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PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO

Apresentacio

Com o presente Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, o Estado do
Espirito Santo pretende efetivar a descentralizacdo das acdes e servigos de
saude consoante o estabelecido na Norma Operacional de Assisténcia
Satide 01/2002, de modo a constituir sistemas funcionais de satide por meio
da integragfo de pontos de atencdo a saude.

Como parte do PDR, foi elaborado o Plano Diretor de Investimentos - PDI,
instrumento fundamental para aloca¢do de recursos com vistas a produzir
eqiiidade. O PDI ser4 o balizador da distribui¢do de recursos de qualquer

natureza entre as varias microrregibes e macrorregides do Estado.

Metodologia:

Para elaboragdo do Plano Diretor de Regionalizagio foram considerados o
acesso, a economia de escala e de €scopo, e perfil epidemiolégico. No
equacionamento do acesso foram verificadas as varidveis de distancia entre
0s pontos assistenciais ¢ o tipo de pavimento, os fluxos de saude, ai
considerados aquele relacionado ao Sistema de Informagdes Hospitalares e
o relativo ao Sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade e Custo, a densidade tecnoldgica de cognicio e de produto.
A economia de escala foi considerada mediante conformagdo de
microrregides com populagdo superior a 150 mil habitantes, e
macrorregides com populagio superior a 500 mil habitantes.

A economia de €scopo € buscada na definicdo dos hospitais

microrregionais com mais de 100 leitos ou da especializagdo induzida, em
alguns casos.
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Situaciio atual:

No Estado do Espirito Santo, embora varios estudos tenham sido
desenvolvidos pela equipe técnica da Secretaria de Estado da Satide, nos
anos de 2001 e 2002, nio foi possivel aprovar um Plano Diretor de
Regionalizag8o, em razio da baixa capacidade de condugdo do processo
pela prépria Secretaria de Estado da Saude.

O estudo ora apresentado contempla a identificagdio de polos microrregides
¢ macrorregionais segundo estudo de porte e prestagdo de servigos,
capacidade instalada e fluxo de internagdes, economia de escala e de
escopo e perfil epidemioldgico.

Objetivo:

Promover a descentralizagdo das agdes e servicos de satide e reduzir as
desigualdades mediante criteriosa alocagdo de recursos, garantindo o

acesso da populagdo a servigos e agbes de satide com integralidade e
resolubilidade.

As Bases da Regionalizacio:

Promover a integracio entre pontos assistenciais dos sistemas municipais
de satide mediante o estabelecimento de protocolos de forma a constituir
Redes de Atengdo 3 Sande microrregionais e macrorregionais, segundo
critérios de economia de escala e de escopo, dispersando nos territérios os
recursos abundantes que ndo se beneficiam de escala.

Diretrizes:

Promover a transforma¢do do modelo de satide do Estado, mediante
interven¢do sanitéria que conjugue, em nivel Gtimo, das agles de
promogéo, prevengdo, cura e reabilitago.

Estabelecer o compartilhamento de responsabilidades entre os governos
municipais e estadual.
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Estratégias:

1. Organizar os servigos de satide para permitir o acesso da populago a
atengdo primdria em satde e aos outros niveis de atencdo,
compatibilizando as referéncias com a producdo de servicos em
escala quando houver maior incorporagdo de tecnologia de produto.

2. Melhorar a capacidade de gestdo do SUS mediante o fortalecimento
das instdncias macrorregionais (Superintendéncias Regionais), com
redefini¢do de seus papeis e enfatizando a cooperagdo técnica com os
municipios, e redefinindo sua localizagdo geografica;

3. Dispersdo no territério, da Atengdo Primaria em Satde em razdo do
evidente beneficio e da garantia de seu financiamento, e da exigéncia
de baixa tecnologia de produto;

4. Implantacio de redes assistenciais, a partir da rede da mulher e da
crianga 4 qual serfo agregadas outras redes, mediante critério de
prioridade. O estabelecimento das redes serd feito mediante
elaboragdo ¢ implementagio de protocolos.

5. Reduzir, progressivamente, o papel de prestadora de servigos da
Secretaria de Estado da Satide, mediante a transformacdo dos atuais
hospitais publicos estaduais em estruturas com autonomia
administrativa e financeira com mmplementacdo da regionalizagio e
municipaliza¢io.

6. Adotar a epidemiologia como critério para defini¢8io de prioridades e
da tipologia assistencial proposta.

7. Desenvolver institucionalmente a Secretaria de Estado da Satde para
assumir as macrofungdes de financiadora, provedora e reguladora do
Sistema Estadual de Sadde.

8. Promover avaliagdes periddicas da implementagio do PDR e da
Programagdo Pactuada e Integrada, de forma bipartite, na perspectiva
da eqiiidade.

9. Implantar o Sistema de Regulagdo Estadual ao qual se vinculario as
centrais de regulacio microrregionais e macrorregionais, com foco
no acesso dos cidaddos as agSes e servicos de saude.

10.Criar no Estado um Sistema de Transporte em Satde, sob orientagio
técnica da Secretaria de Estado da Sande contendo os subsistemas
municipais, microrregionais e macrorregionais.
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Distincia entre Municipios nos Médulo Assistenciais e nas
Macrorregides

Extensdes Rodoviarias entre Municipios por Microrregido

Macrorregido Centro-Vitéria

Microrregido Vitéria
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Microrregido Serra/Santa Teresa
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Microrregido Vila Velha - Venda Nova do Imigrante
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Macrorregido Sul - Cachoeiro de Itapemirim

Microrregido Cachoeiro de ltapemirim
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Macrorregiao Norte - Colatina / Linhares

Microrregido Sao Mateus
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Microrregidao Colatina
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Macrorregido Norte - Colatina / Linhares
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Tipologia Assistencial:

Atribui a cada espago territorial organizado um conjunto de servicos,
segundo os critérios de economia de escala. Em anexo, planilha com a
tipologia relacionada ao desenho do Plano Diretor de Regionalizagio.

TIPOLOGIA

I- NIVEL MUNICIPAL

Os municipios do Estado do Espirito Santo deverdo contemplar o elenco do
PAB-A.

MODULO ASSISTENCIAL

Populacdo acima de 30.000 habitantes

ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Ofertar o elenco de procedimentos da média complexidade ambulatorial de
nivel I preconizado pelo Ministério da Saude.

Raio X odontolégico

Ultra-som Obstétrico

Inclui Centro de Atengdo Psicossocial I, sendo ofertado pelo municipio
sede dos mddulos assistenciais.

Servigo de Reabilitagdo Fisica nivel I

Inclui Sistema de Atendimento Moével as Urgéncias de carater municipal
para garantir o acesso aos servicos nos polos microrregionais e
macrorregionais, conforme Portaria 2048 GM de 5 de novembro de 2002.

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Dispor de hospital com capacidade de ofertar de 30 a 50 leitos para o SUS
com o nivel de resolubilidade nas seguintes especialidades:

1° atendimento em urgéncia/emergéncias 24 hs.

Diagnostico ¢ ou 1° atendimento em clinica médica, pediatrica, ortopédica
(sem a necessidade de especialista) e cirfirgica.

Internac3o em clinica médica, pediatrica, obstétrica e cirargica.
Distribuigdo percentual de leitos nas proporgdes de:

Clinica cirargica 25%
Clinica obstétrica 18%
Clinica médica 38%
Clinica pediatrica 19%
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II - NIVEL MICRORREGIONAL
Populagdo acima de 150.000 habitantes

ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Ofertar o elenco de procedimentos de média complexidade de nivel de
referéncia II, preconizado pela NOAS 2001/02;

Inclui:

Colposcopia;

Mamografia;

Hemoterapia;

Alguns procedimentos da média complexidade III:

Ultra-sonografia de articulag@o;

Ultra-sonografia Hipocondrio (Figado, Vesicula, Vias Biliares, Pancreas);
Ultra-sonografia de Préstata (via transretal);

Centros de Atengdo Psicossocial II ou I1I;

Laboratério com capacidade para atendimento ao elenco de procedimentos;
EPM I, II e III para a populagéo de toda a microrregifio;

Laboratorio de prétese odontoldgica.

Odontologia Média Complexidade I, I, III.

ASSISTENCIA HOSPITALAR

Dispor de unidade hospitalar com um minimo de 80 leitos.

Unidade de referéncia em urgéncia e emergéncia do tipo Il para
atendimento de natureza clinica, cirirgica e traumato-ortopedica;

Recursos tecnoldgicos minimos e indispensaveis, propedéuticos e ou
terapéuticos, para atendimento a tais urgéncias e emergéncias contando
com os servigos na propria estrutura do hospital conforme relacéo a seguir:

- Radiologia convencional

- Ultra-sonografia

- Anélises clinicas laboratoriais
- Eletrocardiografia

- UTT tipo II, UTIN e UTIP

- Tomografia computadorizada
- Endoscopia digestiva

- Banco de sangue

- Anestesiologia
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III - NIVEL. MACRORREGIONAL
Populagéo acima de 500.000 habitantes

ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Elenco de procedimentos de média complexidade III;
Contar com servigos de atengdio ambulatorial de alta complexidade € de
maior densidade tecnolégica:
- Centro de Atengdo Psicossocial III;
- Centro de referéncia em satde do trabalhador;
- Assisténcia oncoldgica ambulatorial (Quimioterapia e Radioterapia);
- Contar com Unidade oftalmolégica de referéncia I;
- Litotripsia; '
- Exames de hemodinidmica (Cateterismo);
- Medicamento de uso excepcional;
- AIDS;
- Hepatite B e C;
- Triagem neonatal.

Dispor de rede assistencial para atendimento aos seguintes grupos de
SIPAC:

- Neurocirurgia

- Oncologia

- Ortopedia

- Cirurgia cardiaca
- Hemodinidmica

- Nefrologia

Servigo de Reabilitagdo Fisica nivel intermedidrio;
Servico de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitacao;
Leitos de Medicina Fisica e Reabilitagdo.
ASSISTENCIA HOSPITALAR

Unidade hospitalar com mais de 100 leitos

Maternidade de alto risco;

Leitos de UTI para cobertura macrorregional conforme base populacional e
coberturas assistenciais especializadas.
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Contar com recursos tecnoldgicos minimos e indispensaveis, propedéuticos
e ou terapéuticos, para urgéncias e emergéncias especializados existentes
na propria estrutura tais como:

- Radiologia convencional

- Ultra-sonografia

- Broncoscopia

- Andlises clinicas laboratoriais
- Eletrocardiografia

- UTIHIoulll

- Tomografia computadorizada
- Banco de sangue

- Anestesiologia

- TRS

- Neurocirurgia

- Ecocardiografia

Dispor de recursos tecnoldgicos disponiveis em servicos de terceiros
instalados dentro ou fora da estrutura do hospital conforme estabelece a
Portaria SAS n°494 de 26 de agosto de 1999:

Hemodinamica
Angiografia

Contar com clinicas hospitalares de média complexidade ndo cobertas
pelos polos microrregionais destacando-se as cirurgias vascular,
oncoldgica, uroldgica, otorrinolaringoldgica, plastica, oftalmologica, mama
¢ torax; ’
Internacdes hospitalares de alta complexidade FAEC (alta complexidade) e
FAEC Estratégico (exceto Campanhas).

Sistema de Atendimento Movel as Urgéncias

O Sistema de Atendimento Mével as Urgéncias — SAMU, compreende um
sistema de transporte pré-hospitalar moével, vinculado a Central de
Regulacdo, com equipe e frota de veiculos compativeis com a necessidade
de satde da populagio de um municipio, microrregifio ou macrorregido, em
conformidade com a Portaria GM 2048 de 05 de novembro de 2002. A
regido de cobertura serd previamente definida, considerando-se aspectos
demograficos, populacionais, territoriais, indicadores de satde, oferta de
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servicos € fluxos de satide habitualmente utilizados. O acesso ao SAMU
serd feito mediante por meio da central de regulagfo. O atendimento local
sera monitorado por sistema de comunicagio. E pré-condi¢do para
implantagdo do Sistema de Atendimento Mével as Urgéncias a existéncia
de uma rede de servigos de satude devidamente regulada.

Controle Regulagio e Avaliacdo

Implantar o Sistema de Regulagio Estadual ao qual se vinculardo as
centrais de regulagdo microrregionais e macrorregionais, com foco no
acesso dos cidaddos as agBes e servigos de satide. O sistema dever ser
capaz de advogar pelo paciente nos diversos pontos de atencgdo a satde,
sendo instrumento para o exercicio pleno pelo Estado, do papel de
ordenador, orientador e definidor da atencdio a satde com qualidade
adequada, quantidade suficiente e agilidade necessaria, na perspectiva de
promover a satisfagdo dos usudrios.

O Controle e Avaliagdo serfio desenvolvidos para:

Avaliar o sistema e 0 modelo de gesto; :

Estabelecer uma relagdo transparente com os prestadores de servigos
mediante a verificagdo do cumprimento de obrigagdes contratuais;

Garantir adequada qualidade da assisténcia e satisfagdo dos usudrios;

Aferir os resultados das intervengdes sanitérias sobre a satide da populagdo.
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A Regionalizacio:
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As Bases da Regionalizagdo do Estado do Espirito Santo

O desenho macrorregional foi obtido pela conjugagio de multiplas
varidveis, tais como, fluxos de satide, acesso aos servigos, concentragio de
tecnologia de conhecimento e de produto, economia de escala e de €scopo.

Foi possivel identificar 16 aglomerados de municipios em razdo do critério
para a constitui¢do de modulos assistenciais, 08 aglomerados com potencial
para conformagdo de sistemas funcionais resolutivos de satide, dedicados a
uma populag@io acima de 150 mil habitantes — microrregides, e 03 grandes
aglomerados, com populagio superior a 500 mil habitantes —
macrorregides. Em todos os casos foi possivel caracterizar uma efetiva
polarizagdo, sendo identificados municipios sede de modulo assistencial,
polos microrregionais principais e intermediarios, e polos macrorregionais.
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POR - Plano Diretor de Regionalizagio 2003

4 . POLO MACRORREGIONAL

O - POLO MICRORREGIONAL
© . SEDE DE MODULO

Agua Doce
do Norte

Alto Rio Novo

Vitdria OO0 £\
Vila Velha O

Dores Rio
Preto

B.Jesus do Norte : 7 el Marataizes

Foram identificados, segundo o0s critérios adotados, 16 médulos
assistenciais, distribuidos em trés macrorregides.
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PDR -Plano Diretor de Regionalizagio 2003 A - POLO MACRORREGIONAL

O - POLO MICRORREGIONAL

. . O . SEDE DE MODULO
Macrorregido Norte - Colatina- Linhares:

Microrregides:

Sé0 Mateus

Colatina

Linhares

AguaDoce
do Norte

Macrorregidio Centro - Vitéria
Microrregides:

Serra - Santa Teresa Alto Rio Nove
Vitéria

Vila Velha - Venda Nova do Imigrante

Macrorregiio Sul - Cachoeiro
Microrregides:

Cachoeiro de ltapemirim

Guagui

Brejetuba

luna i Vitdria O
o

Vila Velha
Dores Rio
Preto

B.Jesus do Noatte .
Apiacé /

De acordo com os critérios adotados, em especial o acesso, a economia de

escala e de escopo, foram identificadas 8 (oito) microrregides e trés
macrorregides.
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Situacio Atual:
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- i i i do 2003
PDR -Plane Diretor de Regionalizagio 2 A . POLO MACRO
Indice de Desenvolviments Humano dos O - PoLo MICRO

Municipies -IDHM 2000 O . SEDEDEMODULO

0,814 . 0,856
0,772 - 0,814

0,730 - 0,772

Média do ES - 0,767 I

Agua Doce

0,706 - 0,730 doNotte

0,683 - 0,706

Bl 06500683

Alto Rio Novo

Quanto mais préximo de 1
Mior o desenvolvimento
do municipio

bt vila Velha

Dores Rio
Preto

B.Jesus do Norte

Marataizes
Apiacé e

Fonte: Pesquisa USP, Unicamp e PUC
de Sio Paulo,

Ha, no Estado, diferencas regionais importantes, havendo concentracdo dos

piores Indices de Desenvolvimento Humano dos Municipios, nos extremos
Norte e Sul.
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PDR - Plano Diretor de Regionalizagio 2003
& - POLO MACROD

[J - POLO MICRG
Taxa de analfabetismo regionalizada © - XEDEDEMSDLLO

Maior que 15%

De 10,9% a 15%

Menor que 10,9%

Taxa media ES

Agua Doce
do Norte

Alto Rio Novo

Fonte: IPES
Brejetuba
B " 'aN
W Vitdria [0
; o]
Vila Velha
Dores Rio
Preto “

No extremo norte observa-se a maior taxa de analfabetismo do Estado,
ocorrendo, também, elevada taxa nos municipios do extremo sul.

Nos extremos do Estado observa-se a mortalidade infantil mais elevada
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FBR «Pisne Diretor de Regionalizagse 2003

Taxa de mortalidade infanti
porgnipos de municipics
por H000 nascidos vivas
Hafor que 3

De 25 4 30

Betl 2 75

DS & 14

Meiad dfjoe 15

Fonbe! BPES

Frati

Besus do ol :

Heyea Uoen

o Mcilg
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Alguns dados epidemioldgicos relativos ao perfil de
mortalidade nas micro e macrorregioes do Estado.

Distribui¢cao da mortalidade infantil por macrorregides, microrregioes,
comparada com o coeficiente estadual.

Macro Sul
Micro Guagui

Micro Cachoeiro

Macro Centro
Micro Vila Velha

Micro Santa Teresa |

Macro Norte
Micro Linhares
Micro Colatina

Micro Sdo Mateus

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00 22,00
Por 1.000 nasc.vivos

Figura 1: Mortalidade Infantil, ES - 2002
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Distribuicio da  mortalidade

microrregides, comparada com o coeficiente estadual.

Macro Sul
Mcro Guagui

Micro Cachoeiro

Macro Centro
Micro Vila Velha
Micro Santa Teresa

Micro Vitoria

Macro Norte
Micro Linhares
Micro Colatina
Micro Sao Mateus

0,00 2,00 4,00

Figura 2: Mortalidade Neonatal, ES - 2002

6,00
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por
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Distribui¢io da mortalidade materna por  macrorregides,
microrregides, comparada com o coeficiente estadual.

Macro Sul
Mcro Guagui

Micro Cachoeiro

Macro Centro
Mcro Vila Velha
Micro Santa Teresa

Mcro Vitéria

Macro Norte
Mcro Linhares
Mcro Colatina

Mcro Sso Mateus

0,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
Por 10.000 nasc.vivos

Figura 3: Mortalidade Materna, ES - 2002
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Mortalidade por Cancer de Colo de Utero.

Macro Sul
Micro Guagui

Micro Cachoeiro

Macro Centro
Micro Vila Velha
Micro Santa Teresa

Micro Vitéria

Macro Norte
Mcro Linhares
Mcro Colatina
Micro Sdo Mateus

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Por 100.000 mulheres

Figura 4: Mortalidade por Cancer de Colo do Utero, ES - 2002
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Mortalidade por Cancer de Mama.

Macro Sul
Micro Guagui

Micro Cachoeiro

Macro Centro
Micro Vila Velha
Micro Santa Teresa

Micro Vitoria

Macro Norte

Micro Linhares

Micro Colatina

Micro Sdo Mateus

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

por 100.000 mulheres

Figura 5: Mortalidade por Cancer de Mama, ES - 2002
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Cobertura do Programa de Saide da Familia, por Macrorregiio e
Microrregiio.

Macro Sul
Micro Guagui

Micro Cachoeiro

Macro Centro
Micro Vila Velha

Micro Santa Teresa

Mcro Vitoria

Macro Norte
Mcro Linhares
Micro Colatina

Micro Séo Mateus

T —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 6: Cobertura de PSF, ES - 2002
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Mortalidade por Doengas Cardiovasculares.

Macro Sul
Micro Guagui

Mcro Cachoeiro

Macro Centro
Micro Vila Velha
Micro Santa Teresa

Micro Vitoria §

Macro Norte
Micro Linhares
Micro Colatina
Mcro Sao Mateus

Masculino
E Feminino

0 50 100 150 200
Incidéncia (por 100.000)

Figura : Mortalidade por doengas Cardiovasculares, ES - 2002
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Mortalidade por Doengas Cérebrovasculares.

Macro Sul
Micro Guagui

Micro Cachoeiro

Macro Centro
Micro Vila Velha

Micro Santa Teresa B Masculino

Micro Vitéria H Feminino

Macro Norte
Micro Linhares
Micro Colatina
Micro Sdo Mateus

0 50 100 150 200 250
Incidéncia (por 100.000)

Figura : Mortalidade por doengas Cérebrovasculares, ES - 2002
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Mortalidade por Causas Externas.

Macro Sul
Mcro Guagui

Micro Cachoeiro

Macro Centro
Micro Vila Velha
Micro Santa Teresa

Micro Vitoria

Macro Norte

Micro Linhares

Micro Colatina
Mcro Séo Mateus
0 25 50 75 155
incidéncia (por 100.000)
Figura: Mortalidade por causas externas, ES - 2002
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PDR - Plano Diretor de Regionalizagio 2003

POPULAGAO 2003 A - POLO MACRO

) [0 - POLO MICRO
Mais de 200.000 O . SEDE DE MODULO

De 100.000 a 199.999

De 15.000 2 29.999

AguaD
De 13223 a dogl;laort:ce_'

Menos de 10.000

Alto RioNovo §

Vitéria O] &N

¥ Via Velha [

Dores Ria
Preto

B.Jesus do Norte o o Marataizes

Ha no Estado trés municipios com mais de 200 mil habitantes e outros trés
com mais de 100 mil habitantes.
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PDR -Plano Diretor de Regionalizagdo 2003

DENSIDADE DEMOGRAFICA - Habitantes por Km? 4 - POLC MACRO
OO0 - POLO MICRO

O . SEDE DE MODULO

- Mais de 3.000

De 1.000 a 2.999

De 500 a 999
AguaDoce

De 100 a 250 do Narte
De 50 299

- De 30249

Menos de 30

Alto Rio Novo

Brejetuba

luna £ = . Vitéria ]
o

Vila Velha
Dores Rio )
Preto

B.Jesus do Norte i 7 Marataizes

Fonte: IBGE

A maior densidade demografica estd na Regifo Metropolitana da Grande
Vitdria, observando-se no extremo norte do Estado a maior concentra¢do

de municipios com baixa densidade demografica.
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A distribuicao de servigos no territério do
Estado
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PDR -Plano Diretor de Regionalizagido 2003
4 - POLO MACRO

0 - POLO MICRO
Leitos por hospital, por O . SEDE DE MODULO

micro e por municipio

Menos de 30 leitos Emporanga:

Especializado

. Agua Doce
- Menos de 30 leitos geral doNote —%
- De 31 a 50 leitos
De 51 a 100 leitos

De 101 a 200 leitos
Alto Rio Novo

§ De 101 a 200 leitos
" Com menos de 30 para o SUS

Mais de 200 leitos

’ Municipio sem
hospital

Brejetuba

luna

Dores Rio
Preto

Ha uma significativa fragmenta¢fo representada por hospitais com até 50 leitos que
totalizam 36 hospitais, sendo que destes 15 com menos de 30 leitos. De 5.543 (cinco
mil quinhentos e quarenta e trés) leitos 3599 (trés mil quinhentos e noventa e nove), que
representam 65% (sessenta e cinco por cento) estfio localizados em hospitais com menos
de 100 leitos.
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PDR - Plano Diretor de Regionalizagio 2003

Internages SUS por habitante por ano
Percentual sobre a populagdo JUNHO 2002 a MAIO 2003 A . POLO MACRO

0 - POLO MICRO
- Acima de 10 %

O . SEDE DE MODULD
‘ Faixa de 9%

- Faixa de 8%

Faixa de 7%

Agua Doce

do Norte
Faixa de 6%

Faixa de 5% e 4%

Menos de 3%

Alto Rio Novo

Brejetuba

ANy i
. 108
s [ |
o OO0O
- ==
. Vila Velha 55
Dortes Rio o
Preto

B.Jesus do Norte -ﬂk— o / Marataizes

Os maiores percentuais de internagdes da populacéo séo verificados nos
municipios menos populosos.
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PDR -Plane Diretor de Regionalizagio 2003

TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS - JULHO 2002 A JUNHO 2003 A . POLO MACRO

0 - PoLo MICRO
O . SEDE DE MODULO

- Mais de 80 %

De 60% a 79%
De 50% a 59%

Agua Doce
De 40% a 49y  doNote

De 20% a 39%

Menos de 20 %

Sem leitos

Brejetuba

Dortes Rio
Preto

A taxa de ocupagdo média por municipio nfio permite verificar a realidade
de cada unidade em municipios com mais de um hospital, porém, propicia
a visualizagdo de uma polarizagdo representada pela maior taxa de

ocupacio associada a maior concentragdio tecnolégica de produto e de
cognigao.
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PDR - Plano Diretor de Regionalizagio 2003

Leitos por hospital, por 4 . POLO MACRO
micro € por municipio O - POLO MICRO
O - SEDEDE MODULO

CLINICA MEDICA

Mucurici

TISIOLOGIA
B croNcos

- AIDS Agua Do;:e

do Norte

Ecoporanga

Reabilitagéio

% Municipio sem
hospital
Alto Rio Novo &

Pancas

Brejetuba

Dores Rio
Preto

|tapemirim

) i Pl
J. | iy
B.Jesus do Norte a4 axataizes

Observa-se que somente o municipio de Vila Velha possui leitos de
reabilitacdo.
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Hospitais )
L eitos-de Olistetricia:

Apenas quatro municipios do Estado possuem Maternidade de Alto Risco,
sendo que em Vitdria e Vila Velha ha servicos de nivel terciario e em
Cachoeiro de Itapemirim e Colatina, servigos de nivel secundario.
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PDR -Plano Diretor de Regionalizagio 2003

Leitos por hospital, por A . POLO MACRO
micro e por municipio 0 - poLo MicrO
O . SEDE DE MODULO

Mucurici

PEDIATRIA
Hospital Geral

Ecoporanga

Hospital
Especializado

Agua Doce
do Norte

!

e Municipio sem
hospital

Brejetuba

Dores Rio
Preto

Ha quatro hospitais especializados em pediatria, estando trés deles
localizados na Regido Metropolitana da Grande Vit6ria e um em Cachoeiro

do Itapemirim.
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PDR - Plano Diretor de Regionalizagdo 2003

Leitos por hospital, por A . POLO MACRO
micro e por municipio O - PoLo MIcRO
O . SEDE DE MODULO

CIRURGIA

Bl ceral

Geral e Alta
Complaxidade

Ecoporanga

Especializada Agua Doce

- do Norte
Especializada

{ Alta Complexidade

Alto RioNovo

Sem hospital

vila Velha I:I [}

Dores Rio E =
Preto

Ha um boa distribui¢io de leitos de cirurgias geral no territério do Estado,
entretanto, os leitos de alta complexidade e de cirurgias especializadas
estdo concentrados na Macrorregifio Centro e Sul.
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PDR -Plano Diretor de Regionalizagio 2003

. A - POLO MACROD
Leitos UTI, UTIN , por O - POLO MICRO

O . SEDEDE M6DULO

micro e por municipio

uTl

BEEE uTitipo 1l

B utin
UTINtipoll &%

UTIP

UTIP tipo i

Ecoporanga

a Municipio sem
hospital

Pa
Linhares []
0

Aracruz O

s . Neiva
-

Brejetuba

Dores Rio
Pieto

Ha uma forte escassez de leitos de terapia intensiva nas Macrorregido Norte

e Sul.
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PDR - Plano Diretor de Regionalizagio 2003

Leitos por hospital, por 25 . POLO MACRO

micro e por municipio O - PoLO MICRO
O . SEDE DEMGDULO

PSIQUIATRIA

Em hospital GERAL Montarha ¢

Porto] T3 3

Ecoporanga

Agua Doce
do Norte

—

Brejetuba

Muniz
Freire ¢

DBores Rio bs L
Preto B
o Alegre O B
Guagui { [ ﬁ =
O ) i

Mimoso do

Ibitirama
L

B.Jesus do Norte
Apiaca 7

Os leitos de internagdes em psiquiatria apresentam-se concentrados nos
municipios de Cariacica e Cachoeiro de Itapemirim, em razdo do modelo
asilar adotado no passado. Somente em Vitéria existem leitos de psiquiatria
em hospitais gerais.
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PDR -Plano Diretor de Regionalizagio 2003

A . POLO MACRO
Internages em psiquiatria no ES O - poLo MICRO
Percentual da populagio internada por ano O . SEDEDEMODULO

Mais de 0,40%

De 0,30% a 0,39%

De 0,20% a 0,29%

,10 ,2
De 0,10% a 0,29% AguaDoce

Menos de 0,10% dohorte

Sem registro de
internagéo

Alto Rio Nova §

Periodo: Agosto 02 a julhe 03
Fonte: Tabwin DATASUS

Brejetuba

B odf Vidria O
; 5]

Vila Velha
Dores Rio J
Preto

B.Jesus do Norte: _ Marataizes

Observa-se uma elevada taxa de internagSes por transtornos mentais no
municipio de Cachoeiro de Itapemirim (que possui um hospital

psiquiatrico), e nos municipios limitrofes, em dessintonia com o restante do
Estado.
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PDR -Plano Diretor de Regionalizagio 2003

Alta Complexidade hospitalar {SIH) por microrregiao e municipio 4y - POLO MACRO
O - poLo MICRO
O . SEDEDE MODULO

Localizagio dos setvicos

Pltaguacy|

Laranja
Terra
Santa

Afonso

Brejetuba Claudio

M Jetibd

e g Cariaci g .
oy °e
Dores Rio Guarapari
Preto

B.Jesus do Norte
Apiacd

Ha uma grande concentragio de procedimentos de alta complexidade
hospitalar na Macrorregifio Centro e Sul.
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PDR - Plano Diretor de Regionalizagio 2003

Alta Complexidade Ambulatorial - Por local de ocorréncia

Junho 2002 a maio 2003 & . POLO MACRO

[0 - PoLO MICRO
- SEDEDEMODULO

Radiodiagndstico
@ Hemodinamica
Tomografia Comp.

Montanha o
0

Pont

Ecoporanga Belo

Radioterapia
Quimioterapia
TRS Agua Doce
& Hemot-erapia @ do Norte

—

@ Ressonancia Magnética

Nova

Medicina Nuclear i
Venécia

Santa
Teresa

Brejetuba

Dores Rie
Preto

Os procedimentos de Alta Complexidade encontram polarizado nas
MacrorregiGes Centro e Sul
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Macrorregiao Norte
Microrregisio Colatina

Médulo Barra de Sao Francisco

Barra de S#o Francisco, Agua Doce do Norte, Ecoporanga, Aguia Branca e
Mantenépolis.

Moédulo Nova Venécia

Nova Venécia, Vila Pavio, Vila Valério, Sio Gabriel da Palha e Sdo Domingos do
Norte.

Médulo Colatina

Colatina, Pancas, Baixo Guandu, Alto Rio Novo, Governador Lindenberg, Marilandia
Sdo Roque do Canai.

4

Microrregifio Sio Mateus

Médulo Sio Mateus
Séo Mateus, Jaguaré, Conceicfio da Barra, Pinheiro, Pedro Candrio € Boa Esperanga.

Médulo Montanha
Montanha, Ponto Belo e Mucurici.

Microrregisio Linhares

Moédulo Linhares
Linhares, Sooretama e Rio Bananal.

Moédulo Aracruz
Aracruz, Jodo Neiva e Ibiragu.

Macrorregiao Centro
Microrregifio Vitéria
Moédulo Vitéria

Vitéria, Cariacica, Santa Leopoldina e Viana.

Microrregiio Serra

Moédulo Serra

Serra

Moédulo Santa Tereza
Santa Tereza, Santa Maria de J etiba, Itarana, Laranja da Terra, Itaguacgu e Fundio.
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Microrregifio Vila Velha

Médulo Vila Velha
Vila Velha, Guarapari, Alfredo Chaves, Anchieta ¢ Pitima.

Modulo Venda Nova do Imigrante
Venda Nova do Imigrante, Domingos Martins, Afonso Claudio, Brejetuba, Conceigéo
do Castelo e Marechal Floriano.

Macrorregiio Sul
Microrregido Cachoeiro de Itapemirim

Modulo Cachoeiro de Itapemirim

Cachoeiro de Itapemirim, Apiac4, Atilio Vivacqua, Iconha, itapemirim, Jerénimo
Monteiro, Muqui, Presidente Kennedy, Marataizes, Mimoso do Sul, Rio Novo do Sul e
Vargem Alta.

Moédulo Castelo
Castelo

Microrregido Cachoeiro de Itapemirim

Moédulo Guagui
Guagui, Divino S3o Lourengo, Dores do Rio Preto, Ibatiba, Ibitirama, Irupi e Itna.
Moédulo Alegre

Alegre, Bom Jesus do Norte, Muniz Freire e S3o José do Calgado.
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Discussio:

Ha neste plano um conjunto de informagdes que conjugado as varidveis
determinantes do processo de regionalizagiio da atengdo & satide no Espirito
Santo devera ensejar a recomendagio de medidas de curto, médio e longo
prazo, todas na perspectiva da descentralizacgo.

Fluxos de satide:

O estudo dos fluxos de satide, que teve por base os sistemas de Informacio
Hospitalar e de Informag¢iio Ambulatorial e verificou a procedéncia e local
de ocorréncia de internagdes e de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e custo. A tabela resultante desse estudo permitiu identificar
areas de polarizacdo representadas pela maior atragdo exercida por
determinados municipios sobre a populago de outros.

Foi possivel identificar 16 aglomerados de municipios em razdo do critério
para conformagéo de médulos assistenciais, 08 aglomerados com potencial
para conformagdo de sistemas funcionais resolutivos de satide, dedicados a
uma populagio acima de 150 mil habitantes — microrregides, e 03 grandes
aglomerados, com populagio superior a 500 mil habitantes - macrorregides.
Em certos casos, observou-se migragio de pacientes entre municipios, sem,
contudo, caracterizar uma efetiva polarizacgo.

O estudo do fluxo por especialidades, representado pela identificagdo das
internag@es por especialidade, por procedéncia e por local de ocorréncia,
evidencia forte polarizagdo das interna¢des em psiquiatria nos municipios
de Cariacica e Cachoeiro do Itapemirim. Chama a atencdo que neste Gltimo
em particular, e nos municipios limitrofes, o percentual de internagio por
transtornos mentais ¢ muito elevado em relagio aos demais municipios do
Estado ¢ 2 média estadual de internagdes por essa causa.

A fragmentagio:

Na literatura mundial hé vérios estudos que revelam que os hospitais s6
alcangam economia de escala quando possuem mais que 200 leitos. No
Estado, apenas 05 hospitais atingem a escala econdmica de 200 leitos. De
um total de 5.543 leitos, 3.599 leitos, que representam 65% , estdo em
hospitais com menos de 100 leitos. Os hospitais com até 50 leitos somam
36 ¢ destes 15 possuem menos de 30 leitos. Evidencia-se, por esses
numeros, grande deseconomia de escala e de escopo nos hospitais do SUS,
no Estado.
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Agrava essa situagio estudo de base nacional que comprova que no SUS,
os hospitais com até 30 leitos realizam 55,3% de internag¢es por condigdes
sensiveis & atengdo ambulatorial consumindo 53,7% dos recursos pagos. Os
hospitais de 31 a 50 leitos praticam 50,7% de intetnagdes por condigdes
sensiveis a atengdo ambulatorial — ICSAA, e comprometendo, para tanto,
49,1% dos recursos pagos e, aqueles entre 51 a 100 leitos internam 41% de
ICSAA, envolvendo 36% dos recursos pagos (Mendes, 2002).

H4 ainda que considerar a existéncia de pontos de aten¢o i satde,
inadequadamente dimensionados, com custos fixos elevados e baixa
efetividade. E também evidente a baixa taxa de ocupacdo dos leitos,
particularmente, nos hospitais de pequeno porte.

A relagdio do N. ° leitos por 1000 habitantes por ano estd no Estado é de
1,71 e a grande maioria estd em hospitais com menos de 100 Ileitos,
portanto, em estruturas que concentram baixa tecnologia de produto e
abrigam importantes deseconomias.

A distribuigdo dos leitos de clinica médica, de pediatria, cirurgia geral e de
obstetricia de nivel primdrio, é semelhante em todo o Estado, sendo boa sua
dispersio no territério. Verifica-se, entretanto, em alguns municipios,
percentuais de interna¢@o da populagdio muito superiores aos recomendados
pelo Ministério da Satde ¢ bem acima da média praticada no Estado. A
maior parte dessas interna¢des ocorre em municipios menos populosos, em
hospitais com deseconomias de escala e de escopo.

Leitos de obstetricia de nivel secunddrio e terciario, de reabilitagdo, de
tisiologia e para tratamento de AIDS, sio concentrado na Regido
Metropolitana da Grande Vitéria, com alguns servicos nucleares em
Cachoeiro do Itapemirim e em Colatina.

Os leitos de terapia intensiva sfo escassos e concentrados na Regido
Metropolitana da Grande Vitéria, com alguma nucleagiio em Cachoeiro do
Itapemirim e em Colatina, existindo, ainda, grande desproporgdo entre a
demanda e a oferta.

Nao ha disponibilidade de leitos suficientes de retaguarda para o sistema de
urgéneia e emergéncia, notadamente na Regifio Metropolitana da Grande
Vitoéria.
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Os leitos de psiquiatria se encontram fortemente concentrados no
municipio de Cariacica e de Cachoeiro do Itapemirim. N3o ha
disponibilidade de leitos psiquidtricos em hospitais gerais, a excecfio do
Hospital S&o Lucas, em Vitdria e do Hospital da Policia Militar, também na
Capital.

A denominada alta complexidade hospitalar, representada no Estado pela
cirurgia cardiovascular, cirurgia ortopédica, neurocirurgia, AIDS, cirurgia
oncoldgica, quimioterapia e radioterapia e, estdo concentradas nas
macrorregides centro e sul, havendo importante demanda reprimida, para
os pacientes de oncologia.

Os centros de referéncia em transplantes estfo devidamente concentrados
na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, existindo um centro autorizado
para transplante renal em Cachoeiro do Itapemirim, com baixa
produtividade.

Os servigos de Terapia Renal Substitutiva — TRS, encontram-se fortemente
concentrados na Regido Metropolitana da Grande Vitéria, existindo
servicos em Colatina, na macrorregido norte, € em Cachoeiro do
Itapemirim, na macrorregifio sul. Essa distribui¢go, deixa uma significativa
parcela populagdo da regifio norte, que tem como principal via de acesso a
BR 101 Norte, muito distante dos servicos de TRS.

Indicadores:

O numero de empresas ¢ pessoal ocupado de acordo com dados do
IDEIES/FINDES - 2002, segundo as Macrorregides Administrativas do
Estado, mostra a existéncia de 4.284 cmpresas na Macrorregido
Metropolitana, representando 67,05% das empresas, respondendo por
73,52% do pessoal ocupado; na Macrorregifio Noroeste sio 868 empresas,
representando 13,58% das empresas e respondendo por 11,81% do pessoal
ocupado; na Macrorregido Norte, s30194 empresas, representando 3,03%
delas, correspondendo a 2,81% do pessoal ocupado; na Macrorregidio Sul,
sdo 1043 empresas, com participagdo percentual de 16,32 do total do
Estado, correspondendo a 11,84 % do pessoal ocupado.

O total de 6bitos por acidentes de trabalho por Macrorregiio do Estado
informado no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, nos anos
de 1999, 2000, 2001 e 2002, mostra na Macrorregiio Metropolitana 144
Obitos; na Macrorregifio Noroeste, 36 6bitos; na Macrorregido Norte, 25
oObitos e na Macrorregido Sul, 83 obitos. Esses dados estdio em
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conformidade com as atividades econdmicas desenvolvidas nas
macrorregioes.

Verificando o Indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios —
IDHM 2000 (USP, Unicamp e PUC de Sdo Paulo), observaH,mS que os
menores indices estdo nos extremos norte e sul do Estado. E, também,
nessas regibes que se verifica as maiores taxas de analfabetismo
regionalizado (IPES).

As maiores taxas de mortalidade infantil do Espirito Santo se sobrepde aos
menores indices de desenvolvimento humano e as maiores taxas de
analfabetismo regionalizado.

No extremo norte h4 aglomerado de municipios cuja taxa de mortalidade
infantil ultrapassa 30%. O mesmo & registrado no sul (Microrregido
Administrativa Caparag).

Morbidade

Nos ultimos cinco anos a média de internag8o por habitantes tem estado em
torno de 6,45 % percentual, que ¢ inferior ao preconizado pela portaria
GM/MS n° 1101/02.

Foram realizadas em 2002 204.678 internagSes sendo que 198.914
representaram aquelas referentes aos residentes no Espirito Santo, o total
correspondeu a 6,40% da populagdo.

As tabelas de T até VIII, em anexo, demonstram as freqiiéncias dos 30
principais procedimentos, causas de internagdo e 6bitos, segundo o Sistema
de Informagdes Hospitalares (SIH), no periodo de 1999 a 2003, excetuados
0S partos normais € cesarianas, as principais causas de internagio estio
relacionadas com doengas do aparelho cardiovascular, respiratérias e outras
doengas crénico-degenerativas, com destaque para diabetes sacarino.
Nota-se que entre estas causas de interna¢do hd um namero significativo
que ¢ sensivel 4 aten¢do ambulatorial.

As internagdes por psiquiatria, quando executadas no local de procedéncia,
evidenciam uma concentragdo de transtornos mentais no municipio de
Cachoeiro de Ttapemirim e em todos municipios limitrofes que se reduz &
medida que se distanciam do citado municipio, ha exce¢do do municipio de
Mucurici, no extremo norte do estado, que também apresenta um grande
numero de casos de transtornos mentais,

Chama a atengio & freqiiéncia de curetagem pods-aborto, na faixa etaria
compreendida entre 15 e 24 anos que representam 49,4% do total destes
procedimentos, também o n° de partos € significativo nesta faixa etéria.
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Prazo para qualifica¢fio das microrregides:
Uma vez que somente ha poucos meses os municipios iniciaram o processo
de habilitagdo a uma das condiges de gestdo previstas na NOAS, e tendo
em vista que ha um conjunto de providéncias a serem adotadas com vistas 3
habilitagdo de todos os municipios das microrregides, fixamos o més de
dezembro de 2004 como a data limite para qualificagdo de todas as
microrregides do Estado.
Prioridades
1. Implantar a rede de atengfo & mulher e 3 crianga,
2. Implantar, progressivamente, outras redes que serdo agregadas a
inicial;
3. Estabelecer um processo de revisdo periédica do PDR e da PP,
4. Fomentar o desenvolvimento dos municipios pélo de microrregides
em conformidade com seu papel;
5. Estimular estudos epidemioldgicos com vistas a subsidiar decisdes
em nivel local e regional;
6. Estabelecer critérios e fluxos para referéncia, baseado em protocolos
de indicagfo, priorizando o controle ¢ avaliacdo prévios e a garantia
do acesso, com melhoria da qualidade da atencfo;

7. Organizar a demanda nos territérios;

8. Estabelecer féruns regionais e microrregionais de decis3o.
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Relagdo de documentos anexados ao Plano Diretor
de Regionalizacio.

Anexo |

e Fluxos de Saude:

- Autorizagéo de Internagdo Hospitalar por
Clinica;

- Internagdes de alta complexidade;

- Autorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade e Custo.

Anexo 11

* Morbidade e mortalidade hospitalar — série 1999
a 2003.

Anexo III
¢ Internagdes por habitante ano.

Anexo IV

e Leitos por 1000 habitantes por ano.

Anexo V

* Tipologia Assistencial: conforme desenho
construido e tipologia assistencial aplicada aos
hospitais microrregionais.
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Anexo VI
* Taxa de ocupagio de leitos por municipio.

Anexo VII
* Estudo Epidemioldgico definitivo
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