e
parasitarias 313 130 53 42 75 370 708 | 1169 | 1502 | 1718 | 1337 | 1189 | 8606
Neoplasias (tumores) 7 20 41 41 49 177 351 | 727 | 1062 | 1183 | 706 | 275 | 4639
Doengas sangue 6rgdos hemat e
transt imunitar 6 10 8 15 19 28 46 55 | 58 70 | 64 55 434
Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas 39 43 17 20 22 24 54 85 | 180 | 174 | 143 | 122 923
Transtornos mentais e
comportamentais 1 3 4 18 56 136 144 | 115 | 109 | 41 8 2 637
Doengas do sistema nervoso 40 29 26 16 24 40 57 99 | 124 | 130 | 101 88 774
Doengas do olho e anexos 3 9 3 - 9 10 16 29 | 49 62 27 6 223
Doengas do ouvido e da apdfise
mastdide 1 8 4 2 2 4 4 3 5 1 3 3 40
Doengas do aparelho circulatério 21 16 14 11 36 138 243 545 | 1082 | 1589 | 1278 | 824 | 5797
Doengas do aparelho respiratorio 212 291 110 31 45 95 159 203 | 344 | 483 | 570 | 785 | 3333
Doencgas do aparelho digestivo 80 145 143 91 108 364 604 653 | 689 | 712 | 433 | 252 | 4274
Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 47 87 38 32 38 76 93 112 | 126 | 127 | 61 72 909
Doencgas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 3 28 26 42 47 110 131 188 | 211 | 122 | 50 25 983
Doengas do aparelho geniturinario 40 98 126 71 135 309 448 510 | 419 | 392 | 317 | 270 | 3135
Gravidez parto e puerpério 2 - - 46 1056 | 3383 | 1918 | 249 | 2 - 2 - 6658
Algumas afec originadas no periodo
perinatal 990 2 - 1 - 8 1 2 - 1 - - 1005
Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas 136 50 27 19 15 14 9 6 8 5 4 3 296
Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat 58 48 46 39 62 130 107 91 | 111 | 124 | 115 75 1006
Lesdes enven e alg out conseq causas
externas 16 136 146 129 402 1024 | 1071 | 941 | 951 | 696 | 430 | 473 | 6415
Contatos com servigos de saude 34 21 14 16 19 106 154 | 117 | 107 | 82 | 80 30 780
Total 2049 | 1174 846 682 2219 | 6546 | 6318 | 5899 | 7139 | 7717 | 5729 | 4549 | 50867

Fonte: TABNET — Consolida¢ao de 2021

Grafico 2: Total de Internagdes, Capitulo CID 10, segundo faixa etdria, ano 2021
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Fonte: Elaboragdo propria
Tabela 14: Produ¢dao Ambulatorial, segundo procedimento, ano 2021

. .
® << 3

Neoplasias (tumores)
/. Doengas endocrinas nutricionais € metabdlicas
® VI. Doengas do sistema nervoso

1%

2%

1%

0%

0%

2%

= Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

Doencas do apare lho respiratdrio

= XII. Doengas da pele e do tecido subcuténeo

XIV. Doengas do aparelho geniturinério

XVI. Algumas afec originadas no pericdo perinatal

v

.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
= ¥XI. Contatos com servigos de salde
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0101 AcGes coletivas/individuais em saude 21.849 935 1 - 22.785
0201 Coleta de material 9.025 1.006 - - 10.032
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 462.618 | 72.953 | 4 - 535.578
02(?3 Dlagnos'tlco por anatomia patolégica 293461 532 i i 73.993
e citopatologia
0204 Diagnostico por radiologia 96.813 8.554 - - 105.367
0205 Diagnostico por ultrassonografia 188.474 | 21.101 2 - 209.578
0206 Diagndstico por tomografia 101.597 | 93.689 - - 195.286
0207 I?lf:\gnostlco por ressonancia 25 261 459 i i 25 720
magnética
0?08 Diagndstico por medicina nuclear in 11.723 5 i i 11.778
vivo
0209 Diagndstico por endoscopia 31.705 2.706 2 1 34.414
9210 Dlag.no§t|co por radiologia 2557 377 i i 2934
intervencionista
AL WEToes el uetiess 2t 267.825 | 6.427 | 2 - | 274256
especialidades
0212 I‘Jl‘agnostlco e procgdlmentos 14.179 6.222 i i 14.807
especiais em hemoterapia
0214 Diagnéstico por teste rapido 126.880 | 16.864 | 29 - 143.704
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Acompanhamentos 660.718 |585.181| 63 4 16 4 1.245.986
0302 Fisioterapia 493.733 | 9.095 | 122 | 32 | 27 1 503.010
0303 Tratamentos clinicos (outras

especialidades) ( 23.456 722 - - - - 24.178
0304 Tratamento em oncologia 91.380 11 25 - - - 91.416
0305 Tratamento em nefrologia 322.860 8.438 - - - - 331.298
0306 Hemoterapia 6.856 3.559 - - - - 10.415
0307 Tratamentos odontoldgicos 18.857 205 - -- - 19.062
0309 Terapias especializadas 3.459 15 - - - - 3.474
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de

pele, tecC:do subcutérgleo e mucogsa 48.232 | 48.853 | 26 2 ! i 97.114
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e 3 i i i i 3
periférico

0404 Cirurgia das vias aéreas superiores,

da face, dagcabega edo pescogop 1.684 1.021 i i i i 17.825
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 39.716 5 - -- - - 39.721
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 63 40 - - - - 103
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgaos

anexos e pirede alF))dominaI ° ° 1906 315 i i i i 2.221
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 848 2.415 - - - - 3.263
04009 Cirurgia do aparelho geniturindrio 604 714 - - - 1.321
0410 Cirurgia de mama 5 2 - - - 7

0412 Cirurgia toracica 43 57 - - - - 100
0413 Cirurgia reparadora 2.484 52 - - - - 2.536
0414 Bucomaxilofacial 132 - - - - - 123
0415 Outras cirurgias 50 104 - - - - 154
0417 Anestesiologia 11.012 8.973 1 - - - 19.986
0418 Cirurgia em nefrologia 2.789 29 - - - - 2.818
0506 Acompanhamento e intercorréncias

no pré e pds-transplante 4.976 236 2 - - - 5.214
0604 Componente Especializado da 38.645.45
Assisténcia Farmacéutica 38.645.451 - - - - - 1
0701 Orteses, proteses e materiais

especiais ndo relacionados ao ato cirdrgico | 261.131 1 - - - - 261.132
0702 Orteses, proteses e materiais

especiais relacionados ao ato cirurgico 7.046 53 - - - - 7.099
0803 Autorizagdo / Regulagdo 2853.967 | 1.859 - - - - 2.855.826
Total 45,087.433 | 903.785 | 279 | 42 | 48 6 46.001.038

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

3.5 DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIAS

De acordo com a Portaria 1806/2014, revisada pela portaria 745/2015, os hospitais da Regido Sul: Santa
Casa de Cachoeiro de Itapemirim e H. Sdo José do Calcado recebem custeio para Porta de Entrada.

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, a Regido Sul possui 21 unidades
hospitalares com Servico de Urgéncia 24 horas que ofertam atendimentos por demanda espontdnea e a
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referenciada aos usudrios do SUS, sendo: 6 hospitais com até 30 leitos, 6 de 31 até 50 leitos, 7 de 51 até
100 leitos e 2 acima de 100 leitos. Conta ainda com 12 Pronto Atendimento Municipal

Foram visitados entre junho de 2021/ a abril de 2022, os Servicos Hospitalares da Regido Sul, as UPS e
Prontos Atendimentos Municipais. Foi aplicado questiondrio para diagndstico dos servicos de urgéncia e
emergéncia, onde foi avaliado: estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos. O consolidado do
guestionario encontra-se na tabela 20 e 21, deste Plano.

Tabela 15.1: Servigo de pronto atendimento municipal (PA)

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL (PA)

SIM % NAO % TOTAL
Servico de
Acolhimento e 2 16,7% 10 83% 12
Classificagao de Risco
Sala ‘para Classificagao 7 58,3% 5 41,7% 12
de Risco

Fonte: Elaboragdo propria
Tabela 15.2: Servigo de urgéncia da rede hospitalar (pronto socorro)
SERVICO DE URGENCIA DA REDE HOSPITALAR (PRONTO SOCORRO)

SIM % NAO % TOTAL
Servico de
Acolhimento e 8 44,4% 10 55,6% 18
Classificagao de Risco
Sala 'para Classificagao 8 44,4% 10 55,6% 18
de Risco

Fonte: Elaboracdo propria

Avaliando as tabelas 15.1 e 15.2, dos 18 servicos de urgéncia hoje existente na Rede Hospitalar,
observamos que quase 55,6% ndo fazem o acolhimento com classificagdo de risco estratificado
por cores. J& para os prontos atendimentos e upas, isso estda presente em 41,7% dos 12
cadastrados.

E muito dificil dimensionar as demandas de urgéncia da regido, pois, quando analisamos num total
de 30 servicos de atendimento de urgéncia avaliados, 67% desses servicos ndao fazem o
acolhimento com classificacdo de risco estratificado por cores. Ja estd sendo elaborada proposta
para capacitacdo para os profissionais da Rede de Urgéncia e Emergéncia em classificacdo de risco
e implantagdo nos servigcos de urgéncias.

4 OFERTAS DE SERVICOS DE URGENCIA SUS
4.1 - A¢oes de Promocgao, Prevencdo e Vigilancia em Saude

Componente Promogao, Prevengao e Vigilancia a Saude: Em acordo as responsabilidades do
Gestor Estadual previstas na Portaria 737/2001- Politica de Redugcdo de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia, este componente promoverd as acdes integradas de vigilancia em saude
voltadas a identificar e monitorar os casos de violéncia notificados, caracterizando e monitorando
o perfil das violéncias segundo caracteristicas da vitima, da ocorréncia e do(a) provavel autor(a) da
agressao, identificando fatores de risco e protecdo associados a ocorréncia da violéncia, areas de
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maior vulnerabilidade, monitorando os encaminhamentos para a rede de atencdo e protecdo
integral, intervindo nos casos, a fim de prevenir as consequéncias das violéncias e encaminhar
para a rede de atencdo e protecdo, além de contribuir na formulacdo de politicas publicas de
prevencdo, de atencdo integral as pessoas em situacdes de violéncia, de promocao da saude e da
cultura de paz a partir de agles transversais articuladas a assisténcia em saude e demais setores
da rede extra saude.

A politica esta sendo desenvolvida executando a politica nacional no ambito estadual e Regional
relativa a acidentes e a violéncias, no ambito do setor salde, promovendo processo de articulacdo
entre os diferentes setores no estado e Regido Sul, organizando, padronizando e implementando
acoes relativas a vigilancia epidemioldgica, organizando e implementando sistemas integrados de
informacdo de morbidade e mortalidade, prestando cooperacdo técnica aos municipios,
estimulando e apoiando a realizacdo de pesquisas consideradas estratégicas, promovendo a
disseminacdo de informacdes técnico-cientificas e de experiéncias que defendem as acbes
internas e externas junto aos 6rgdos de protecdo e cuidados, promovendo e realizando a
capacitacdo de capital humanos, com vistas a prevencdo e qualidade de atendimento,
sistematizado e humanizado, nas dareas da saude e afins, promovendo a adoc¢do de habitos e
estilos de vida sauddaveis, mediante a mobilizacdo de diferentes segmentos da sociedade e de
processos educativos permanentes, promovendo a articulagdo com os setores de educacdo,
justica e seguranca publica, visando o estabelecimento de protocolos de cooperagdo que incluam,
entre outros, a elaboracdo e implantacdo de projetos conjuntos e a realizacdo de treinamentos
para policiais, técnicos do IML, Conselhos Tutelares e Varas de Infancia e Juventude, promovendo
a consolidacdo e/ou organizacdo do atendimento pré-hospitalar, além de organizar a rede
regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as vitimas de acidentes e de violéncias, incluindo
implementando as a¢des de promogdo (diagndstico, tratamento, acompanhamento, recuperagao
e reabilitagao.

Quanto a prevengdo de vigilancia em saude (fiscalizagdo, supervisdo, monitoramento e
imunizagao), com vistas a redugao dos riscos e agravos a saude da populagdo, este componente
ird: promover, capacitar e atualizar em Vigilancia em Saude os técnicos do estado e municipios,
priorizando o quadro permanente; Homogeneizar as coberturas vacinais entre os municipios;
Implementar e fortalecer, sistematicamente o monitoramento das atividades da Vigilancia em
Saude, otimizando a notificagdo continua das doencgas transmissiveis, ndo transmissiveis, violéncia,
Obitos e outros agravos; Implantar e/ou implementar a vigilancia da saude ambiental nos
municipios nas atividades de vigi-solo, vigi-ar, vigi-agrotoxicos, vigi-dgua e vigi-desastres, de forma
a promover as a¢les preventivas e resolutivas frente as situacdes de riscos inusitadas, bem como
as acoes de vigilancia toxicoldgicas de forma integrada por meio do Centro Integrado de Vigilancia
Toxicolégica- CIVITOX, na preservacdao da saude humana e ambiental; Aperfeicoar a Vigilancia
Ambiental, em especial, no que diz respeito ao controle da qualidade da agua e dos efeitos
adversos do uso de agrotéxicos (intoxicacdes); Monitorar as acbes de Vigilancia em Saude nos
servicos de salde, visando a seguranca do cidaddo e a qualidade dos servicos prestados a
populacao; Implementar e aperfeicoar acdes de vigilancia de saude relacionadas ao Saneamento
Ambiental e outros fatores de risco ao meio ambiente que afetam a salde da populacgao, incluindo
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estratégias integradas de prevencao e controle de doencas vetoriais; Aperfeicoar o papel do
LACEN como instrumento da qualificacdo das a¢des de Vigilancia em Saude; Implementar as a¢des
de vigilancia em Saude do Trabalhador/VISAT orientadas pelas diretrizes da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador (a) no fortalecimento da Rede Nacional de Atencdo Integrada a Saude do
Trabalhador/ RENAST com fluxo da atencdo a saude e retaguarda técnica especializada a toda rede
do SUS, acompanhando os profissionais de saide no reconhecimento da ocupacdo como fator
determinante do processo saude-doenca nos casos de acidentes e agravos a saude.

4.2 Atengao Primaria Instalada

A organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Espirito Santo (ES) busca fortalecer as
relacdes entre o Estado e os Municipios por meio de Apoio Institucional fomentando acbes de
qualificacdo da Gestdao e da Assisténcia, implantando as Redes de Aten¢dao a Saude no Sistema
Unico de Saude.

A Secretaria de Estado da Saude (SESA) tem por finalidade apoiar as politicas de saude que
contribuem para melhor atencdo a saude do cidaddo, e neste sentido, as politicas basicas, com
compromisso de expansdo da estrutura e do fortalecimento dos processos de trabalho na APS,
iniciados com a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em 2006, e
impulsionados pelo Projeto Prioritario de Expansdo e Fortalecimento da APS, integrante do
movimento ES 2025, iniciado em 2007.

A SESA juntamente com as Regionais de Saude (Figura 01) e seus respectivos municipios vém
contribuindo dia a dia, hd décadas, com a melhoria das acdes e servicos no Sistema Unico de
Saude (SUS) e para fortalecer iniciou um movimento de organizagao deflagrado, com foco na
estruturacao das redes de saude. A Atengdo Primaria, quando operacionalizada por equipes com
orientacdo APS organizada e exercendo o seu papel resolutivo e coordenador do cuidado dos
usudrios no territério de sua responsabilidade é fundamental para a conforma¢do de Redes de
Atencdo a Saude (RAS).

Em 2019, a SESA cria o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inova¢cdao em Saude (ICEPI) e
institui o Subsistema Estadual de Educacdo, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude e o
Programa de Bolsas de Estudo, Pesquisa e Extensdo Tecnoldgica no Sistema Unico de Saude
(PEPSUS). O Programa de Qualificacdo da Atenc¢do Primaria - QUALIFICA APS - Edital 005/2019, a
partir do ICEPI, possibilita colaborar com os municipios para desenvolver programas de formacgao
de especialistas e de provimento profissional, neste primeiro momento médicos, enfermeiros e
cirurgides dentistas, profissionais bolsistas, para fixacdo nas equipes, ressaltando que a
remuneracdao é de competéncia dos municipios, para garantir aumento de cobertura. A
competéncia da SESA, ficard o desenvolvimento de estratégias para favorecer a formacao de
especialistas/Aperfeicoamento nas areas e regides prioritarias para o SUS, no estado do Espirito
Santo, priorizando a ampliacdo de vagas para Atengdo Primaria/Saude da Familia. A remuneracdo
de bolsa para os Supervisores - Médicos, e Tutores - Enfermeiros e Cirurgides Dentistas, que irdo
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monitorar as atividades e melhoria da qualidade na atencdo, a partir de qualificacdo, sob
responsabilidade da SESA/ICEPI, sera uma das formas de colaborag¢ido no co-financiamento da APS.

A Nova Politica de Financiamento da Atencdo Primaria pelo Ministério da Saude, traz o item que
antes era Programa de Melhoria e Acesso de Qualidade (PMAQ) como indicador de desempenho,
gue 0s municipios terdo prazo a partir de setembro/2020, para demonstrar o desempenho e
receber recurso, de acordo com a Portaria N2 2.979, de 12 De Novembro De 2019, que Institui o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo

Primaria a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracdo da Portaria de
Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. A SESA participa de Camaras Técnicas APS
COSEMS e CONASS com construcdo de propostas para APS. Ja ha instituido um GT SESA/COSEMS,
a partir da Camara Técnica do COSEMS e Camara Técnica da APS-SESA, para construir proposta

técnica a luz da nova Politica de Financiamento da APS, para colaborar com os planos municipais e

evitarem perdas de recurso.

Hoje a Politica _de Provimento Edital 002/2019, busca trazer a alocacdo e permanéncia de

profissionais (médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas), visando a manutencdo dos vinculos
entre equipes AB e usudrios/coletividade. O Programa Médicos pelo Brasil que hoje esta sendo

construido ird substituir a Politica do Programa Mais Médicos, onde se fara existente até que o
ultimo ciclo se conclua. A Comissdao Coordenadora Estadual do Programa Mais Médicos (CCE), no
Espirito Santo, ainda esta vigente com monitoramento de forma de reunido mensal, entre Estado,
Municipios (COSEMS ES), MEC e MS. Este Programa colabora com os municipios no provimento de
médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas, ja iniciado com a adesdo dos profissionais ditos
acima, Edital n2 007/2019.

Os Supervisores e Tutores, editais citados acima, estdo atuando na atividade Docente-
assistenciais, com metodologia ativa, concep¢dao critico reflexivo, para os profissionais,
reconhecendo a importancia da reflexdo de suas atuagdes, onde o M&A e seus instrumentos serdo
o ponto forte de melhoria da atengao a populagao.

O Ministério da Saude a partir do Novo Financiamento fez 07 (sete) indicadores para 2019, 07
(sete) indicadores para 2020, 07 (sete) indicadores para 2021, para monitoramento das melhorias
de desempenho das equipes para atencdo a populacdo. Optou-se por menor numero de
indicadores, pela experiéncia do PMAQ, que haviam muitos indicadores sem a realidade de
monitoramento. Os Conselhos Municipais de Saude (CMS) aprovam os Planos de Saude e
participacdo na formulacdo, na implementa¢do e na avaliagdo dessas politicas. A SESA estard
monitorando a partir dos Supervisores e Tutores as a¢des das APS, fortalecendo a mobilizacao
junto aos CMS nas Plenarias de Saude e em processos de capacitacdao para monitoramento dos
indicadores da APS nas respectivas reunides ordinarias, nas presta¢des de contas e outros espacos
pertinentes do controle social.

A partir da Qualificacdo do ICEPI, ha um redesenho do processo de regulacdo do acesso (referéncia
e contrarreferéncia), com a Regulacdo Formativa, que proporcionard aos profissionais da APS

interacdo direta aos médicos especialistas por aplicativo, colaborando com a resolutividade dos
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atendimentos e menor/melhor tempo para os encaminhamentos dos cidaddos, diminuindo tempo
de espera para consultas e exames especializados.

A SESA/ICEPI vem elaborando Projeto Regulacdo Formativa, ACESSE E CONFIE com médicos
Especialistas e médicos APS, em interacdo total, de resolucdo das consultas de especialidades e
exames, assim como o desenvolvimento de um processo de planejamento e programacdo
regional, utilizando a metodologia da Programacdo Geral das AcGes e Servicos de Saude — PGASS,
como eixo estruturante de todo esse processo e como um novo instrumento que se mostre capaz
de evidenciar a problemadtica das desigualdades regionais. Na base do planejamento e
programacdo esta a retomada, com maior vigor, do desenvolvimento regional, fortemente
orientado pela garantia de acesso oportuno da populacdo aos servicos de saude com equidade,
integralidade na atencdo e participacdo dos gestores do SUS na definicdo de suas necessidades e
prioridades no sentido de elevar a qualidade de vida da populacgdo.

Para atingir esses propdsitos, a PGASS vem sendo desenvolvida desde 2016, sendo um dos seus
produtos a elaboracdo de Mapas de Investimentos Regionais para o periodo de 2018 a 2021.

O Projeto da SESA é aquisicao de computadores para os municipios em equipamento de
informatica para implantagdo do PRONTUARIO ELETRONICO.

Com o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS), instituido
pelo Programa Previne Brasil por meio da Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019, alguns
parametros e custeio do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB).

instrumentos normativos foram revogados, dentre os quais as normativas que definem os Dessa
forma, a composicdao de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as tipologias de
equipes NASF-AB. Com essa desvinculagdo, o gestor municipal passa a ter autonomia para compor
suas equipes multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria, a carga horaria e os
arranjos de equipe. O gestor municipal pode entdo cadastrar esses profissionais diretamente nas
Equipes de Saude da Familia (ESF) ou Equipes de Atencao Primdria (EAP), ampliando sua
composi¢ao minima.

A revogacdo das referidas normativas também impactam no credenciamento de novas equipes
NASF-AB. A partir de Janeiro de 2020, o Ministério da Saude nao realizard mais o credenciamento
de novas equipes NASF-AB, e as solicitacdes enviadas até o momento serdo arquivadas.

Os gestores municipais e estaduais tém autonomia na aplicagdo dos incentivos de custeio federal
referente ao financiamento de que trata o Programa, desde que sejam destinados a ac¢des e
servicos da APS e que respeite o disposto na Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, e
na Lei Organica da Saude. Ou seja, tais recursos de financiamento de custeio da APS podem ser
aplicados pelo gestor municipal no custeio de equipes multiprofissionais no formato que for mais
apropriado as necessidades locais.

28

2022-G791V9 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  30/11/2022 10:40 PAGINA 28 / 64



Para dimensionar a Cobertura de Atencdo Primaria e Estratégia de Saude da Familia dos
municipios da Regiao Sul foi utilizado como referéncia o més de o de 2019. A tabela 17 apresenta
a organizacao na APS dos 26 municipios baseada em 276 UBS cadastradas no SCNES, onde atuam.
A Regido Sul possui em dezembro de 2020, cobertura de Atencdo Bdsica de 90,77% e de equipes
de ESF a cobertura chega a 86,52%.

Tabela 16: Cobertura de Implantagdo dos Programas da Atengao Basica, segundo cadastro no CNES, ano
Dezembro de 2020/2021
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% de
Junho | Agosto | Fever Maio Fev. Maio | Agosto ocl:)tbgglljsr)ae
2017 2017 2018 2018 2019 2019 | 2022 )
Dezembro
2021

Agentes Comunitdrios de Saude | 1.257 | 1.278 | 1.256 1.272 1.274 | 1.141 1.252 -

. 88,84% e
Cobertura estimada por ACS - - - - - - 87 50%
Equipes de Saude da Familia 175 177 186 186 187 157 194 90,77%

. 86,31% e
Cobertura estimada ESF - - - - - - - 86,52%

. 90,25% e
Cobertura estimada AB - - - - - - - 90,77%
Equipes de Saude Bucal Mod. | 89 95 99 97 101 90 - -
Equipes de Saude Bucal Mod. II 1 1 1 1 1 1 - -

. 52,24% e
Cobertura estimada ESB - - - - - - - 45,29

. 67,11%
Cobertura estimada SB - - - - - - - 60,44
Equipes NASF Tipo | 3 4 6 6 6 4 - -
Equipes NASF Tipo Il 7 6 7 6 7 5 - -
Equipes NASF Tipo Il 1 1 1 1 1 1 - -
Centro Esp. Odontolégicas —
CEO 5 5 5 5 5 5 5 -
Lab. Reg. De Prétese Dentdéria —
LRPD 3 3 3 4 4 4 4 -
Equipes de Consultérios de Rua 0 0 0 0 0 0 1 -

Fonte: DAB/MS Dezembro de 2020 e- Gestor AB. Dados atualizados em janeiro 2020/2021
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Segundo dados do e Gestor ano 2022, dos 26 municipios que compdem a Regido Sul, 20 deles
possuem 100% de cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 1 acima de 90%, 4 acima de
70% e somente 1 municipios com cobertura de ESF com (77,37%. Considerando a cobertura da
Atencdo Basica (AB), somente 1 municipio apresenta cobertura abaixo de 77,37% (tabela 17).

Tabela 17: Cobertura de Atencado Basica, segundo Municipio, Agosto de 2022

Municipio Populagdo | N2ESF implant | Cob. Pop. ESF | Cob. Pop. AB
Alegre 30.084 10 100% 100%
Alfredo Chaves 14.601 5 100% 100%
Anchieta 29.263 11 100% 100%
Apiaca 7.567 3 100% 100%
Atilio Vivacqua 11.936 6 100% 100%
Bom Jesus do Norte 9.936 4 100% 100%
Cachoeiro de Itapemirim 210.589 >2 85,77% 85,77%
Castelo 37.534 13 98,61% 98,61%
Divino de Sao Lourengo 4.338 2 100% 100%
Dores do Rio Preto 6.749 2 100% 100%
Guagui 30.867 10 100% 100%
Ibitirama 8.889 4 100% 100%
Iconha 13.850 5 100% 100%
Irupi 13.337 3 77,37% 77,37%
Itapemirim 34.347 10 100% 100%
ldna 29.161 9 85,4% 85,4%
Jer6nimo Monteiro 12.191 4 100% 100%
Marataizes 38.499 12 100% 100%
Mimoso do Sul 26.153 12 100% 100%
Muniz Freire 17.465 8 100% 100%
Muqui 15.449 5 87,82% 87,82%
Piima 21.711 8 83,8% 83,8%
Presidente Kennedy 11.574 6 100% 100%
Rio Novo do Sul 11.622 6 100% 100%
Sao José do Calgado 10.566 4 100% 100%
Vargem Alta 21.207 8 100% 100%

Fonte: e -Gestor AB/MS agosto,2022
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4.3 - UPA 24 HORAS E PRONTO ATENDIMENTO (PA)

A Regido Sul sé possui uma UPA 24h habilitada, localizada em Cachoeiro de Itapemirim. Conforme
registros do SCNES a Regido possui 14 Pronto Atendimentos Municipais, onde sdo realizados o
primeiro atendimento de urgéncia e Emergéncia.

Tabela 18: Total de Servicos de Pronto Atendimento e UPA 24h, segundo CNES, Regido Sul

MUNICiPIO ESTABELECIMENTO CNES
Alegre Pronto Atendimento Municipal de Alegre ( PS Geral) 244805
Alfredo Chaves Pronto Atendimento Municipal Klinger Minassa 3743772
Anchieta Pronto Atendimento Municipal 2499576
Bom Jesus do Norte Pronto Atendimento Padre Galeno 3170934
Cachoeiro de Itapemirim Pronto Atendimento Dr Antonio Jorge Abib Netto (UPA) 9132813
Cachoeiro de Itapemirim Cachoeiro de Itapemirim Pronto Atendimento de Itadca 2550229
Cachoeiro de Itapemirim Pronto Atendimento Paulo Pereira Gomes 3239284
Guagui Pronto Atendimento Lionizio Goncalves Da Rocha 3480550
Ibitirama Pronto Atendimento Municipal 9473769
Irupi Pronto Atendimento Municipal de Irupi 6487874
Marataizes Pronto Atendimento da Barra 2547392
Presidente Kennedy Pronto Atendimento Municipal 2548119
Rio Novo do Sul Pronto Atendimento Municipal Adauto Gongalves Pessine 7100035
Vargem Alta Pronto Atendimento Octacilio Geraldo do Carmo 7094833

Fonte: CNES/2022
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4.3.1 - Perfil dos Prontos Atendimentos Municipais, UPA e Prontos Socorros da Regiao Sul

Observamos na tabela 19, as estruturas dos servicos de Pronto Atendimento, com dados
coletados em visitas aos servigos entre os meses de maio de 2021 a agosto de 2022. Na tabela 20
observamos também as estruturas dos Prontos Socorros que foram visitados no mesmo periodo.
Observamos que quase todas as unidades de Pronto Atendimentos, UPA e Pronto Socorros,
atendem aos critérios de equipamentos minimos, todos os servicos possuem condi¢cbes de
estabilizar os pacientes até sua remocao para hospital de maior porte.

A Unica unidade que ndo atende aos critérios minimos para atendimentos de urgéncias, é a
Unidade Mista de Divino de S3o Lourenco, todos os pacientes que procuram a unidade, sdo
encaminhados ao Hospital de Guacui para o atendimento. O Municipio conta com ambulancias
para remocdo dos pacientes que necessitam de atendimentos.
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Tabela 19. Estrutura dos Prontos Atendimentos Municipais e UPA

Div. De S. Lourengo Ibitirama Irupi Marataizes Presidente Kennedy
Unidade Mista PA Municipal PA Municipal PA da Barra PA Municipal
Nao Sim Sim Sim Sim
Ndo Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim - 02 Sim-01 Sim - 01 Sim - 05 Sim - 05
Ndo —Encaminha p,/ Hospital de Sim — ndo emite laudo Nao Sim Sim
Guagui
Ndo Ndo Nao Sim Sim
Sim —Terceirizado 24 hs Sim —Terceirizado 24 hs Sim Sim —Terceirizado 24 hs Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Ndo Ndo Nao Nao Nao
Sim — 01 leito Sim — 01 leito Sim — 02 leito Sim — 01 leito Sim — 02 leito
Sim — Leitos 4 geral Sim — Leitos M: 3/ F: 4 Sim — Leitos M: 3/ F: 3 Sim — Leitos M: 2/ F: 2 Sim — Leitos 6 geral
Ndo Ndo Sim Sim Sim
Ndo Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim (precisando urgente de - - . . .
~ N&o — esteriliza na UBS Sim Sim Sim
adequacdo)
Sim Sim Sim Sim Sim
Ndo Ndo Ndo Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Nao
Ndo Ndo Ndo Sim Ndo
Sim— 01 repouso/01 Sim — 02 repouso/
sanitdrio/chuveiro N&o — s6 tem vestiario 02 sanitario/chuveiro Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim - Externo Sim - Externo Sim - Externo Sim - Externo Sim - Externo
Sim Sim Sim Sim Sim
Sim Sim Sim Sim Sim

25 Atendimentos 24 hs

90 Atendimentos 24 hs

60 Atendimentos 24 hs

250 Atendimentos 24 hs

200 Atendimentos 24 hs

04 clinicos e 01 pediatra

00 01 clinico 01 clinico 04 clinico (2 x na semana)
01 por plantdo 01 por plantdo 01 por plantdo 05 04
02 por plantdo 02 por plantdo 02 por plantdo 1 09

00 01 01 04 02

00 01 00 14 10

00 01 03 08 03

01 01 02 03 06

01 08 02 05 05

Sim Sim Sim Sim Sim

Dados Coletados em visitas realizadas nos estabelecimentos de satide pelos técnicos da Regional Sul, ano de 2021 e 2022
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Tabela 20. Estrutura dos Prontos Socorros
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2 . . Atilio .. Jerénimo Muniz . L Sao José Vargem
Municipios Anchieta Apiaca e Castelo Iconha Itapemirim ltina Monteiro Freire Muqui Piiima Calcado Alta
- . ®© L] () ) © ° — © v o 2
32,845, 2 [Efey | &2 |g820o0 - g2 .Sg2l 25, |58z EE.C8|.3S5g | ®2
Hospitais £E€Evs2adaag (28582 ST 2 E8T 4 g E o =2 2 2€E & s 24 SEge 22808 882388 2 S
geveg oo (883 €% g29 €S T o €9 S5¢Ss| EZ2- Sfs8 P52t 9808 S 5
2 & = |T§ 88 |22°¢ g 8 £42) 38 T2e% [F2 88| 7F8y i
Classificagao de risco Nao Nao Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Nao Nao Nao
Sala de Class. De risco N3o Nao Sim Sim Nao Nao Sim Nao Nado Sim Nado Ndo Ndo
Sim —
| 3 Recepcdo . . . . . . . . . . . .
5 @ Qelrecepgao com p/ eletivo e Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
sanitarios oA
separado
Sala de arquivo ) ) N3o — ) ) ) ) ) ) ) ) . .
prontudrios médicos Sim Sim p:on{ua'rio Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o Sim
eletronico
Consultério médico Sim-03 | Sim-01 | Sim-02 | Sim-02 Sim - 02 Sim - 03 Sim - 02 Sim - 02 Sim - 01 Sim - 02 Sim - 02 Sim - 01 Sim - 01
Sala de radiologia Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim
Sala de gesso Sim N3o N3o N3o N3o Sim Sim Sim Sim N3o N3o Sim N3o
Laboratério Patologia . S'm - S'm B . S|m - . . . S”_n_ B S”_n_ - ) . .
clinica Sim terceiriza | terceirizado Sim terceirizado 24 Sim Sim Sim terceirizado terceirizado Sim Sim Sim
do 24 hs 24 hs hs 24 hs 24 hs
Sala de sutura/curativo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim N3o Sim
Sala d . . . . . . . . . . . . .
_a 2 S — Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
inalacdo/medicag¢io
Sala de pequena cirurgia Sim N3o N3o Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim N3o Sim Sim
Sala de Sim —02 Sim-01 Sim-01 Sim —02 . . Sim —02
. o - . . . . Sim — 02 leitos .
reanimacio/estabiliza¢do leitos leitos leitos leitos leitos
. Sim — . . Sim — Sim - 04 Sim Sim — Leitos Sim — Sim — 06Leitos | Sim —04
Sala de Observacio SIEZito(:a Leitos SILrZito(s)s SIIZito(s)G Sim — 07 Sim — Leitos | Leitos M: Leitos M:2/F:2 / | Leitos M: | gerais Leitos
¢ erais M:3/F: erais erais Leitos gerais M:3/F:3 3/F:3/ gerais P:3 4/F:3/ gerais
g 3/p:3 | 8 g P: 2 P:4
Sala de isolamento . N . Sim - . N N N . . . N
Sim - 01 Nao Sim-01 01 Sim - 02 Nao Nao Nao Sim Sim Sim Nao
Farmaci dispensagdo . . . . . . . . . . . . .
inter::a p/ disp ¢ Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Almoxarifado/expurgo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sim —
precisa
Central de esterilizagdo Sim de Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
adequag
oes
ouparia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

terceirizado
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Necrotério Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sala de gerencia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sala de reunites Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao Nao Nao
Sim -2 Sim -2 . . . .
Sala de descanso p/ repouso N30 - 56 repouso Sim-2 Slm_53 Slm_zl Slm_ll Slm—22 Sim -1
funcionarios ¢/ chuveiro Sim el g ,0 e2 repouso e 2 Sim repouso e 3 N3o repouso e & repouso el | repouso e’ repouso e 1
ees. . Vestiario . . chuv/sanitd chuv/sanitéri chuv/sanitéri chuv/sanita .
e sanitario chuv/sani chuv/sani chuv/sanitério o o o o chuv/sanitario
tério tério
Copa/cozinha Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Ii;’:ﬁ'to p/ materia Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Area / limpeza geral Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
. Sim - Sim - Sim - Sim - Sim - Sim -
Local de lixo
Externo | Externo Externo | Externo Externo Externo
staC|oAnar.nento P/ Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ambulancia
. Sim -
Est t ~ . . . o . o o . . . .
S aFlon,arnen ° p{ Funcionari Nao Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim
funcionarios e pacientes os
70 100 170 120 140 120 130 95 61 120 500
N2 médio de . Atendim Atendiment | Atendim Atendimentos Atendimento | Atendiment | Atendiment | Atendimento Atendimento | Atendiment Atendimentos
atendimento entos 24 0s 24 hs entos 24 24 hs s24 hs 0s 24 hs 0s 24 hs s24 hs s24 hs 0s 24 hs 24 hs
hs hs
01 clinico 01 clinico | 02 clinico 01 01 Clinico: 02| 04 clinico e 04 | 01 clinico
01 e 01 o1 plantonista, | plantonista, d:‘;igl diaristas
N2 médicos p/ plantdo -—- . pediatra 1 . 01 clinico -—- 01 diarista | Ol diaristae | pediatra 01
clinico clinico .
xna 01 pediatra | todasegunda
semana sobreaviso feira
N2 enfermeiros p/ 02 01 o1 03
plantdo diaristas | plantonista, | 01 por 01 por 01 por 01 por . plantonist 01 por 01 por
- de o - - - - - ~ plantonista ~ ~
01 diarista plantdo plantdo plantdo plantdo L ase01 plantao plantdo
segunda a 0 01RT e 02 diarista o
sexta feira diarista
04 diurno 02 03 diurno
N2 técnico/auxiliar de 02 por 003 plantoni 02 por 03 por 002 04 por 05 diurno e 05 por 15 por
enfermagem por plantao plantdo stae 01 plantdo plantdo plantdo 03 noturno plantdo plantdo
noturno .. noturno
diarista
N2 carrinho de parada 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 04 01
N2 bomba de infusdo
03 04 04 03 01 10 01 04 00 02 01. 25 02
(defeito)
N2 de respirador 02 01 02 02 01 02 02 03 03 02 02 02 01
N2 Monit
ontor 05 01 02 06 01 08 02 02 01 01 01 02 03
Multiparamétrico
Ne cadeiras d
- cadelras de 00 06 07 07 03 04 03 05 03 00
hidratagao
Aparelho de ECG Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim - Sim Sim
consorcio

e Dados Coletados em visitas realizadas nos estabelecimentos de satude pelos técnicos da Regional Sul, ano de 2021 e 2022
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4.4 - SERVICO ATENDIMENTO AS EMERGENCIAS E TRANSPORTE

A Regido Sul possui cobertura de 100% dos Servicos de urgéncia e emergéncia do SAMU 192,
inserido nos municipios: Cachoeiro de Itapemirim, Atilio Vivacqua, Muniz Freire, Irupi, Jerbnimo
Monteiro, Muqui, Mimoso do Sul, Castelo, Alegre, Vargem Alta, Dores do Rio Preto, Divino Sao
Lourenco, Iconha, Ibitirama, Guacui, Presidente Kennedy, Sdo José do Cal¢cado, Marataizes, Apiaca,
Rio Novo, Alfredo Chaves, Bom Jesus do Norte, Itapemirim e lUna. Hoje temos no total 04
Ambulancia de Suporte Avancado e 28 Ambulancias de Suporte Basico na Regido Sul. Os
municipios de Piima e Anchieta integram o SAMU Metropolitano. Com o Avanco do SAMU 192
em toda Regido Sul, os Postos Avancados do Corpo de Bombeiros que prestavam um grande
numero de atendimentos especializados nos municipios de Cachoeiro de Itapemirim, Guacui e
Iuna hoje podem contar com a ajuda do SAMU no tempo de respostas e espera do socorro
adequado aos pacientes criticos, ja as emergéncias ocorridas na BR 101 sdo atendidas pelas
Unidades de Resgate da ECO101 que permanecem a disposicdo nas Bases Operacionais ao longo
da Rodovia nos Municipios de Anchieta no km 359+650, em ltapemirim no km 399+300 e em
Mimoso do Sul no km 452+500.

Os Transportes secundarios de pacientes sdo realizadas pelas ambulancias municipais e dos
hospitais estaduais e/ou contratualizados. A Regido conta com um total de 135 ambulancias em
uso para os atendimentos de urgéncia e eletivos, tanto da rede municipal quanto da rede
hospitalar. Dessas ambulancias, 126 sdao unidades de suporte basico de vida e 09 rever sdo
unidades de suporte avancado de vida.

Tabela 21: Oferta de Transporte Inter-hospitalar dos Municipios da Regidao Sul
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MUNICIPIO N2 DE AMBULANCIAS EM N2 DE AMBULANCIAS EM TOTAL USB USA
USO NO MUNICIPIO/ PA USO NO SERVICO GERAL
MUNICIPAL HOSPITALAR

01 | Alegre PA: 04 Casa de Caridade S3o José: 06 06 00
SAMU: 01 01

02 | Alfredo Chaves PA: 04 - 05 05 01
SAMU: 01

. PA: 03 Hospital Padre Humberto:

03 | Anchieta SAMU: 01 02 06 06 0

04 | Apiaca Atende Municipio/Hospital: Hosp José Monteiro: 00 02 02 00
01
SAMU:01

05 | Atilio Vivacqua Atende Municipio/Hospital: H. Andreia Cazian Lopes: 01 04 03 01
02
SAMU: 02

06 | Bom Jesus do PA: 03 - 04 04 00

Norte SAMU: 01
UPA Marbrasa: 02 Sta Casa M. Cachoeiro de
Cachoeiro de PPG: 02 Itapemirim: 02

07 Itapemirim PA de Itadca: 01 HIFA: 02 13 12 01
SAMU: 04 HECI: 01

08 | Castelo Municipal: 04 Hospital Municipal de 07 05 00
SAMU: 02 Castelo: 01

09 | Divino de Sao Unidade Mista: 05 - 06 06 00

Lourengo SAMU: 01
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10 | Dores do Rio Municipal: 04 04 04 00
Preto SAMU:01
11 | Guagui PA: 04 St Casa de Guacgui: 01 06 05 01
SAMU: 02
12 | Ibitirama Municipal: 01 -- 04 03 01
PA: 02
SAMU: 01
13 | Iconha SAMU: 01 HM Danilo M. de Castro: 02 03 03 00
14 | Irupi PA: 03 --- 04 04 00
SAMU: 01
15 | Itapemirim Municipal: 02 HECII: 02 05 05 00
SAMU: 01
16 | ldna Municipio:03 St Casa de lina: 01 06 05 01
SAMU: 02
17 | Jerébnimo Municipal: 03 ulJM: 01 05 05 00
Monteiro SAMU:01
18 | Marataizes UPA: 03 - 04 04 00
SAMU:1
19 | Mimoso do Sul Municipal: 02 Apéstolo Pedro: 02 05 05 00
SAMU:02
SEMI UTI: 01
20 | Muniz Freire Atende Municipio/Hospital: 04 03 01
04
SAMU: 01
21 | Muqui Municipal: 03 Hospital Dr Aloisio 04 04 00
SAMU: 01 Filgueiras: 03
22 | Piuma Municipal: 02 Hospital: 02 05 05 00
SAMU: 01
23 | Presidente PA: 07 10 08 02
Kennedy SAMU: 01
24 | Rio Novo do Sul PA: 04 04 05 00
SAMU: 01
25 | S3o José do Municipal: 02 HESJ: 02 05 05 00
Calgado SAMU: 01
26 | Vargem Alta Municipal / PA: 03 Padre Olivio: 01 04 04 00
SAMU: 01
TOTAL DE
AMBULANCIAS 115 23 135 126 09
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Fonte: Informacdes apresentadas pelas referéncias técnicas de hospitais, UPA’s e PA’s

e USB: Unidade de Suporte Basico
e USA: Unidade de Suporte Avangado

4.5 - REDE HOSPITALAR DA REGIAO SUL

No Estado do Espirito Santo encontra-se em andamento um Plano de Moderniza¢do da Gestdo Hospitalar,
através de um estudo de caracterizacdo da rede hospitalar com a defini¢do dos perfis de servicos para cada
unidade.
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O estabelecimento de uma rede hospitalar eficiente, integrada e que atenda adequadamente as
necessidades assistenciais e epidemiolégicas de cada regido do Estado e suas popula¢des é um desafio que
depende da devida caracterizacdo da rede hospitalar existente. Para isso, torna-se necessario o
levantamento de diversos aspectos que retratem cada unidade, o perfil de seus servicos, sua
abrangéncia e seu papel na rede hospitalar atual. Mas, também é necessario descrever a rede
hospitalar, sua distribuicdo, concentracdo de servicos e vazios assistenciais, e sua articulacdo com
os outros niveis de atencdo, em especial a APS (Atencdo primaria em Saude). A partir da
compreensao desses aspectos, que irdo apontar as deficiéncias, sobreposicdes e inadequacdes das
unidades na rede, é que sera possivel definir as mudancas fundamentais para racionalizar a rede
hospitalar. Ou seja, este estudo de caracterizacdo da rede hospitalar visa subsidiar a perfilizacdo
dos servicos para cada unidade hospitalar. Sendo assim, a definicdo de uma nova perfilizacdo das
unidades, que proporcionem maior integragao entre si e com a APS e melhorem a eficiéncia e a
gualidade do atendimento a populacdo, é essencial para o processo de modernizacdo da rede
hospitalar do Espirito Santo.

Além disso, o estudo de caracterizacdo da rede hospitalar, também, pretende:

= |nstituir um Planejamento da Rede de Atencdo Hospitalar;

= QOrganizar e integrar a rede interfederativa;

= Descentralizar e ampliar os servicos hospitalares;

= |Implementar a articulagdo da rede hospitalar e APS nas regioes;

= Alcancar suficiéncia regional em Atencdo Hospitalar em média e alta complexidade;

= Qualificar a estrutura dos servicos hospitalares;

= Promover a qualificacdo e resolutividade da gestdo hospitalar;

* Induzir a ordenacdo, agilidade e melhoria do acesso com aumento do servico regulado.

E importante observar que os servicos de salde devem ser organizados em niveis de
complexidade e densidade tecnoldgica crescentes, dispostos em uma area geografica delimitada e
com uma populagdo de referéncia e abrangéncia a ser atendida. Sendo assim, a definicdo e o
planejamento da rede hospitalar devem partir de critérios epidemioldgicos, identificando as
causas e as frequéncias na populagdo, e das implicagdes nas condi¢des dos servicos em oferecer
uma determinada capacidade e modalidade de assisténcia. A rede de servigos, organizada de
forma hierarquizada e regionalizada, permite um conhecimento maior da situa¢do de saude da
populacdo da drea delimitada, favorecendo acdes de atencao ambulatorial e hospitalar em todos
os niveis de complexidade. Estd organizacao possibilita a integralidade da atengdo com o controle
e a racionalidade dos gastos no sistema.

O estudo do perfil e caracteristica de cada unidade de saude permite uma melhor definicdo dos
locais de atendimento para cada caso ou necessidade de saude da populagdo. A classificacdo de
cada servico segundo seu porte e a complexidade serdo as bases para a melhor estruturacdo do
sistema estadual de saude. Os hospitais também sdo classificados em relacdo a sua inser¢ao nas
redes assistenciais, como hospital estruturante, hospital de referéncia ou estratégico, hospital de
retaguarda, ou hospital materno infantil de referéncia.

= Os Hospitais Estruturantes (Estratégicas): Destinam-se as unidades que possuem servico
especializado Unico dentre todas as unidades hospitalares da rede. Destinado a prestacao
de servicos de grande porte para a realizacdo de procedimentos de alta complexidade.
Para atendimento em cardiologia, oncologia, neurologia e trauma. Abrangéncia em torno
de 900 mil pessoas em uma determinada regido, ou em mais de uma regidao, ou compondo
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uma rede estruturante em uma macrorregido de saude.

= Os Hospitais de Referéncia ou Estratégicos (Referéncia): Destinam-se as unidades que
realizam atendimento em diversas especialidades e exames de maior complexidade. Sao
também destinados ao atendimento regional de alto potencial de resolucdo clinica e
cirdrgica. Area de abrangéncia em torno de 300 mil pessoas em uma determinada regido,
sendo referéncia para uma base de regulacdo formativa e compondo uma rede de
referéncia dentro de uma regido de saude.

= Os Hospitais de Retaguarda (Retaguarda): Destinam-se as unidades que possuem leitos
de complexidade intermediaria, sendo suporte de internacdo de outras unidades,
principalmente a absorcdo dos pacientes da rede de urgéncia e emergéncia. Sdo também
destinados ao apoio dos hospitais de maior porte seja para a transicdo clinica, cuidados
paliativos e cuidados prolongados. A populacdo de referéncia gira em torno de 100 mil
pessoas em uma determinada regido, sendo referéncia de retaguarda para os demais
servicos da rede.

= Hospitais Materno Infantil de Referéncia: sido destinados ao atendimento a atencdo da
rede Materno e ou infantil. Sdo também destinados ao atendimento a nivel regional da
atencdo da rede Materno e ou infantil.

Especificamente em relacdo a atencdo hospitalar, temos atualmente no Estado do Espirito Santo
113 unidades hospitalares integrando as redes de atencdo a saude. Sdo 19 hospitais estaduais,
38 filantropicos, 16 municipais, 39 privados e 01 federal, distribuidos pelas 04 regides de saude
do Estado, sendo 14 unidades na regido norte, 15 na regido central, 57 na regidao metropolitana, e
27 na regiao sul. Em relacdo a distribuicdo do niumero de leitos, sdo classificados em Leitos SUS,
Leitos Ndo SUS e Leitos Complementares que incluem UTI/UTIN/ UTIP/ UCINCO/ UCINCA /UCO.

Tabela 22: Quantidade e distribuicdo das unidades hospitalares no Estado por natureza juridica

Natureza da Regido de Saude

unidade

hospitalar Norte Central Metropolitana Sul Total
Estadual 02 02 12* 03 19
Filantrépicos 06 05 12 15 38
Municipais 04 03 05 04 16
Privado 02 05 27 05 39
Federal - - 01 0 01
Total 14 15 57 27 113

Fonte: Grade de servicos hospitalares SSAS. Nota: adaptado pelo autor

*Inclui um centro de reabilitacdo e o Hospital da Policia Militar gerido pela Secretaria de Estadual
de Seguranca Publica.
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Tabela 23: Distribuicdo do nimero de leitos e complementares por Regido de Saude

Regiao Ne. Leitos N2. Leitos Total Leitos Complementares*
SuUS nido SUS de Leitos UTI/UTIN/ UTIP/ UCINCO/
UCINCA /UcO

NORTE 559 207 766 30

CENTRAL 789 388 1.177 100
METROPOLITANA 3.200 2.124 5.324 851

SUL 1.145 721 1.866 128

Total Geral 5.693 3.440 9.133 1.109

Fonte: Grade de servigos hospitalares SSAS. Nota: adaptado pelo autor

*Qs Leitos Complementares (SUS) estdo inclusos no total geral de Leitos.

Tabela 24: Nimero de leitos hospitalares SUS no ES e Regides de salde, ano 2018

Tx ocupagao Tx ocupagao de
Leitos SUS Leitos SU.S/ de Ieitons leitos (produgdo Médiande.
1000 habit. (producgdo aprovada + permanéncia
aprovada) rejeitada)
Metropolitana 3.131 1,41 64,3% 71% 5,38
Central 782 1,20 48,3% 59% 4,16
Norte 588 1,38 39,2% 39,77% 3,77
Sul 1.183 1,76 51,8% 52,81% 4,65
ES 5.684 1,43 56,9% 62,51% 4,92

Fonte: CNES/SIH 2018(N&o existe dados atualizados dentro do sistema).

A regido tem uma taxa de ocupacdo de leitos de 51,8% (producdo aprovada) e a média de

permanéncia de ocupac¢ao do leito é de 4,65, considerando dados da tabela 25.

Estdo listados na tabela 26, todos os leitos hospitalares da Regido Sul, sua tipologia e nimero de
leitos. A Regido tem trés (03) hospitais de grande porte, sendo que sao dois (02) filantrépicos e
um (01) privado, tem ainda sete (07) hospitais de porte médio e 12 de pequeno porte.
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Tabela 25: Distribuicao de Leitos Hospitalares nos Municipios da Regidao Sul
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L. Tipo de Unidade Total . .
. Hospitais . ] . Total i UTI Abrangén | Redes de . " Referén
Municipio . Natureza | CNES Estabeleciment | Diferencia Nao . . Linhas de Atengao .
Identificacao SuUS SUS cia Atengao cia
o/ Porte da SuUS
Casa de Caridade | Filantropi Hospital Geral/ . Clinico, cirurgico,
Alegre N , 2447886 apoio 44 7 local s Adulto
Sao José co Pequeno Porte ortopédico
MEPES -
Movimento de . L. . . s
N Filantropi Hospital Geral/ .. clinico, cirdrgico e Adulto e
Educacdo 2499568 L Referéncia 54 2 local o .
. co Médio Porte pediatrico. Infantil
Promocional do
E. Santo
- Clini Clinica/Centro
Refazer CI|n|Sa . 940673 . Psiquiatria e
Anchieta de Recuperacdo Privado 5 De 180 Regional Reabilitacio Adulto
LTDA -ME Especialidade
i Clinica/Centro ,
Espaco Vivere . 912381 ) Alcool, Drogas e
i Privado De 90 Regional L Adulto
Saude LTDA 4 o Psiquiatria.
Especialidade
. Clinica/Centro ,
Espaco Vivere . 955574 . Alcool, Drogas e
i o Privado De 40 Regional T Adulto
Saude LTDA Filial 9 s Psiquiatria
Especialidade
Hospital com
interdi¢ao judicial e
L Hospital José Filantrépi Hospital Geral/ . funcionando apenas | Adulto e
Apiaca ) 2447320 Apoio 16 Local i
Monteiro co Pequeno Porte como Pronto Infantil
Atendimento
Municipal
Atilio H. Andreia P Hospital Geral/ . . Adulto e
i . . 2485397 Apoio 10 Local Clinico .
Vivacqua Canzian Lopes Municipal Pequeno Porte Infantil
Centro De Hospital i Adulto
Cachoeiro P Estadual | 2547783 k Referéncia 35 Regional U/E/ salide mental /

Atendimento

Especializado/

Psiquiatria
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Psiquiatrico Dr Pequeno Porte RAPS
Aristides A. .
Saude mental
Campos -
CAPAAC
Materno
18 UTI .
Infantil
18 Rede
UTIN Urgéncia e .
.. | Cardiovascular
uco Emergénci
. 08 a
H. Evangelicode | oo Hospital Geral/ Oncologi Adult
ilantropi ospital Gera ultoe
Cachoeiro de P 2547821 P Referéncia | 167 79 Regional nco. ogla., . i
. co Grande Porte Cardiologia, infantil
Itapemirim Rede de .
N Nefrologia,
atencgdo as i . .
Obesidade, cirurgia
Doencgas e ]
T geral, oftalmologia
Condigdes . .
. Cirurgia vascular
Crobnicas . .
Cirurgia
endovascular
19
Rede )
. UTIN Risco
o Hospital Materno , .
H. Infantil Sao . o o UCINC . Obstetricia Habitual
. ) Filantrépi Especializado — / .. . Infantil
Cachoeiro Francisco de 2485729 .| Referéncia 61 30 (o] Regional e Alto
. co Materno Infantil .
de Assis o 15 Risco
/ Porte Médio T infantil
i nfanti
D U/E Pediatrico
UTIP
Sta Casa de Filantrépi Hospital Geral / . . Trauma, ortopedia,
L 2485680 Referéncia 170 39 25 UTl | Regional U/E ) Adulto
Misericérdia de co Grande Porte Geral, Urologia
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Cachoeiro de Atencgao Nefrologia,
Itapemirim as Cirargico, Clinico
Doengas e
Condicdes
Cronicas
Obstetricia,
. Unimed Sul 7T o
Cachoeiro ] ) Pediatria,
Capixaba — . Hospital Geral / 1 UTIP . Adulto e
de . Privado 2548127 N/A 86 Traumatologia, IAM, .
it . Cooperativa de Grande Porte AVC. Oncologi Infantil
, Oncologia,
ApPemIrM | 1 abalho Médico 3UTIN 0108
Nefrologia
Materno Risco
. L . Infantil Obstétrico, Clinico, Habitual
Sta Casa Filantrépi Hospital Geral/ . . L s
Castelo 6823351 . Referéncia 31 24 Regional Cirdrgico, Pediatrico | /Adulto
Castelense co Médio Porte .
Raps e Infantil
Adulto
Atencao
as Nefrologia
Sta Casa de . . . Doengas e | Ortopedia
; L Filantropi Hospital Geral/ L . o . . Adulto e
Guagui Misericordia de 2447029 L Referéncia 87 25 20 UTI Regional | Condi¢des | Risco Habitual ]
) co Médio Porte . L . Infantil
Guagui Crbnicas Cirurgico, Clinico,
Materno Pediatrico
Infantil
H. Maternidade . , . . . o
. . Filantrépi Hospital Geral / . Clinico, Cirurgico, Adulto e
Iconha Danilo Monteiro 2615339 Apoio 28 2 Local o .
co Pequeno Porte Pediatrico Infantil
de Castro
. Filantrépi Hospital Geral/ L . Geral , Ortopedia
HECI Itapemirim 6945368 o Referéncia 80 6 10 UTI |Regional U/E . L Adulto
co Médio Porte Clinico, Cirurgico
Itapemirim | H. Materno o . i
. . Publico Hospital Geral / L . . Risco
Infantil Menino . 7336578 Referéncia 40 Regional Materno | Obstetricia .
Municipal Pequeno Porte Habitual

Jesus
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. L . . . Clinico, Cirurgico,
3 Sociedade Civil Filantrépi Hospital Geral / . L Adulto e
lina i 2650533 Apoio 56 10 Local Obstétrico, i
Sta Casadelina | co Pequeno Porte . Infantil
Pediatrico
Unidade
Jeronimo Integrada Publico Hospital Geral / Clinico, Cirurgico,
. .. 2447894 Retaguarda 27 Local ) Adulto
Monteiro Jerénimo Estadual Pequeno Porte Ortopedia
Monteiro
. Instituto ) Clinica / Centro . Alcool e Drogas,
Marataizes Privado 7537166 e N/A 64 Regional S
Amanhecer de Especialidade Psiquiatria
Obstetricia, Clinico,
. . - . L . Adulto,
Mimoso do | H. Apostolo Filantrépi Hospital Geral/ . Cirurgico, Pediatrico ]
2448173 . Referéncia a7 6 Local ~ Infantil
Sul Pedro co Médio Porte Alcool e Drogas,
RAPS o Adulto
Psiquiatria
. Sta Casa de . L. .
Muniz L Filantropi Hospital Geral / . L. L. Adulto
. Misericordia 2547090 Apoio 34 1 Local Clinico, Cirurgico,
Freire . , | co Pequeno Porte
Jesus Maria José
. H.Dr. Aloisio Publico Hospital Geral / ) . . Adulto,
Mugqui . . . 2446782 Apoio 31 Local Clinico e Pediatrico ]
Filgueiras Municipal Pequeno Porte Infantil
.. H. Maternidade Publico Hospital Geral / . .
Piuma . . 2628023 Apoio 12 Local Clinico Adulto
N. Sra Concei¢do | Municipal Pequeno Porte
Traumatologia e Adulto
U/E _
Ortopedia
Sao José do | H. Estadual Sdo Publico Hospital Geral Mat Obstetrici Risco
i 2547317 i p / Referéncia 88 3 7 UTI Regional aterno Stetricia .
Calgado José do Calgcado | Estadual Médio Porte . o Habitual
Clinico, Cirurgico,
] Adulto e
Pediatrico )
Infantil
- Filantropi Hospital Geral / . .
Vargem Alta | H. Padre Olivio 2547201 Apoio 27 3 Local Clinico Adulto
co Pequeno Porte
TOTAL DA REGIAO 1.145 721 128

Fonte: Grade de servicos hospitalares SSAS. Nota: CNES
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4.6 Atengao Domiciliar (SAD)

Atenc¢do Domiciliar (AD) é uma modalidade de Atengdo a Saude substitutiva ou complementar as ja

existentes, caracterizada por um conjunto de a¢bes de promogdo a saude, prevencao e tratamento de
doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as
Redes de Atencdo a Saude. O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é o servico substitutivo ou
complementar a internacao hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsdvel pelo gerenciamento
e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) que podem ser Tipo |
ou Tipo Il e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), de acordo com o nimero de habitantes de cada
municipio, e pelo Cuidador, pessoa com ou sem vinculo familiar com o usuario, capacitada para auxiliad-lo
em suas necessidades e atividades da vida cotidiana. O objetivo da AD é a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na atenc¢do basica, ambulatorial, nos servicos de
urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou
reducdo do periodo de permanéncia de usudrios internados, a humanizacdo da atencdo, a
desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usudrios. A Atencdo Domiciliar é um dos
componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e serd estruturada de forma articulada e integrada aos
outros componentes e a Rede de Atencdo a Saude, a partir dos Planos de Acdo Regionais (PAR). Em 08 de
Novembro de 2011, o governo federal lancou o programa “Melhor em Casa” que regulamenta a atencdo
domiciliar em nivel federal, através da Portaria MS n2 825, de 25/04/2016. Assim foi publicado o manual
de instrucdo do programa “Melhor em Casa”, com o intuito de detalhar algumas orientacdes especificas
aos gestores de saude que auxiliardo na elaboracdo do projeto e adesdo ao programa. Na Regido Central-
Norte de Saude temos apenas uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e uma Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP) implantada no municipio de Sdo Mateus, conforme abaixo:
Em 2003 com a construcdo do Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias uma das propostas de
reestruturacdo do Sistema de Atencdo as Urgéncias foi a implantacdo do Programa de Internacgdo
Domiciliar nos Hospitais Estaduais Sao Lucas (Vitéria) e Doério Silva (Serra). Assim em maio de 2004, foram
credenciados duas equipes de internacdao Domiciliar distribuidas nos Hospitais Sdo Lucas e Dério Silva,
conforme Portaria GM 2416/1998. E em fevereiro de 2008 foi credenciada mais uma equipe de
internagdo no Hospital Anténio Bezerra de Faria (Vila Velha), conforme Portaria GM 2529/2006.
Atualmente funcionam duas equipes, sendo uma no Hospital Antonio Bezerra de Faria (Vila Velha) e a
outra no Hospital Dr. Dério Silva na Serra.

Na Regido Sul, ndo foi implantado nenhuma Equipe de Ateng¢do Domiciliar pactuado no PAR 2013/2014.
No ano de 2019, as Equipes de Atenc¢ao Domiciliar estdo em fase de implantagdo, sendo inicialmente
cofinanciadas pelo Estado até que os Municipios recebam os recursos do Ministério da Saude.

O programa de Atencdo Domiciliar justifica-se devido a rede hospitalar manter-se congestionada,
traduzida por longas filas de espera, principalmente para os procedimentos eletivos, ocupacgao
inadequada de leitos de urgéncia e de UTI; a limitacdo de recursos disponiveis, o alto indice de
permanéncia nos leitos hospitalares concorrem para o acumulo da demanda reprimida, tornando os
casos mais complexos e, portanto de maior custo.

O Estado, com a implantacdo das equipes de Atengdo Domiciliar realizara 60 atendimentos de baixa e
média complexidade em casa por EMAD, distribuidos em atendimento pré hospitalar e pds hospitalar
incluindo adultos e criangas. Assim, teremos ganho de oferta de leitos e melhoria de qualidade no
atendimento ao usuario do SUS
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5 PROPOSTA DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO DE UPA

5.1 UPA 24h

Na tabela 27 segue Proposta de UPAS 24h ja construidas, que atendem os critérios da Portaria e que ja
sdo referéncias para os municipios entornos do servico. O Pronto Atendimento de Guacui, ja atende as
demandas dos municipios de Guacui, Divino de S3o Lourenco, Dores do Rio Preto e |bitirama, sendo este
servico referéncia na Grade pré hospitalar. Marataizes, por ser uma cidade com populacdo flutuante, no
periodo do verdo, atende populacdo de todos os municipios da regido, Minas Gerais, entre outra cidade
de pais.

Tabela 26: Proposta de Habilitag3o e qualificagdo de UPA Ampliada ja construida — Porte | - Incentivo para Custeio
PROPOSTA UPA PARA HABILITACAO E QUALIFICACAO

MUNICiPIO SERVICO Custeio Mensal Custeio Anual
Cachoeiro de Pronto Atendimento Paulo Pereira
. UPA TIPO | - RS 100.000,00 UPA TIPO | -RS 1.200.000,00
[tapemirim
Guaguf Pronto Atendimento Lionizio UPATIPO | - R$ 100.000,00 UPATIPO | -R$ 1.200.000,00
Gongalves da Rocha
Marataizes Dr. Anis Nahssen UPA TIPO | - RS 100.000,00 UPA TIPO | -RS 1.200.000,00
Anchieta PA de Anchieta UPA TIPO | - RS 100.000,00 UPA TIPO | -RS 1.200.000,00
UPA JA HABILITADA / PROPOSTA DE QUALIFICACAO
MUNICIiPIO SERVICO Custeio Mensal Custeio Anual
i Pronto Atendimento Dr. Anténio Jorge
Cachoeiro de Abib & UPATIPO | - RS 170.000,00 UPATIPO | -R$ 2.100.000,00
I[tapemirim I

Fonte: Portaria n2 2.048/GM/MS, 05 de novembro de 2022 e n? 2004/GM/MS, 29 de janeiro de 2007

Na tabela 28 observamos as propostas de implantacdo de UPAS Nova. O Municipio de Presidente
Kennedy, Anchieta e Itapemirim ja estdo em fase de aprovagao de Projeto Arquitetdnico pela Vigilancia
Sanitdria, no periodo de Verdo, a populagdo dos Municipios crescem acima de 100%, por serem cidades
turisticas, justificando assim a implantacao de uma UPA 24h. O Municipio de Iconha é cortado pela BR
101, sendo Municipio estratégico para implantacao de uma Unidade de Pronto Atendimento 24 h — UPA
24h, Municipio, atualmente seu Pronto Atendimento funciona no Hospital Danilo Monteiro de Castro,
para atender as demandas de urgéncias e emergéncias e o0 municipio de Varge Alta que é cortado pela
Rodovia ES- 164, considerado com maior indice de acidentes e mortes entre as Rodovias Estaduais.

Tabela 27: Proposta Implantacdo de UPA NOVA TIPO |, incentivos de custeio e investimento
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MUNICIPIO SERVICO Custeio Mensal Custeio Anual Recurso de
Investimento

Iconha Unidade Construcdo UPATIPOI - RS UPATIPO I -RS$ UPATIPOI

Nova 100.000,00 1.200.000,00 R$ 2.200.000,00
Presidente Unidade Construcdo UPATIPOI-RS UPATIPO | -R$ UPATIPO |
Kennedy Nova 100.000,00 1.200.000,00 RS 2.200.000,00
Itapemirim Unidade Construgio UPATIPOI-RS UPATIPOI -R$ UPATIPOI

Nova 100.000,00 1.200.000,00 RS 2.200.000,00

Unidade Construgdao UPATIPOI - RS UPATIPO | -RS UPATIPO | -RS
Vargem Alta

Nova 100.000,00 1.200.000,00 1.200.000,00

Fonte: Portaria n? 2.048/GM/MS, 05 de novembro de 2022 e n? 2004/GM/MS, 29 de janeiro de 2007
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5.1.1 SAMU 192 - Servi¢o de Atendimento Moével de Urgéncia- SAMU 192

O Servico de atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) constitui-se no componente
assistencial mével da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, que tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica,
cirlrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiadtrica, entre outras) que possa levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, sendo necessdrio, portanto, prestar-lhe
atendimento e/ou transporte adequado a um servico de saude devidamente capacitado
para a resolucdo adequada do quadro clinico, ou sua estabilizacdo até que possa ser
transferido responsavelmente ao servico mais capacitado para seu tratamento definitivo.
Tem como objetivo oferecer a populacdo uma resposta rapida e eficiente aos agravos de
urgéncia e emergéncia ocorridos no ambito pré-hospitalar, mediante o envio de veiculos
tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de
Regulacdo de Urgéncias.

Com a publicacdo do Decreto n? 4548-R, de 13 de dezembro de 2019, que institui a Politica
Estadual para a Rede de Urgéncia e Emergéncia — Componente Servico Modvel de Urgéncia
(SAMU), a seguir denominado “SAMU para todos”, tem o objetivo de expandir a Rede SAMU 192
minimizando os vazios assistenciais no estado, oferecendo uma assisténcia de qualidade aos
pacientes criticos, assegurando o acesso adequado, hierarquizado e organizado da Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

Os gestores municipais do Espirito Santo optaram por utilizar a forca dos consorcios para viabilizar
a expansdo e implantacdo do SAMU 192 nas regides do ES que ainda ndo possuiam o servico. O
Estado dispGe de quatro consodrcios atualmente: CIM NORTE, CIM NOROESTE, CIM POLINORTE E
CIM POLO SUL.

O inicio do funcionamento das atividades do SAMU 192 na Regido Sul se deu no ano de 2021,
seguindo as seguintes etapas.

- Em 22 de Margo de 2021 deu-se o inicio das atividades nos municipios de Atilio Vivacqua,
Castelo, Cachoeiro de Itapemirim, Divino S3o Lourengo, Dores do Rio Preto, Guacui, IUna, Irupi,
Jerdbnimo Monteiro e Mimoso do Sul e Muqui, - Em 03 de Maio de 2021 iniciou-se as atividades em
outros 2 (dois) municipios, consorciados ao CIM POLO SUL: Vargem Alta e Muniz Freire; - Em 10 de
maio de 2021 iniciaram os municipios de Alegre e lbitirama. No dia 21 de maio iniciou-se as
atividades no municipio de Presidente Kennedy. No dia 19 de junho de 2021 iniciou-se o municipio
de S3o José do Calgado. No dia 04 de novembro de 2021 iniciou-se as atividades do municipio de
Apiaca. No dia 21 de janeiro de 2022 iniciou-se as atividades no municipio de Iconha. No dia 03 de
fevereiro de 2022 iniciou-se as atividades no municipio de Marataizes. No dia 25 de Abril de 2022
iniciou-se as atividades no municipio de Rio Novo do Sul. No dia 24 de maio de 2022 iniciaram -se
os municipios de Alfredo Chaves, Bom Jesus do Norte e Itapemirim.

A expansdo da Rede SAMU 192 garantiu a assisténcia de qualidade as urgéncias e emergéncias de
natureza clinica, traumatica, obstétrica e psiquiatrica, em residéncias, locais de trabalho, escolas,
vias publicas entre outros, assegurando o acesso adequado, hierarquizado e organizado da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, através da implantacdao da Central Estadual de Regulacdao Médica —
SAMU192, que esta situada em Carapina - Serra/ES.
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Tabela 28: Distribui¢do das Viaturas do SAMU 192 por municipios da Regidao -Sul 2022

) ) UNIDADE DE
MUNICIPIO UNIADADE DE SUPORTE BASICO SUPORTE
AVANCADO
Alegre 01 -
Anchieta 01 ja habilitada vinculada a Metropolita. -
Apiaca 01 -
Alfredo Chaves 01 -
Atilio Vivacqua 01 01
Bom Jesus do Norte 01 -
Cachoeiro de Itapemirim 03 01
Castelo 02 -
Divino Sdo Lourengo 01 =
Dores do Rio Preto 01 -
Guagui 01 01
Ibitirama 01 -
Iconha 01 -
Irupi 01 -
Itapemirim 01 -
ldna 01 01
Jer6nimo Monteiro 01 -
Marataizes 01 -
Mimoso do Sul 02 -
Muniz Freire 01 -
Muqui 01 -
Piuma 01 ja habilitada vinculada a Metropolita -
Presidente Kennedy 01 -
Rio Novo do Sul 01 -
Sao José do Calgado 01 -
Vargem Alta 01 -

Fonte: CIB/SUS - ES — Resolu¢do n2 062/2022

5.2.1 O SAMU NAS LINHAS DE CUIDADO

Como observado o SAMU desempenha um papel primordial na organizagao e efetiva¢do das
linhas de cuidado primordiais. Este papel devera se expandir as demais linhas de cuidado.

Para todas as linhas de cuidado o SAMU aparece como organismo orientador do fluxo e
efetivado do primeiro atendimento em muitas das situagdes, podendo por vezes ser o
responsavel pelo diagnostico e atendimento em tempo ideal. Em todas as situagGes é o
responsavel pelo transporte qualificado do paciente para a unidade na qual serd oferecido o
tratamento mais adequado a situagdo que se apresenta.

No caso especifico da linha de cuidado do IAM segundo protocolos clinicos estabelecidos,
em havendo necessidade pode ja ser iniciado o tratamento por trombdlise quimica pela
equipe de atendimento pré-hospitalar.

Em todos os casos o atendimento pré-hospitalar adequado e em tempo habil é o que fara a
grande diferenca no prognostico dos pacientes principalmente naqueles portadores de
doencas vasculares (AVC e IAM) e naquelas vitimas de traumas graves
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5.2 Servigos de Atengao Domiciliar

O programa de Atencdo Domiciliar justifica-se devido a rede hospitalar manter-se congestionada,
traduzida por longas filas de espera, principalmente para os procedimentos eletivos, ocupacao
inadequada de leitos de urgéncia e de UTI; a limitacdo de recursos disponiveis, o alto indice de
permanéncia nos leitos hospitalares concorrem para o acimulo da demanda reprimida, tornando
0s casos mais complexos e, portanto de maior custo. Na Regido Sul, ndo foi implantado nenhuma
Equipe de Atengdo Domiciliar pactuado no PAR 2013/2014. No ano de 2019, as Equipes de
Atencao Domiciliar estdo em fase de implantacdo, sendo inicialmente cofinanciadas pelo Estado
até que os Municipios recebam os recursos do Ministério da Saude. Segue proposta para
implantagdo em 2022/2024, para suprir as necessidades da regido Sul.

Tabela 29: Proposta de Implantagdo de Servigos de Atengdao Domiciliar

Municipio Populagao | EMAD Tipo1l | EMAD Tipo EMAP
2
Alegre 30.568 01 01
Anchieta 28.736 00 00
Cachoeiro de Itapemirim 207.324 02 00 01
Castelo 37.317 -—-- 01 01
Guagui 30.607 -—-- 01 01
Itapemirim 34.032 --—- 00 00
ldna 29.030 01 01
Marataizes 38.108 - 01 01
Mimoso do Sul 26.191 - 00 00
Piima 21.363 00 00
Vargem Alta 21.207 -—-- 00 00
TOTAL 02 05 06
Incentivo Total/Ano RS RS RS
1.200.000,00 | 4.080.000,00 | 792.000,00

Fonte: Proposta de Implantacdo Domiciliar, atualizadas em fevereiro de 2022.
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5.4 COMPONENTE HOSPITALAR

5.4.1 Proposta de Inclusdao das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, foram definidas seguindo os critérios da Portaria Ministerial de Consolidacdo n2 03 de 28 de setembro de 2017. As
Unidades hospitalares elencadas nesta proposta, ja se encontram em adequacdo para atenderem integralmente aos critérios de: Classificacdo de Risco e Adocao
de Protocolos Clinico Assistenciais e Administrativos no Hospital, Equipe Multiprofissional Compativel com o Porte da Porta de Entrada, Articulagdo com SAMU,
entre outros. Além das duas portas ja implantadas na regido, foram incluidas na proposta atual, mais trés servicos estratégicos para a Regido Sul de Saude,
composta por 26 municipios e 673.658 habitantes segundo censo / IBGE 2018, sendo eles, Hospital Evangélico de Cachoeiro do Itapemirim (HECI), onde é
Referéncia Regional para IAM e AVC; Hospital Infantil Francisco de Assis, Referéncia Regional nos Atendimentos de Urgéncia Pedidtrica e o Hospital Evangélico de
Itapemirim, que é definido também como Hospital Excepcionalmente Estratégico devido a sua localiza¢do litoranea da regido sul do estado na grade de urgéncia

pré-hospitalar (anexo I).

Tabela 30: Proposta de Inclusdo Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia para a Regido Sul

PROPOSTA de Inclusdo/alteracdo das Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado do ES

RegiGo | Municipio Estabelecimento | CNES Natureza Esfera Gestdo Classifica¢do | Incentivo Portaria
Saude administ administ CNES proposto PEHU
Sul Cachoeiro H. Evangélico 2547821 | Ent. Sem fins | Associagao Estadual H. Geral H. Espec.Tipo Il | Portaria
Itapemirim Cachoeiro lucrativos privada 300.000,00 PORTARIA N¢
Itapemirim 1.806
Sul Cachoeiro H. Inf. Francisco | 2485729 | Ent. Sem fins | Associagdo Estadual H. Geral H. Espec.Tipo| | PORTARIA N2
Itapemirim de Assis lucrativos privada 200.000,00 1.806
Sul [tapemirim H. Evang. 6945368 | Ent. Sem fins | Associacao Dupla H. Geral H. Geral PORTARIA N¢
Itapemirim lucrativos privada 100.000,00 1.806

Fonte: Pactuado na reunido de PEGASS
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5.4.2 Leitos Clinicos de Retaguarda

Aos leitos de retaguarda poderdo ser criados e qualificados em hospitais acima de 50 leitos, localizados na regido de saude podendo ser implantados nos hospitais
estratégicos, devendo como pressuposto, ser exclusivo para retaguarda as urgéncias e estar disponivel nas centrais de regulacdo. O numero de leitos de cuidados
prolongados de pediatria, cirurgicos e de terapia intensiva, foram calculados de acordo com parametros de necessidades, por tipo de leito, definidos nas portarias
especificas para cada tipo de leito. Observamos na tabela de proposta que a regido ndo possui nenhum leito de retaguarda implantado, segue proposta para

implantagdo em 2022/2024, para suprir as necessidades da regido.

Tabela 31: Proposta de Implanta¢do de Leitos de Retaguarda na Regido Sul
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Comparativo Leitos Clinicos Retaguarda PAR 2012/2013 PAR 2012/2013 PROPOSTA PAR 2022/2024
Leitos pactuados Leitos Implantados
REGIAO MUNICIPIO ESTABELECIMENTO LEITOS LEITOS TOTAL LEITOS LEITOS TOTAL LEITOS LEITOS TOTAL
DE NOVOS QUALIFICADOS NOVOS QUALIFICADOS NOVOS QUALIFICADOS
SAUDE 7.756,25 5.170,83
Sul C. Itapemirim | St2 Casa Mis. 10 10 20 - - - 10 10 20
Cachoeiro
Sul C. Itapemirim | H. Evangélico 10 10 20 - - - 10 10 20
Cachoeiro
Sul C. Itapemirim | HIFA - - - - - - 08 08 16
Sul Itapemirim H. Evangélico 20 20 40 - - - 20 20 40
Itapemirim
Sul Mimoso do H. Apdstolo Pedro - - - - - - 22 22 a4
Sul
Sul S. José H.Est.S. José Calgado - - - - - - 20 10 30
Calgado
Sul J. Monteiro U. Integr.J. Monteiro - - - - - - 20 10 30
Sul ldna Sta Casa de Miser. de - - - - - - 05 05 10
lana
sul 115 95 210
TOTAL 40 40 80 Nenhum leito pactuado foi aberto
Sul 294.737,75 610.157,94 905.560,29
VALORES 310.250,00 206.833,20 517.083,20 0 0 0

Fonte: Pactuado na reunido de PEGASS
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5.4.3 Leitos de UTI

Leitos destinados a pacientes criticos. Na proposta do PAR 2022/2024 estdo sendo programados um total de 114 leitos novos e 25 leitos qualificados, num total de
119 leitos para a regido. Os leitos serdo regulados pela Central de Regulacao de Leitos.

Tabela 32: Proposta de Implantacdo de Leitos de UTI na Regido Sul

Necessidade Leitos UTI Sul: 119
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PAR 2012/1013 PAR 2012/1013 PROPOSTA PAR 2022/2024
Leitos Pactuados Leitos Implantados
REGIAO DE | MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | LEITOS LEITOS TOTAL LEITOS LEITOS TOTAL LEITOS LEITOS TOTAL
SAUDE NOVOS | QUALIFICADOS NOVOS QUALIFICADOS NOVOS QUALIFICADOS
21.900,00 8.795,04
sul C.de St2 Casa Mis. 10 13 23 10 13 23 14 - 14
Itapemirim Cachoeiro
C.de H.Inf. S.Francisco - - - - - - 40 - 40
Sul . .
Itapemirim Assis
sul C.de H. Evangélico 10 13 23 - 13 13 10 1 11
Itapemirim Cachoeiro
Guagui St2 Casa 10 - 10 - - - 10 14 14
Sul . ,
Mis.Guagui
sul [tapemirim H. Evangélico 20 - 20 - - - 20 - 20
Itapemirim
sul S. José H.Est.S. José 10 06 16 - 06 - - 10 10
Calcado Calcado
Sul Itapemirim H.Menino Jesus - - - - - - 10 - 10
TOTAL 60 32 92 10 32 36 114 25 119
1.134.000 316.621,44 197.100,00 299.031,36 1.686.300,00 439.752,00
VALORES 1.630.621,44 496.131,36 1.907.705,20

Fonte: Pactuado na reunido de PEGASS
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5.4.4 Leitos de UTIP

Na proposta do PAR 2022/2024 estdo sendo programados um total de 10 leitos novos e 12 leitos qualificados, num total de 12 leitos para a regido. Os leitos serdo

regulados pela Central de Regulacdo de Leitos.

Tabela 33: Proposta de Implantacao de Leitos de UTIP na Regido Sul

Necessidade Leitos UTI Sul: 12 PI.\R goizdion F..AR AR PROPOSTA PAR 2022/2024
Leitos Pactuados Leitos Implantados
REGIAO | MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | LEITOS LEITOS TOTAL | LEITOS LEITOS TOTAL LEITOS LEITOS TOTAL
DE NOVOS | QUALIFICADOS NOVOS | QUALIFICADOS NOVOS | QUALIFICADOS
SAUDE 21.900,00 8.795,04
Sul C.de H.Inf. S.Francisco - 02 02 - 02 02 12 12
Itapemirim | Assis
Sul 10 12 12
Total 105.540,48

5.4.5 Leitos de UCO

Fonte: Pactuado na reunido de PEGASS

Esses leitos sdo destinados a pacientes com Sindrome Coronariana Aguda, com infraestrutura tipica de terapia intensiva, mas se localizar em instituicdo capacitada
para fornecer apoio diagndstico e terapéutico para pacientes, incluindo recursos humanos qualificado, métodos diagndsticos ndo invasivos e invasivos e
oportunidade de tratamento percutaneo e cirdrgico em carater de urgéncia. Na Regido Sul estd proposto a implantacdo de 10 leitos novos de UCO, o hospital de
referéncia para implantacao dos leitos sera o Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim.

Tabela 34: Proposta de implantac¢do de Leitos de UCO na Regido Sul
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. . A PAR 2012/1013 PAR 2012/1013
Comparativo Leitos UCO 10.410,72/LEITO/MES . / . / PROPOSTA PAR 2022/2024
Leitos Pactuados Leitos Implantados
REGIAO DE MUNICiPIO ESTABELECIMENTO | LEITOS LEITOS TOTAL | LEITOS LEITOS TOTAL | LEITOS LEITOS LEITOS
SAUDE NOVOS | QUALIFICADOS NOVOS | QUALIFICAD NOVOS NOVOS QUALIFICADOS | TOTAL
oS 10.410,72 10.410,72
Sul C. de Itapemirim H. Evang. Cachoeir 10 - 10 - - - - 10 - 10
VALORES 260.268,00 104.107,20 395.608,50

Fonte: Pactuado na reunido de PEGASS
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5.4.6 Proposta de Leitos de UAVC na Regiao Sul

Esses leitos s3o destinados a atendimentos de urgéncia aos pacientes com acidente vascular cerebral no &mbito do Sistema Unico de Satde. Estd Sendo proposto
para a Regido Sul, a implantacdo de 20 leitos para atender aos pacientes de AVC. Os leitos serdo regulados pela Central de Regulacdo de vagas. O Hospital
Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim ja é referéncia Regional para os atendimentos de pacientes de urgéncia em AVC.

Tabela 35: Proposta de Leitos de UAVC na Regido Sul

Comparativo Leitos UAVC

PAR 2012/1013

PAR 2012/1013

9.048,95/LEITO/MES Leitos Pactuados Leitos Implantados PROPOSTA PAR 2022/2024
REGIAO LEITOS LEITOS LEITOS LEITOS LEITOS LEITOS
DE MUNICiPIO | ESTABELECIMENTO QUALIFICADOS QUALIFICADOS | TOTAL | NOVOS | QUALIFICADOS
. NOVOS NOVOS TOTAL
SAUDE 9.048,95
sul Cole | EEEes 05 . 00 . 00 05 15 20
Itapemirim | Cachoeiro
VALORES 371.0006,95 190.027,95 561.028,90

Fonte: Pactuado na reunido de PEGASS
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5.4.7 Leitos de Cuidados Prolongados

Diante da necessidade de desenvolver uma estratégia multidisciplinar de assisténcia integral, humanizada e individualizada articulada com os demais pontos de
atencdo da RAS, para atender ao paciente com necessidade de cuidados hospitalares prolongados, o MS criou as Unidades de Cuidados Prolongados. Essas
unidades deverao ter sala multiuso de reabilitacdo, contar com equipe multiprofissional para cada mddulo de 15 leitos. Na Regido Sul sdo necessarios 60 leitos
divididos entre os hospitais dos Municipios de Itapemirim, Mimoso do Sul, e Castelo, instituicdes consideradas estratégicas pelas localizacdes. Os leitos serdo
regulados via Central de Regulagdao. Apesar dos 60 leitos divididos entre os hospitais filantrépicos que ja constavam nas propostas anteriores, observou se a
necessidade de mais 35 leitos divididos entre para os municipios de Anchieta, Iina e S3o José do Calgado que sdo considerados estratégicos por suas localizagGes.

Tabela 36: Proposta de Leitos de Cuidados Prolongados

Comparativo Leitos de Cuidados Prolongados PAR 2012/2013 PROPOSTA PAR 2022/2024
Necessidade Leitos: 65
REGIAO | MUNICiPIO ESTABELECIMENTO | CNES NATUREZA DE | LEITOS | LEITOS TOTAL | LEITOS LEITOS
DE ORGANIZAGAO | NOVOS | QUALIFICADOS NOVOS | QUALIFICADOS | TOTAL
SAUDE
2l Itapemirim H. Evangelico 15 15 15
Itapemirim
Sul Mimoso do Sul H. Apdstolo Pedro 15 15 15
Sul . .
luna Santa Casa de lUna - 15 15
Sul Castelo Hospital Municipal 15 15 15
de Castelo
Sul Anchieta H. Padre Humberto - 15 15
Sul S3o José do H. S3o José do
Calcado Calcado i 20 20
TOTAL 445.624,50 95 95

Fonte: Pactuado na reunidao de PEGASS
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Tabela 37: Consolidado das propostas de implantacdo de leitos 2022/2024 regido sul

CONSOLIDADO DAS PROPOSTA DE IMPLANTAGAO DE LEITOS 2022/2024 REGIAO SUL
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Leitos de Leitos de Total
Porta de Entrada Leitos Clinicos de Retaguarda Leitos de UTI uco Leitos de AVC Cuidados Recurso
Prolongados Més
L. " . " Repass Repasse | nov | Repasse
Municipio | Hospital Read Fisico Repasse Més (R$) | Fisico Repasse Més (RS) . més o més
Custeio | ., " NOVO | QuAL Novo [ quaL | S RS
Fis/Tecn o
Mensal ({zs) S| Qu [ Rrs RS Ol qu| RS RS 2| 1, Zio , 9.048,95 . gﬁ‘ 6
S| AL | 7.756,25 | 5.170,83 | 2| AL | 21.900,0 | 8.795,04 z}leit:) / '/Leit’o
/Leito /Leito 0/leito /[leito Leito

Casa de
Alegre Caridade 0o |o R$ 0,00 R$ 0,00 0 |o R$ 0,00 R$ 0,00 0o |o 0 R$ 0,00 15 gg‘ 12400 | R$89.139,90

Sao José

Sta Casa

de Mis. s s i s s
Cachoeiro | € C-de 200.000,00 | 3.00000000 | ¢ |30 000 15512490 | 0 | 2 | 21900000 | 193.400,88 |© | °© 0 0D 0 iy B
de Itapemiri
Itapemiri m
i Inf. RS RS RS RS RS

Z rancisco | 304 00,00 8 |8 6205000 | 4136664 |+ |2 8760000 | 17.50008 | ° | © 0 e 0 Sl S0

e Assis
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Evang. de

Cach.de | s RS RS RS G RS
ltapemiri | 300.000,00 0 12 g 10341660 | 0 |13 | 21900000 | 11433552 | 10 | 104107.2 | 20 180.979,00 | ° iy Lozl
0

m
Sta. Casa
de Mis. RS RS

Castelo b 0 |o R$ 0,00 R$ 0,00 10 |o 719.00000 | RS 000 o | R$0,00 0 RS 0,00 15 | go1sa00 | RS89:139,90
e
Sta Casa

Guaguf de Mis : : 0 |o R$ 0,00 R$ 0,00 10 |6 2 . 0 | R$0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS

- g : 219.000,00 | 52.770,24 : ’ ’ 271.776,24
de Guagui
Evang. de : : : : s RS
| . | R R R R R

tapemirim | [tapemiri | ;10600000 | 300000000 | © | % e 10341660 | 20 |° 43800000 | "*0.00 CE 0 e 15 1 8912490 | 3.730.541,50
m

Mimoso , |

do Sul Apostolo RS RS RS RS
Pedro > |3 38.781,25 | 25.854,15 0 0 e F5 00 0 R$ 0,00 0 k50,00 - 89.124,90 153.760,30
Unidade

- RS
Jerénimo Integr. 2 RS RS
, ~6" 10 155.125,0 o |o RS$ 0,00 R$ 0,00 0 | R$0,00 0 R$ 0,00 0 RS 0,00

Monteiro Jeronlmo 0 0 51.708,30 206833,30
Monteiro
Est. Sao : : : : :

Sdo José P R R R R R

do Calcado | JOSE dO 100.000,00 | 3.000.000,00 | ° | %© B0 10341660 | > |7 28470000 | 6156528 | O | R°0.00 Y e 0 gD 3.549.681,88
Calgado
Sta Casa

lina de Mis. é 00 35 censo | RSO.00 o |o R$ 0,00 RS 0,00 0 | R$0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 RS 77.562,50
De lina

2022-G791V9 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  30/11/2022 10:40 PAGINA 57 / 64

Fonte: Plano de acdo regional da rede de atencdo a urgéncia e emergéncia da regido sul — 2020/ 2021
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a construcdo do presente Plano de Ac¢do Regional, elaboramos um diagndstico situacional da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e estabelecemos nele desafios a serem cumpridos pelos diversos
pontos de atencdo, sejam eles de gestdao municipal, estadual ou federal, definidos para cada componente
da Rede.

O estabelecimento de fluxos praticdveis na regido para o atendimento aos usuarios do SUS nas condicdes
que exigir atuacdo imediata do servico de urgéncia e emergéncia é requisito basico para que o processo
aconteca.

Os beneficios com a oferta e acesso a niveis mais complexos de saude, adequados e integrais ao cidadao,
contribui para a otimizagao dos recursos alocados em saude, sejam eles materiais, humanos, tecnoldgicos
ou financeiros.

Na Regidao Sul do Estado o Plano de Ac¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia contempla realidade
e necessidade construidas e elencadas por diferentes atores em seus diferentes olhares, com vistas a

contemplagdo de um servigo organizado e resolutivo.

7 RESOLUCAO QUE APROVA O PAR NA CIR E NA CIB
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8 RESOLUCAO QUE APROVA O COMITE GESTOR DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA REGIAO SUL
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B . HNESUSE. O

Comisséo Intergestores Bipartite ] GOVERNO DO ESTADO
- DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

RESOLUGAO N°249/2022

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n°. 185-P, de
24 de agosto de 1993, em reunido realizada no dia 10 de novembro de 2022, as
14 horas, no auditério da SESA, na Enseada do Sua.

Considerando a Portaria de Consolidagao Federal n® 02, de 28 agosto de 2017,
que consolida as normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico
de Saude - SUS;

Considerando a Portaria de Consolidagao Federal n°® 05, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as agoes e servigos de salude no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando a necessidade de atualizacao e aprovagao do Plano de Agao Regional
- PAR da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regiao Sul de Saude - RUE-SUL, por
ad referendum, a Camara Técnica Permanente da CIR-SUL se reuniu
extraordinariamente no dia 07/11/22 para analizar o documento e sugeriu a
pactuacdo por meio de Parecer Técnico favoravel;

Considerando o Decreto n° 1838-S, de 31 de outubro de 2022, que designa José
Tadeu Marino, para responder pelo cargo de Secretario de Estado da Saude;

RESOLVE:

Art.1° - Homologar a Resolugdao n° 049/2022 da CIR SUL, que aprova o Plano de
Acdo Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regidao Sul de Saude do
Estado do Espirito Santo.

Art. 2° - Esta resolucao entra em vigor a partir de sua data de publicacdo.

Vitéria (ES), 16 de novembro de 2022.

JOSE TADEU MARINO
Secretario de Estado da Saude - Respondendo

Presidente da CIB/SUS-ES
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