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1. INTRODUGAO

A Portaria Ministerial N2 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atenc¢do as Urgéncias no Sistema Unico de Saude
(SUS) tem por objetivo ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em
situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna. Objetiva
também melhorar a articulagdo e a comunicagao entre as Centrais de Regulagdo do SAMU 192,
as Salas de Estabilizagdo, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h), as Unidades Basicas
de Saude (UBS) e as Unidades Hospitalares, tornando o atendimento ainda mais rapido e
eficaz, com o objetivo de reduzir as mortes ou seqlielas ao paciente.

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

Em consonancia com a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 3, de 03 de Dezembro de 2017, as
Diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias sdo:

I - ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de saude
em todos os pontos de atencdo, contemplando a classificacdo de risco e intervencdo adequada
e necessaria aos diferentes agravos;

Il - garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas,
cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas
(traumatismos, violéncias e acidentes);

lll - regionalizacdo do atendimento as urgéncias com articulacdo das diversas redes de atencdo
e acesso regulado aos servicos de saude;

IV - humanizagdo da atencgdo garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuario e
baseado nas suas necessidades de saude;

V - garantia de implanta¢do de modelo de ateng¢do de carater multiprofissional, compartilhado
por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na
gestdo de linhas de cuidado;

VI - articulagdo e integracdo dos diversos servicos e equipamentos de saude, constituindo
redes de saude com conectividade entre os diferentes pontos de atengao;

VII - atuacdo territorial, definicdo e organizagao das regides de saude e das redes de atengdo a

partir das necessidades de saude destas populagGes, seus riscos e vulnerabilidades especificas;
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VIII - atuacdo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atencao por
meio do desenvolvimento de a¢des coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e
longitudinalidade do cuidado em saude;
IX - monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de indicadores de
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencao;
X - articulacdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuacao solidaria,
responsavel e compartilhada;
Xl - participacdo e controle social dos usuarios sobre os servicos;
Xl -fomento, coordenacdo e execucdo de projetos estratégicos de atendimento as
necessidades coletivas em saude, de cardter urgente e transitdrio, decorrentes de situacoes de
perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir da
construcdo de mapas de risco regionais e locais e da adocdo de protocolos de prevencao,
atencdo e mitigacdo dos eventos;
Xl - regulacdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias com
garantia da equidade e integralidade do cuidado; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 29,
XI1)
XIV - qualificacdo da assisténcia por meio da educacdo permanente das equipes de saude do
SUS na Atencao as Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e humanizacado. O
Plano de Agdo Regional - PAR consiste no documento formal representativo dos pactos
assistenciais e dos gestores publicos de saude elaborados pelo Grupo Condutor Estadual da
Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, que aborda as defini¢des fisico-financeiras, logisticas e
operacionais necessdrias a implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.
Considera-se Plano de Ac¢ao Regional — PAR, o documento formal representativo dos pactos
assistenciais e dos gestores publicos de salde, elaborado pelo Grupo Condutor Estadual da
Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE, que aborda as defini¢des fisico-financeiras, logisticas e
operacionais necessdrias a implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias.
O Plano de Acdo da Regido Central — PAR/Central tem como proposta a organizacdo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia e o pressuposto fundamental que é garantir que em toda a regido a
populagdo tenha acesso a um dos pontos de atengao da rede, seja este um ponto de atencgdo
fixo (unidade de Pronto Atendimento, Pronto Socorro, Unidade Hospitalar) ou mével (SAMU-
192), na menor distancia e tempo possivel.
A Rede de Atencdo as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes:

e Promogao, prevengdo e vigilancia: este componente tem como objetivo estimular e

fomentar o desenvolvimento de a¢bes de saude e educagdo permanente voltada as

vigilancias sanitdrias, ambientais e epidemioldgicas; prevenir as violéncias e acidentes,
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lesGes e mortes no transito e as doencas cronicas ndo transmissiveis, mediante a¢des
intersetoriais de participacao e mobilizacdo da sociedade.

Atencao Basica a Salde: objetiva a ampliagdo do acesso, fortalecimento do vinculo e
responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia e encaminhamentos a outros pontos de atenc¢do, quando necessario,
com a implantag¢do de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidade.

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

Sala de Estabilizacdo: ambiente para estabilizacdo de pacientes criticos e/ou graves,
com condi¢cOes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de
saude, articulado e conectado aos outros niveis de atencdo, para posterior
encaminhamento a rede de atencdo pela central de regulacdo das urgéncias.

Forca Nacional de Saude do SUS: seu objetivo é aglutinar esfor¢cos para garantir a
integralidade na assisténcia em situacdo de risco ou emergenciais para populagdes
com vulnerabilidades especificas e/ou em regies de dificil acesso, pautando-se pela
equidade na atencdo, considerando-se seus riscos.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de Servigos de Urgéncia 24
h: estabelecimento de salde de complexidade intermediaria entre as Unidades Bdasicas
de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede
organizada de atenc¢do as urgéncias. As UPAS 24 h e o conjunto de Servicos de
Urgéncia 24h ndo 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 diagndstica inicial, definindo, em todos os casos,
a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servicos hospitalares de maior
complexidade.

Atengao Domiciliar: compreendido como o conjunto de ag¢des integradas e articuladas
de promocdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, que
ocorrem no domicilio, constituindo-se nova modalidade de atencdo a saude que

acontece no territdrio e reorganiza o processo de trabalho das equipes, que realizam o
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cuidado domiciliar na atencdo primaria, ambulatorial e hospitalar. O atendimento e a
internacdao domiciliar s6 poderao ser realizados por indicacdo médica, com expressa

concordancia do paciente e de sua familia.

Para atualizacdo do PAR-CENTRAL foi instituido o Grupo Condutor Regional da Rede de
Urgéncia e Emergéncia da Regido Central, através de Resolugdo CIR-CENTRAL n2 027/2019 que
foi homologada pela Resolugdo CIB n2 119/2019, no dia 24 de julho de 2019.

O Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Central do Espirito Santo estd
fundamentado nas normativas do SUS, com destaque para as portarias especificas dos
componentes da rede de urgéncia e emergéncia, tanto no ambito federal como estadual. Foi
elaborado dentro de um diagndstico situacional da regido, a partir de uma matriz diagndstica e
da analise das necessidades de saude regional. A validacdo desse desenho regional da Rede foi
realizada em reunibes permanentes com técnicos e gestores municipais, com apoio da
Coordenacdo Estadual da Rede de Urgéncia e Emergéncia e Equipe Técnica da SESA.

A Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, através da Coordenacdo Estadual de
Urgéncia e Emergéncia e da Superintendéncia Regional de Saude de Colatina/Regido Central,
em parceria com a Comissdo Intergestores Regional Central (CIR-Central) e o apoio
institucional do Ministério da Saude elaboraram a proposta de diretrizes e critérios para a
construcdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da

Regido Central de Saude (PAR RUE Central).

2. FUNDAMENTACAO NORMATIVA BASICA

= Portaria n2 1.600, de 7 de julho de 2011, reformula a Politica Nacional de Atencdo as
Urgeéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).

= Portaria de Consolidacdo n2 3, de 28 de setembro de 2017; consolida as normas sobre
as redes do Sistema Unico de Saude.

= Portaria de Consolidagdao n2 6, de 28 de setembro de 2017; consolida as normas sobre
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os servigos de
saude do Sistema Unico de Saude.

= Portaria MS n2 825, de 25 de Abril de 2016, redefine a Aten¢dao Domiciliar no SUS.

= Decreto n? 4548-R, de 13 de Dezembro de 2019, que institui a Politica Estadual para a
Rede de Urgéncia e Emergéncia — Componente Servico Mével de Urgéncia (SAMU

192), a seguir denominado “SAMU para todos”.



PLANO DE AGAO REGIONAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA REGIAO CENTRAL 2019/2020

3. OBIJETIVO

O objetivo geral é ampliar e organizar o acesso humanizado e integral dos usudrios em
situacdes de urgéncia/emergéncia através da integracdo de todos os componentes e servigos
de saude, de forma &gil e adequada; priorizando as Linhas de Cuidado Cardiovascular,
Cerebrovascular e Traumatoldgica, instituindo o Acolhimento com Classificacdo de Risco como

linguagem unica da rede.

4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA REGIAO CENTRAL DE SAUDE

O Estado do Espirito Santo é composto por 78 municipios. Através do Plano Diretor de
Regionalizacdo, de 2011, o ES foi dividido em 4 (quatro) Regides de Saude, denominadas de

Metropolitana, Central, Norte e Sul, conforme disposto na Figura 1.

Figura 1. Mapa do Plano Diretor de Regionaliza¢ao, 2011

PDR - Plano Diretor de Regionalizacao 2011
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A Regido Central de Saude é formada por 18 municipios: Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz,
Baixo Guandu, Colatina, Governador Lindenberg, Ibiracu, Jodo Neiva, Linhares, Mantendpolis,
Marilandia, Pancas, Rio Bananal, Sdo Domingos do Norte, Sao Gabriel da Palha, SGo Roque do
Canaa, Sooretama e Vila Valério, sendo a Superintendéncia Regional de Salde da Regido

Central localizada no municipio de Colatina.

4.1 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
O Estado do Espirito Santo possui uma area de 46.095.583 km?, com uma densidade
demografica de 76,25 hab/km?2. A Regido Central possui uma area de 13.013.490 km? com
densidade demografica de 40,97 Km2 Os municipios com maior extensdo territorial sdo
Linhares, Aracruz e Colatina, respectivamente. O municipio mais povoado é Colatina, com S3o
Gabriel da Palha em segundo lugar (Tabela 1).
A Regido Central é cortada por duas Rodovias Federais, BR 101 e BR 259, e pelas Rodovias

Estaduais ES 080, ES 124, ES 137, ES 164, ES 245, ES 257, ES 341, ES 344, ES 434 e ES 446.

Tabela 1: Extensdo Territorial e Densidade Demografica por municipio da Regido Central /ES,
2010.

. Extensao Territorial Densidade Demografica
MUNICiPIO (km?) Toh /ka)g
Aguia Branca 454.448 20,95
Alto Rio Novo 227.617 32,14
Aracruz 1.420.285 57,47
Baixo Guandu 909.039 31,71
Colatina 1.398.219 78,90
Governador Lindenberg 360.016 30,19
Ibiragu 201.248 55,54
Jodo Neiva 284.734 55,52
Linhares 3.496.263 40,33
Mantendpolis 321.418 42,35
Marilandia 327.642 35,94
Pancas 837.842 25,96
Rio Bananal 641.929 27,30
Sdo Domingos do Norte 298.580 26,79
S3o Gabriel da Palha 434.887 73,26
Sdo Roque do Canaa 341.944 32,96
Sooretama 587.036 40,66
Vila Valério 470.343 29,42
Regido Central 13.013.490 40,97
Espirito Santo 46.095.583 76,25

Fonte: Site — IBGE Cidades / Censo 2010
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4.2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

A populagdo estimada no Estado do Espirito Santo pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2018 é de 3.972.388 habitantes, sendo 2.016.096 mulheres e 1.956.292
homens. A Regido Central de Saude é a segunda menos populosa com 16,44% da populagdo

total do ES, conforme apontado no grafico abaixo:

Grafico 1. Percentual de participa¢ao da populacao das Regides de Saude no total do ES,
2018

B Regido Metropolitana ® Regido Central m Regido Norte ™ Regido Sul

Fonte IBGE/2018/Estimativa de populag¢io

De acordo com a estimativa populacional 2018 do IBGE, a populacdo da Regido Central é de
652.842 habitantes, evidenciando um crescimento populacional de 14,27% em relagdo ao
censo de 2010 que demonstrou uma populacdo de 571.302 habitantes. O crescimento
populacional na Regido Central foi maior em relagdo ao Estado, que evidenciou aumento de
13%, totalizando 3.972.388 habitantes.

A estimativa de crescimento populacional de 2018 dos municipios em relacdo ao censo 2010
foi maior nos municipios de Aracruz, Colatina e Linhares, ficando acima de 10.000 habitantes e
chegando a um aumento em torno de 29.000 habitantes em Linhares. Os municipios de S3o
Gabriel da Palha e Sooretama apresentaram crescimento em torno de 6.000 habitantes. Os
demais municipios permaneceram estaveis ou com pequenas variagdes populacionais de 1.000

a 2.000 habitantes.
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Na tabela abaixo, podemos observar o quantitativo populacional residente em cada municipio

gue compde a Regido Central:

Tabela 2: Populagdo residente em cada municipio que compde a Regidao Central, 2018

At Participagdo no Participacao no
Municipio Pop. IBGE 2018 total nF; fegiﬁo totarn:;) ES
Aguia Branca 9.653 1,47% 0,24%
Alto Rio Novo 7.798 1,19% 0,19%
Aracruz 99.305 15,21% 2,49%
Baixo Guandu 30.862 4,72% 0,77%
Colatina 121.580 18,62% 3,06%
Governador Lindenberg 12.535 1,92% 0,31%
Ibiragu 12.365 1,89% 0,31%
Jodo Neiva 16.614 2,54% 0,41%
Linhares 170.364 26,09% 4,28%
Mantendpolis 15.194 2,32% 0,38%
Marilandia 12.700 1,94% 0,31%
Pancas 23.059 3,53% 0,58%
Rio Bananal 19.009 2,91% 0,47%
Sao Domingos do Norte 8.589 1,31% 0,21%
S3do Gabriel da Palha 37.361 5,72% 0,94%
S3do Roque do Canaa 12.318 1,88% 0,31%
Sooretama 29.449 4,51% 0,74%
Vila Valério 14.087 2,15% 0,35%
TOTAL DE HABITANTES 652.842 100% 3.972.388

Fonte: IBGE/DATASUS

O municipio com maior nimero de habitantes da Regido é Linhares com 170.364 mil
habitantes, em segundo lugar fica Colatina com 121.580 habitantes e em terceiro fica o
municipio de Aracruz com 99.305 mil habitantes.

Tendo como base a estimativa populacional 2018, os municipios da Regido Central podem ser

classificados de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 3: Classificagdao dos municipios por nimero de habitantes

Municipios com menos de 10.000 habitantes

Alto Rio Novo
Sao Domingos do Norte

Municipios entre 10.000 e 20.000 habitantes

Aguia Branca Marilandia
Governador Lindenberg Rio Bananal

Ibiragu S3ao Roque do Canaa
Jodo Neiva Vila Valério
Mantendpolis
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Municipios entre 20.000 e 95.000 habitantes

S3o Gabriel da Palha
Baixo Guandu
Sooretama

Pancas

Municipios acima de 95.000 habitantes

Aracruz
Colatina
Linhares

Fonte: IBGE/DATASUS

Em relagdo a distribuicdo por género, hd um equilibrio nos municipios dessa Regido num total

de 329.278 mulheres e 325.564 homens, pela estimativa de 2018.

Tabela 4: Distribuiciao da populagdo da Regido Central por sexo

REGIAO CENTRAL Populagdo Total | TCPUlaséo Sexo | Populag3o Sexo
Feminino Masculino

Aguia Branca 9.653 4.678 4.975
Alto Rio Novo 7.798 3.883 3.915
Aracruz 99.305 49.799 49.506
Baixo Guandu 30.862 15.772 15.090
Colatina 121.580 62.533 59.047
Governador Lindenberg 12.535 5.989 6.546
Ibiracu 12.365 6.246 6.119
Jodo Neiva 16.614 8.404 8.210
Linhares 170.364 85.469 84.895
Mantendpolis 15.194 7.596 7.598
Marilandia 12.700 6.332 6.368
Pancas 23.059 11.286 11.773
Rio Bananal 19.009 9.165 9.844
Sao Domingos do Norte 8.589 4.114 4.475
Sdo Gabriel da Palha 37.361 18.705 18.656
S3ao Roque do Canaa 12.318 6.104 6.214
Sooretama 29.449 14.461 14.988
Vila Valério 14.087 6.742 7.345

REGIAO CENTRAL 652.842 327.278 325.564

Fonte: IBGE/DATASUS

De acordo com os dados do IBGE/DATASUS de 2018, a distribuicdo da populagdo conforme a
faixa etaria no ES e na Regido Central mostra um maior nimero de habitantes na faixa etaria
de 20-49 anos. A Regido tem uma populacdo de criangas, adolescentes e jovens até 19 anos de
212.689 e declinio na populagdo acima dos 50 anos, sendo 130.490 pessoas.

A populagao de idosos acima de 60 anos na Regido Central corresponde a 10,17% da
populacdo total dessa regido, num total de 66.430 pessoas acima de 60 anos (35.604

mulheres/30.826 homens) de acordo com a estimativa NEPS 2018. A populacdo de idosos
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acima de 60 anos em todo o ES é de 10,30% da populagdo total do estado, assim a Regido

Central apresenta um numero semelhante em relagao a todo o ES.

Tabela 5: Distribui¢cdao da populag¢do da Regido Central por faixa etaria

REGIAG CENTRAL Po#ulagﬁo Menor1| 1a11 [12a19|20a49 |50a59 |60a 74 A‘;'sma
otal ano anos | anos | anos | anos | anos
anos
Aguia Branca 9.653 131 1647 1375 4348 1013 843 296
Alto Rio Novo 7.798 111 1396 1118 3468 818 654 233
Aracruz 99.305 1558 17853 | 15192 | 47298 | 9254 5905 2245
Baixo Guandu 30.862 414 5007 | 4400 | 13695 | 3217 | 2884 | 1245
Colatina 121.580 1403 17531 | 16215 | 59054 | 13305 | 10011 | 4061
Governador Lindenberg | 12.535 178 2035 | 1709 | 5872 | 1270 | 1040 431
Ibiracu 12.365 148 1961 1787 5803 1241 1002 423
Jodo Neiva 16.614 195 2285 2195 7830 1952 1437 720
Linhares 170.364 2690 31295 | 24697 | 81727 | 15353 | 10723 | 3879
Mantendpolis 15.194 233 2615 2200 6641 1537 1435 533
Marilandia 12.700 137 1749 1605 6090 1414 1220 485
Pancas 23.059 294 4189 3285 | 10383 | 2261 1938 709
Rio Bananal 19.009 265 3018 2720 9106 1910 1371 619
Sao Domingos do Norte | 8.589 125 1354 | 1129 | 3947 968 740 326
Sdo Gabriel da Palha 37.361 505 5785 5198 | 18330 | 3605 2817 1121
S3ao Roque do Canaa 12.318 151 1810 1616 5752 1352 1128 509
Sooretama 29.449 563 6355 4679 | 13562 | 2192 1553 545
Vila Valério 14.087 162 2420 2001 6757 1398 951 398
REGIAO CENTRAL 652.842 9263 | 110305 | 93121 | 309663 | 64060 | 47652 | 18778

Fonte: IBGE/DATASUS

Os ultimos dados disponiveis na ANS em relagdo a populagdo SUS dependente sdo de 2015 e

mostram uma populagdo SUS dependente na Regido Central de 81,7%, totalizando 532.448

pessoas dependentes do SUS. Os menores indices pertencem aos municipios de Colatina e

Jodo Neiva, préximos aos 70%. Os demais municipios possuem uma dependéncia do SUS que

varia de 77% (Aracruz) a 97,5% (Mantendpolis).

Tabela 6: Estimativa populacional e percentual da populagdao SUS dependente da Regido

Central, 2015

- ~ POP SUS q
Regido Central CNES Populagdo 2015 DEPENDENTE INDICE ANS
Aguia Branca 320013 10.065 8.753 90,7%
Alto Rio Novo 320035 7.934 7.415 95,1%
Aracruz 320060 95.056 76.440 77,0%
Baixo Guandu 320080 31.467 28.102 91,1%
Colatina 320150 122.646 88.011 72,4%
Governador Lindenberg 320225 12.284 11.401 91,0%
Ibiragu 320250 12.358 9.882 79,9%
Jodo Neiva 320313 17.022 12.249 73,7%
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Linhares 320320 163.662 135.905 79,8%
Mantendpolis 320330 15.121 14.810 97,5%
Marilandia 320335 12.353 10.675 84,1%
Pancas 320400 23.418 21.550 93,5%
Rio Bananal 320435 19.181 17.392 91,5%
Sao Domingos do Norte 320465 8.709 7.347 85,5%
Sdo Gabriel da Palha 320470 36.328 32.150 86,1%
Sdo Roque do Canaa 320495 12.384 10.285 83,5%
Sooretama 320501 27.966 26.971 91,6%
Vila Valério 320517 14.657 13.110 93,1%
TOTAL REGIAO CENTRAL 642.611 532.448 81,7%

FONTE: IBGE (Cens0 2010, estimativa populacional)/ANS Dez 2015/NEPS SESA 2018

O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) mede o nivel de desenvolvimento humano de

paises, estados e municipios, utilizando como critérios indicadores de longevidade (esperancga

de vida ao nascer), renda (PIB per capita) e educacao (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). 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.

A Regido Central possui trés municipios entre os dez municipios com maior IDH do estado,

sendo eles: Jodo Neiva, Aracruz e Colatina (3°, 4° e 5° respectivamente). Em rela¢do ao PIB,

Aracruz, Linhares e Jodo Neiva destacaram-se no ranking estadual de 2009.

Tabela 7: Andlise comparativa do PIB per capita e IDH dos municipios da Regiao Central.

PIB

Nome do Municipio R$ E:t:';t‘agl R$ IDHM
2005 2009 2009 2017 2010

Aguia Branca 7.003 9.937 63 19.211 0,678
Alto Rio Novo 4.856 7.636 60 11.611 0,664
Aracruz 31.243 25.120 05 52.900 0,752
Baixo Guandu 5.620 7.807 58 19.494 0,702
Colatina 9.691 15.485 10 26.863 0,746
Governador Lindenberg 6.820 9.090 43 14.133 0,694
Ibiragu 14.457 16.520 7 19.137 0,726
Jodo Neiva 15.383 11.090 24 20.399 0,753
Linhares 11.543 17.447 6 32.417 0,724
Mantendpolis 4.680 6.173 77 10.825 0,657
Marilandia 5.895 9.573 37 20.165 0,696
Pancas 4.505 6.688 72 9.998 0,667
Rio Bananal 6.595 10.524 28 19.502 0,681
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Sdo Domingos do Norte 6.241 10.781 26 26.061 0,682
Sado Gabriel da Palha 7.020 8.965 44 15.227 0,709
Sao Roque do Canaa 5.533 7.608 61 17.216 0,700
Sooretama 8.963 11.074 25 19.190 0,662
Vila Valério 7.063 13.138 17 17.442 0,675

Fonte: Site IBGE Cidades e 1JSN - Coordenacgdo de Estudos Econ6micos; Ministério da Saude

4.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

No ano de 2018 o numero de ébitos no Espirito Santo foi de 23.737 dbitos e na Regido Central
3.675 dbitos.

De acordo com dados de 2018 do Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH), o niumero de
internacdes no SUS no ES totalizou 240.116, sendo que 80,2% corresponderam a internacoes
de urgéncia (192.466). Houve um aumento de 4% em relagdo ao ano de 2015. Considerando
as Regibes de Saude, o numero de internagdes SUS na Regido Central foi de 28.913 internagdes
de urgéncia e 4.229 internagdes eletivas. A propor¢do de urgéncia é de 87,2% de todas as
internagdes SUS na Regido. As internagdes de urgéncia na Regido Central correspondem a
15,02% do total de internagdes de urgéncia em todo o ES.

Dentre as 28.913 internagOes de urgéncia desta regido, 4.493 internagbes correspondem a

doencas do aparelho circulatdrio.

Grafico 2. Distribuigcao das internagoes de urgéncia e eletivas no ES, no ano de 2018
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FONTE: Sistema de Internag6es Hospitalares (SIH), 2018
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Grafico 3. Distribuicdo das internagoes de urgéncia e eletivas na Regidao Central, no ano de

2018
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FONTE: Sistema de Internagées Hospitalares (SIH), 2018

A taxa de mortalidade hospitalar no ES mantém-se estavel em 3,7%, comparando-se o ano de

2018 a 2015, num total de 8.956 6bitos. Na Regido Central, a taxa de mortalidade hospitalar é

4,3%, sendo a segunda maior taxa do Estado.

Em relacdo a mortalidade hospitalar, os indices da Regido Central de Saude também sdo altos

em comparacao as outras regides de salude, conforme podemos observar na tabela abaixo:

Tabela 8: Mortalidade Hospitalar por grupo CID 10 e por Regido de Saude

Diag CID10 (capit) Sul Norte Central | Metrop Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 12,8% 3,5% 11,6% 7,8% 8,5%
Il. Neoplasias (tumores) 8,1% 9,2% 7,3% 7,1% 7,3%
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4,1% 4,4% 4,7% 3,4% 3,9%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4,6% 4,0% 6,6% 4,8% 4,8%
V. Transtornos mentais e comportamentais 0,2% 3,4% 1,5% 0,1% 0,3%
VI. Doengas do sistema nervoso 3,6% 3,7% 8,0% 3,5% 3,8%
VII. Doencas do olho e anexos 0,0% 100,0% 0,0% 0,1% 0,1%
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastodide 1,2% 0,0% 0,0% 0,8% 0,8%
IX. Doengas do aparelho circulatério 6,6% 7,1% 4,7% 6,3% 6,2%
X. Doengas do aparelho respiratério 9,1% 5,4% 9,6% 6,2% 7,2%
Xl. Doencas do aparelho digestivo 3,0% 3,7% 3,7% 2,9% 3,1%
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2,6% 2,6% 2,2% 1,8% 2,1%
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,4% 0,5% 1,2% 0,4% 0,4%
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2,1% 1,7% 3,2% 2,1% 2,2%
XV. Gravidez parto e puerpério 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4,3% 1,8% 3,4% 2,9% 3,1%
XVII. Malf cong defor e anomalias cromossGmicas 4,8% 0,0% 5,4% 2,7% 3,2%
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5,9% 5,5% 9,9% 6,3% 6,7%
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 2,0% 1,8% 2,9% 1,8% 1,9%
XXI. Contatos com servigos de saude 0,1% 2,5% 0,8% 0,4% 0,6%
Total 4,6% 3,2% 4,3% 3,4% 3,7%

Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade — SIM, Tabnet, 2018
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As doencas do aparelho circulatdrio, as neoplasias e as causas externas correspondem as
principais causas de morte da populacdo do ES, com taxas de 28,5%, 18,8% e 14,1%,
respectivamente. As principais causas de mortalidade na Regido Central acompanham o perfil
do ES, com taxas de 27,9%, 19,1% e 13,2% (doencas do aparelho circulatorio, neoplasias e
causas externas). As doencas do aparelho respiratério também ocupam uma importante causa

de mortalidade no ES, com 10,1% no ES e 11,5% na Regiao Central.

Grafico 4. Distribuicao da mortalidade por principais causas no ES e na Regido Central, no
ano de 2018
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade — SIM, Tabnet, 2018
Tabela 9: Mortalidade no ES e na Regiao Central por CID 10, 2018
Causa (CID10) Regido Central Total ES

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 111 3,0% 2,9%
Il. Neoplasias (tumores) 702 19,1% 18,8%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 181 4,9% 5,4%
VI. Doengas do sistema nervoso 150 4,1% 4,3%
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 1025 27,9% 28,5%
X. Doencas do aparelho respiratorio 421 11,5% 10,1%
Xl. Doengas do aparelho digestivo 175 4,8% 5,0%
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 155 4,2% 3,2%
XIX. LesBGes enven e alg out conseq causas externas 2 0,1% 0,0%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 486 13,2% 14,0%

Fonte Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade — SIM, Tabnet, 2018
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Em relagdo a mortalidade especifica por IAM (Infarto Agudo do Miocardio) e AVC (Acidente

Vascular Cerebral), em 2018 ocorreram, no Espirito Santo, 1.937 mortes por IAM (CID10 121-

122) e 989 mortes por AVC (CID10 160 a 164), dentre as 6.686 mortes por Doencas do Aparelho

Circulatério. Assim, a taxa de mortalidade especifica por IAM foi de 28,61% e por AVC de

14,79%. Na Regido Central ocorreram 323 mortes por IAM e 188 mortes por AVC e as taxas de

mortalidade especifica por IAM e AVC sdo 31,51% e 18,34%, respectivamente, num total de

1.025 mortes por doengas do aparelho circulatdrio na regido.

Tabela 10: Principais causas de débito no ES por CID 10 especifico em 2018

CID - Causas do Obito TOTAL
121 - Infarto agudo do miocérdio 1.937
J18 - Pneumonia p/microorganismos NE 1.047
E14 - Diabetes Mellitus NE 891
X95 - Agressao disparo por arma de fogo ou NE 741
J44 - Outras doencgas pulmonares obstrutivas cronicas 633
111 - Doenca cardiaca hipertensiva 556
164 - Acidente vascular cerebral NE como hemorragico isquémico 515
G30 - Doenga de Alzheimer 587
Fonte Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade — SIM, Tabnet, 2018
Tabela 11: Obitos por IAM e AVC na Regido Central em 2018
OBITOS POR IAM E AVC: REGIAO CENTRAL
MUNICiPIO Pop - IBGE 2018 Obitos IAM | Obitos AVC
Aguia Branca 9.653 7 3
Alto Rio Novo 7.798 3 2
Aracruz 99.305 40 35
Baixo Guandu 30.862 32 11
Colatina 121.580 51 42
Governador Lindenberg 12.535 8 4
Ibiracu 12.365 8 7
Jodo Neiva 16.614 18 4
Linhares 170.364 69 37
Mantendpolis 15.194 13 6
Marilandia 12.700 8 3
Pancas 23.059 16 7
Rio Bananal 19.009 11 2
Sao Domingos do Norte 8.589 7 1
Sao Gabriel da Palha 37.361 15 8
Sao Roque do Canaa 12.318 8 5
Sooretama 29.449 5 5
Vila Valério 14.087 4 6
TOTAL 652.842 323 188

Fonte Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade — SIM, Tabnet, 2018
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Em relagdo as Causas Externas, a taxa de mortalidade especifica é de 14% no ES e 13% na

Regido Central, com 486 6bitos, em 2018. Os municipios da Regido Central nos quais o maior

nlimero de mortes por causas externas foram registrados sdo Mantendpolis, Aguia Branca,

Marilandia e Sao Domingos do Norte, com taxa de mortalidade variando de 0,13 a 0,10

mortes.

Tabela 12: Obitos por causa externas na Regido Central, 2018

OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS: REGIAO CENTRAL 2018

MUNICiPIO Pop IBGE 2018 Obitos Causas Taxa morta.lidade CE

Externas por habitante
Aguia Branca 9.653 12 0,12
Alto Rio Novo 7.798 4 0,05
Aracruz 99.305 51 0,05
Baixo Guandu 30.862 23 0,07
Colatina 121.580 78 0,06
Governador Lindenberg 12.535 8 0,06
Ibiracu 12.365 11 0,08
Jodo Neiva 16.614 8 0,04
Linhares 170.364 148 0,08
Mantendpolis 15.194 20 0,13
Marilandia 12.700 13 0,10
Pancas 23.059 18 0,07
Rio Bananal 19.009 12 0,06
Sdo Domingos do Norte 8.589 9 0,10
S3o Gabriel da Palha 37.361 22 0,05
Sdo Roque do Canaa 12.318 9 0,07
Sooretama 29.449 23 0,07
Vila Valério 14.087 12 0,08
TOTAL 652.842 481

Fonte Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade — SIM, Tabnet, 2018

Ao analisar a morbidade hospitalar do Espirito Santo, pelo SUS, o nimero de internagdes foi de
240.116 em todo o Estado. Nos municipios da Regido Central, no ano de 2018, ocorreram
33.142 internagdes, que corresponderam a 13,80% de todas as internagdes do Estado.

Tabela 13: Distribuicdo das internagdes por CID 10 na Regido Central e no ES, 2018

INTERNAGOES SUS

Diagndstico CID10 (Capitulos) Regido Central Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 1.783 16.120
Il. Neoplasias (tumores) 3.083 22.337
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 233 1.948
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 595 4.976
V. Transtornos mentais e comportamentais 131 3.063
VI. Doengas do sistema nervoso 289 4.596
VII. Doengas do olho e anexos 105 1.357
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 25 393

IX. Doencgas do aparelho circulatério 4.998 25.879
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X. Doengas do aparelho respiratdrio 2.856 21.923
Xl. Doengas do aparelho digestivo 2.348 21.642
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1.067 6.401
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 497 6.339
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2.656 17.270
XV. Gravidez parto e puerpério 7.617 44.924
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1.422 6.433
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 74 1.156
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 655 4.305
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 2.316 25.561
XXI. Contatos com servicos de saude 392 3.493
Total 33.142 240.116

Fonte: SIH (Sistema de Informag0es Hospitalares (SIH)-2018

Tabela 14: Distribuicdo das interna¢Oes eletivas e de urgéncia na Regido Central em

comparacao ao Total do ES, 2018

Internagoes Eletivas

Internagées Urgéncia

. e ’ Regiao Regidao

2 LS E DSOS ) Central Total ES Central Total ES
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 643 1.778 15.477
Il. Neoplasias (tumores) 1.328 11.047 1.755 11.290
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 5 83 228 1.865
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 913 582 4.063
V. Transtornos mentais e comportamentais 39 206 92 2.857
VI. Doengas do sistema nervoso 54 1.857 235 2.739
VII. Doencas do olho e anexos 99 1.164 6 193
VlIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastoide - 72 25 321
IX. Doengas do aparelho circulatério 505 4.707 4.493 21.172
X. Doengas do aparelho respiratdrio 87 1.984 2.769 19.939
XI. Doengas do aparelho digestivo 885 8.741 1.463 12.901
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 90 867 977 5.534
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 42 3.749 455 2.590
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 521 4.661 2.135 12.609
XV. Gravidez parto e puerpério 107 413 7.510 44.511
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 37 1.418 6.396
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 15 556 59 600
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 35 448 620 3.857
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 77 3.750 2.239 21.811
XXI. Contatos com servigcos de saude 318 1.752 74 1.741
TOTAL 4.229 47.650 28.913 192.466
PERCENTUAL 8,87% 100% 15,02% 100%

Dentre todas as internagdes SUS no ES no ano de 2018, que totalizaram 240.116, 80,2% destas

corresponderam a internagdes de urgéncia (192.466). O nimero de internagdes em carater de

urgéncia na Regido Central foi de 28.913 internagbes (correspondendo a 87,24% das

internacBes da regido) e 4.229 internagGes eletivas. As internagdes de urgéncia na Regido
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Central corresponderam a 15,02% do total de internagdes de urgéncia em todo o ES, conforme
Tabela 14.

Em relagao a distribuicao de leitos hospitalares SUS no ES e nas Regides de Saude, no ano de
2018, a taxa de ocupacdo de leitos e a média de permanéncia da Regido Central pode ser

comparada as outras regides e ao total do Estado na tabela abaixo:

Tabela 15: Leitos SUS, taxa de ocupac¢ao e média de permanéncia das Regides de Saude e do

ES, 2018

Letos SUs/ | 1o e | e trodugio | Mia de

Leitos SUS | 1000 : AR L o€

. (produgao aprovada + permanéncia

habitantes . .
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 Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade — SIM, Tabnet e CNES, 2018

No ano de 2018, a distribuicdo dos leitos hospitalares SUS e Nao SUS, a Taxa de Ocupacdo e a
Média de Permanéncia nos leitos da Regido Central, especificamente, estdo discriminados
abaixo, na Tabela 16. Os dados foram obtidos através do CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde) e do SIH (Sistema de InternacGes Hospitalares) e foram referentes

as AlH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) aprovadas.

Tabela 16: Distribuicdao de leitos hospitalares SUS, Taxa de Ocupacao de Leitos e Média de
Permanéncia nos municipios da Regido Central, 2018

8 e
o o 38 v A l% &
= < 29 |ag |2 28 | 8 B ¢
o = R @ o< | 3 o O
S 2 29 | 29452 £8 | o S E
= g L5 |22 B 8 33 | & s 8
Aguia Branca 9.653 - 0,00 - 0,00 2 =
Alto Rio Novo 7.798 - 0,00 - 0,00 - -
Aracruz 99.305 133 1,34 101 1,02 41,6% 3,61
Baixo Guandu 30.862 51 1,65 51 1,65 43,5% 4,09
Colatina 121.580 573 4,71 384 3,16 41,2% 3,96
Governador Lindenberg 12.535 - 0,00 - 0,00 - -
Ibiragu 12.365 - 0,00 - 0,00 - -
Joao Neiva 16.614 50 3,01 32 1,93 22,6% 3,69
Linhares 170.364 304 1,78 178 1,04 82,5% 4,66
Mantendpolis 15.194 - 0,00 - 0,00 - -
Marilandia 12.700 - 0,00 - 0,00 - -
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Pancas 23.059 - 0,00 - 0,00 - -
Rio Bananal 19.009 26 1,37 26 1,37 5,7% 4,76
Sao Domingo do Norte 8.589 - 0,00 - 0,00 - -
Sao Gabriel da Palha 37.361 20 0,54 10 0,27 0%* -
Sao Roque do Canaa 12.318 - 0,00 - 0,00 - -
Sooretama 29.449 - 0,00 - 0,00 - -
Vila Valério 14.087 - 0,00 - 0,00 -

Regidao Central 652.842 1.157 1,77 782 1,20 48,3% 4,16

Fonte: CNES/SIH - 2018

*Leitos abertos recentemente

4.4 DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIA NA REGIAO CENTRAL

De acordo com a Portaria Ministerial n2 1806, de 26 de Agosto de 2014, os seguintes hospitais

da Regido Central recebem custeio de Porta de Entrada de Urgéncia do Ministério da Saude:

Hospital Silvio Avidos, Fundacdo Hospital Maternidade S3o Camilo e Hospital Geral de

Linhares.

Tabela 17: Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e Emergéncia Habilitadas da
Regido Central

Natureza Classificagao | Incentivo
Municipio Instituicao CNES Adm.mlstra Gestao CNES PEHU
tiva
Hospital e . .
. Entidade Sem - Hospital RS
Aracruz M?termd?de 2770326 fins lucrativos Municipal Geral 100.000,00
S3o Camilo
Hospital e .
. . P . Hospital RS
Colatina l\/!at.errlm:.lade 2446030 | Orgdo publico | Municipal Geral 100.000,00
Silvio Avidos
. Hospital Geral A co o0 . Hospital RS
Linhares de Linhares 2465825 | Orgdo publico | Municipal Geral 100.000,00

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, a Regido Central possui

15 (quinze) unidades hospitalares, sendo 3 (trés) hospitais com até 30 leitos, 2 (dois) de 31 a

50 leitos, 6 (seis) de 51 a 100 leitos e 4 (quatro) acima de 100 leitos. Dentre esses hospitais, 2

(dois) sdo instituicdes estaduais, 3 (trés) sdo municipais, 5 (cinco) sdo hospitais filantrépicos e

5 (cinco) sdo instituicdes privadas. Conta ainda com 13 (treze) Pronto Atendimentos

Municipais.

Observamos na tabela 18, que dos 13 (treze) Servicos de Pronto Atendimento, 69,23% ndo

fazem acolhimento com classifica¢do de risco estratificado por cores.
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Tabela 18: Percentual de realizacdo de acolhimento por classificacdo de risco nos PA’s da
Regido Central, 2019

SERVICOS DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 24h

SIM % NAO % TOTAL

Servico de Acolhimento e

0, 0,
Classificagdo de Risco 4 S0 J EeR e

Fonte: Dados coletados junto aos Servigos no ano 2019

O Acolhimento Com Classificagdo de Risco (ACCR) integra uma estratégia da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH) do Ministério da Saude (MS), que foi criada em 2003, e busca por em
prética os principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Em dezembro de 2003, o MS instituiu a
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), através da Portaria GM/MS n2 3.390/2003.
Esta portaria estabelece diretrizes para a organizacdo do Componente Hospitalar na Rede de
Atencdo a Saude (RAS), onde considera o Acolhimento como uma escuta ética e adequada as
necessidades de salude dos usuarios no momento de procura pelo servico e na prestacao de
cuidados com o propdsito de atender a demanda com resolutividade e responsabilidade.
Assim, o Acolhimento é uma diretriz da PNH, que ndo tem local nem hora para acontecer, nem
um profissional especifico para fazé-lo, pois entende-se que acolher faz parte de todos os
encontros do servico de saude se constituindo em uma postura ética, politica e estética,
configurando-se como um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que

procuram os servicos de saude.

O ACCR tem se mostrado um dispositivo potente com resultados de maior satisfacdo de
usudrios e trabalhadores, aumento da eficacia clinica e um disparador de outras mudangas,
como a constituicdo de equipes de referéncia, gestdo compartilhada da clinica, o
fortalecimento das Redes de Atencgdo a Saude (RAS) e a valorizagdo do trabalho em saude. O
protocolo é uma ferramenta de comunica¢do, corresponsabilizagdo e regulacdo da rede,
oferecendo os elementos necessarios para definicdo das competéncias dos varios servigos, a
pactuacdo entre eles e a gestdo da rede. A determinagao das prioridades clinicas permite
definir as competéncias dos diversos servicos de saude e os fluxos internos e externos apds a
classificagdo de risco:

= Atribuindo tempos de espera para atendimento médico;

= Definindo modelos de observacgdo de acordo com a gravidade atribuida;

= Avaliando a necessidade da estrutura fisica do atendimento;

= Modificando os fluxos e processos de trabalho;

=  Mensurando resultados obtidos.
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Os fluxos definidos sdao pactuados internamente aos servicos, entre os diversos profissionais e
setores, assim como devem ser pactuados entre os varios servicos que integram a rede de
urgéncia e emergéncia.

O Ministério da Saude recomenda a ferramenta do Acolhimento com Classificacdo de Risco,
gue pressupOe a determinacdo de agilidade no atendimento a partir da andlise, sob a dptica de
protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do usudrio, proporcionando atencao
centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada (BRASIL, 2004).

No ano de 2009, a Secretaria de Estado da Saude (SESA) implantou o Servico de Acolhimento
com Classificacdo de Risco em alguns hospitais de sua rede prépria. Atualmente o ACCR
encontra-se implantado em cinco unidades hospitalares estaduais: Hospital Roberto Arnizaut
Silvares (S3o Mateus), Hospital Maternidade Silvio Avidos (Colatina), Centro de Atendimento
Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos (Cachoeiro de Itapemirim), Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gldria (Vitéria), Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (Serra), visando dar
atendimento igualitario e de qualidade a todas as unidades da rede publica estadual que
dispde de Pronto Socorro aberto a populacao.

PropGe-se a implantacdo de ACCR, o mais brevemente possivel, em mais uma unidade
hospitalar estadual que se encontra em nossa Regido Central de Saude: o Hospital Estadual
Jodo dos Santos Neves, no municipio de Baixo Guandu.

A ACCR possibilita ampliar e organizar o acesso humanizado e integral dos usudrios em
situacdes de urgéncia/emergéncia através da integracdo de todos os componentes e servicos
de saude, de forma agil e adequada; priorizando as linhas de cuidado cardiovascular, cérebro-
vascular e traumatoldgica, instituindo o Acolhimento com Classificagdo de Risco como
linguagem unica da rede, portanto, é de fundamental importancia o trabalho de incentivo e

orientacdo para que todas as portas de urgéncia hospitalares implantem esse dispositivo.

4.5 SERVICOS DE URGENCIA EXISTENTES NA REGIAO CENTRAL
451 PROMOGCAO, PREVENGAO E VIGILANCIA A SAUDE

Este componente tem o intuito de promover as a¢les integradas de vigilancia em saude
voltadas para o controle dos fatores de risco e as a¢des de transversalidade articuladas a
assisténcia em saude, procurando ampliar a capacidade de resposta dos municipios as
urgéncias e emergéncias, através de capacitacdo das equipes municipais e implementacao da

Educacdo Permanente como politica de educagao em saude.
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A Educagdo Permanente como pratica de ensino-aprendizagem constitui a producdo de
conhecimentos no cotidiano das instituicdes de salde, a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho e as experiéncias desses
profissionais como base para questionamento e mudanca, diferenciando-se assim do ensino-
aprendizagem mecanico.

No Estado existem quatro ComissGes de Integracdo Ensino e Servico (CIES) Regionais e uma
CIES de abrangéncia estadual, com fim de tornar o processo de Educa¢do Permanente mais
participativo e descentralizado, levando a elaboragdo de Planos Regionais. No processo de
Planejamento e Programacdao Regional em curso no Estado, as iniciativas e as metas de
educacdo permanente foram pactuadas e, por meio da CIES da Regido Central, avaliadas e
inseridas nos PAREPS, de tal forma a dar sustentacao a qualificacdo dos servigos e as atividades
fins dirigidas ao cuidado da populacdo, sendo pela légica da Educacdo Permanente como

metodologia ativa.

4.5.2 ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

A organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Espirito Santo busca fortalecer as relagGes
entre o Estado e os municipios por meio de apoio institucional fomentando acbes de
gualificacdo da Gestdo e da Assisténcia, implantando as Redes de Atencdo 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 atengdo a saude do cidadao, 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.

Em 2019, a SESA cria o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEPI) e
institui o Subsistema Estadual de Educagdo, Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude e o
Programa de Bolsas de Estudo, Pesquisa e Extensdo Tecnolégica no Sistema Unico de Saude
(PEPSUS).

O Programa de Qualificagdo da Ateng&o Primaria - QUALIFICA APS - Edital n® 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 e aumento da cobertura

de atencdo basica, através de parceria com os municipios que tém como responsabilidade a
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remuneracdo dos profissionais através de bolsas. A competéncia da SESA, ficard o
desenvolvimento de estratégias para favorecer a formacao de especialistas e aperfeicoamento
nas dareas e regides prioritdrias para o SUS, no estado do Espirito Santo, priorizando a
ampliagdo de vagas para Atencgdo Primaria/Saude da Familia. A remuneragdo de bolsa para os
Supervisores - Médicos e Tutores - Enfermeiros e Cirurgides Dentistas, que irdo monitorar as
atividades e melhoria da qualidade na atencdo, a partir de qualificacdo, sob responsabilidade
da SESA/ICEPI, serda uma das formas de colaboragdo no co-financiamento da APS.

Hoje, a Politica de Provimento Edital n2 002/2019, busca trazer a alocacdo e permanéncia de
profissionais (médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas), visando a manutencado dos vinculos
entre equipes de Atencdo Basica e usudrios/coletividade. Além disso, o Programa Médicos
pelo Brasil que hoje estd sendo construido ird substituir a Politica do Programa Mais Médicos.
Através da CIES, foi elaborado um Mapa de Governanga Regional para a Educacao Permanente
em Salde, que ainda estd vigente com a nova proposta do ICEPI, além das iniciativas e metas
de educacdo permanente inseridas nos PAREPS.

A Nova Politica de Financiamento da Atencdo Primdria pelo Ministério da Salde traz o item
conhecido como Programa de Melhoria e Acesso de Qualidade (PMAQ) como indicador de
desempenho, de acordo com a Portaria N2 2.979, de 12 De Novembro De 2019, que Institui o
Programa Previne Brasil e que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Primdria a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracdo da
Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Assim, a Superintendéncia
Regional de Saude de Colatina (SRSC) entra como apoio e orientagcdo aos municipios para se
adequarem e ampliarem suas metas de acordo com o novo financiamento.

A partir do processo de qualificacdo do ICEPI, ha um redesenho do processo de regulagcdo do
acesso (referéncia e contrarreferéncia) em construgdo, através da Regulacdo Formativa, que
proporcionard aos profissionais da APS interacdo direta aos médicos especialistas por
aplicativo, colaborando com a resolutividade dos atendimentos e menor/melhor tempo para
os encaminhamentos dos cidaddos, diminuindo tempo de espera para consultas e exames
especializados.

A SESA/ICEPI vem elaborando o Projeto Regulacdo Formativa, com médicos especialistas e
médicos da APS, em interac¢do total, de resolugdo 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 Ag¢des e Servigos de Saude — PGASS, como
eixo estruturante de todo esse processo e como um novo instrumento que se mostre capaz de
evidenciar a problematica das desigualdades regionais. Na base do planejamento e

programacdo estd a retomada, com maior vigor, do desenvolvimento regional, fortemente
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orientado pela garantia de acesso oportuno da populacdo aos servicos de salde com
equidade, integralidade na atencdo e participacdao dos gestores do SUS na definicdo de suas
necessidades e prioridades no sentido de elevar a qualidade de vida da populagao.

Para atingir esses propdsitos, a PGASS vem sendo desenvolvida desde 2016, sendo um dos
seus produtos a elaboracdao de Mapas de Investimentos Regionais para o periodo de 2018 a
2021. Além de projeto da SESA para aquisicdo de computadores, para os municipios sem
equipamento de informatica, para implantacio do PRONTUARIO ELETRONICO.

Para dimensionar a Cobertura de Ateng¢do Primaria e Estratégia de Salude da Familia dos 18
municipios da Regido Central foi utilizado como referéncia o més de Outubro de 2019 e dados
do Departamento de Atencdo Bdsica (DAB) do Ministério da Salude. A Regido Central possui um
total de 219 UBS cadastradas no SCNES, possuindo cobertura de Atencdo Basica de 82,19% e
de equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de 78,19% em Outubro de 2019.

Na Tabela 19 podemos ver a evolugdo dessas coberturas ao longo dos anos.

Tabela 19: Organiza¢ao da APS na Regido Central de Saude, 2016 a 2019

Maio Set. Junho | Agosto | Maio | Set. Out.

2016 2016 2017 2017 2018 | 2018 2019
Agentes Comunitdrios de Saude 1.219 1.218 | 1.150 | 1.161 1.207 | 1.164 | 1.188
Cobertura estimada por ACS - - - - - 96% 94,43%
Equipes de Saude da Familia 158 157 154 153 158 156 155
Cobertura estimada ESF - - - - - 77% 78,19%
Cobertura estimada AB - - - - - 77% 82,19%
Equipes de Saude Bucal Mod. | 104 104 97 93 80 75 88
Equipes de Saude Bucal Mod. Il 0 0 0 0 0 0 0
Cobertura estimada ESB - - - - - 39% 45,14%
Cobertura estimada SB - - - - - 40% 64,64%
Equipes NASF Tipo | 2 2 2 3 3 3 3
Equipes NASF Tipo Il 2 2 2 1 2 2 2
Equipes NASF Tipo Il 0 0 0 0 0 0 0
Centro Esp.Odontoldgicas - CEO 1 1 1 1 1 1 2
Lab. Reg. De Protese Dentaria - LRPD | O 0 5 5 5 5 7
Equipes de Consultdrios de Rua 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: DAB/MS referéncias Maio e Setembro 2016, Junho e Agosto de 2017, Maio e Setembro de 2018, Outubro
2019.

Segundo dados do Ministério da Saude, em Outubro de 2019, dos 18 (dezoito) municipios que
compdem a Regido Central, 10 (dez) deles possuem 100% de cobertura de Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e 3 (trés) municipios tém cobertura de ESF abaixo de 70%, sendo Aracruz e
Sooretama os municipios com a cobertura mais baixa. Considerando a cobertura da Atencgado

Basica (AB), somente Aracruz, Linhares e Sooretama possuem cobertura abaixo de 70%.




PLANO DE AGAO REGIONAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA REGIAO CENTRAL 2019/2020

Tabela 20: Cobertura de Atenc¢ao Basica por Municipio da Regido Central, ano de 2019

Municipio Populagao N2 ESF Implant. Cob. Pop. ESF Cob. Pop. ABS
Aguia Branca 9.653 3 100% 100%
Alto Rio Novo 7.798 2 88,48% 100%
Aracruz 99.305 16 54% 61,58%
Baixo Guandu 30.862 9 100% 100%
Colatina 121.580 31 87,97% 97,22%
Governador Lindenberg 12.535 5 100% 100%
Ibiragu 12.365 4 100% 100%
Jodo Neiva 16.614 5 100% 100%
Linhares 170.364 33 66,82% 68,59%
Mantendpolis 15.194 4 84% 84%
Marilandia 12.700 4 100% 100%
Pancas 23.059 8 100% 100%
Rio Bananal 19.009 7 100% 100%
Sao Domingos Do Norte 8.589 3 100% 100%
S3o Gabriel da Palha 37.361 8 73,87% 83,19%
Sdo Roque do Canaa 12.318 4 100% 100%
Sooretama 29.449 5 58,58% 58,58%
Vila Valério 14.087 4 97,96% 97,96%

Fonte: e-gestor /MS. ref out/2019

4.5.3 SERVICO DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS E TRANSPORTE

A Regido Central ndo dispde de cobertura do SAMU 192, as emergéncias pré-hospitalares sao
atendidas com o recurso disponivel em cada municipio, muitas vezes limitados em recursos
humanos, materiais e equipamentos. Os municipios de Linhares, Colatina e Aracruz possuem
Postos Avangados do Corpo de Bombeiros Militar do ES (CBMES) que realizam o atendimento
nos municipios da Regido, porém o grande numero de municipios que necessitam do
atendimento especializado do CBMES, as caracteristicas geogréficas e as distancias a serem
percorridas, acabam dificultando o deslocamento e aumentando consideravelmente o tempo
resposta na chegada do socorro adequado aos pacientes criticos. J& 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 Ibiracu no km 210+800, em
Aracruz no km 172+200 e Linhares no km 123+800.

Os Transportes secunddrios de pacientes sdo realizados por ambulancias municipais e dos
hospitais estaduais e/ou contratualizados. A Regido conta com um total de 132 ambulancias
em uso para os atendimentos de urgéncia e eletivos, tanto da rede municipal quanto da rede
hospitalar. Dessas ambulancias, 113 sdo unidades de suporte basico (USB) de vida e 19 sdo

unidades de suporte avangado (USA) de vida.
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Tabela 21: Oferta de Servigos de Transporte dos Municipios da Regido Central

. N2 DE AMBULANCIAS EM USO NO N2 DE AMBULANCIAS EM USO TOTAL
MUNICIPIO MUNICIPIO/ PA MUNICIPAL NO SERVICO HOSPITALAR uss USA GERAL
Aguia Branca 4 == 4 0 4
. 4
Alto Rio Novo - 3 1 4
Atende
Aracruz Municipio/UPA/Hospital: 10 == 8 2 10
Baixo Guandu 5 HJSN: 2 7 0 7
HMSJ: 1
Colati Atende Municipio/PA/Hospital: 9 0 9
olatina 4 HSA: 4 basicas + avangadas
terceirizadas
Gov. Lindenberg 5 -- 5 0 5
Ibiragu 3 -- 2 1 3
Jodo Neiva 5 HMSCM: 1 6 0 6
Linhares Atende' Mun|C|p|o/HospltaI: 24 | HGL: 2 basicas + 1 avancada 2 3 29
basicas + 1 avangada HRD: 1 avangada
Mantendpolis 5 -- 5 0 5
Marilandia 4 - 3 1 4
Pancas 9 6 3 9
Rio Bananal Atende mur.1|C|p|o/Un|dade . 1 ’ 3
Mista: 3

Sao Domingos do Norte 5 5 0 5
Sdo Gabriel da Palha Atende Municipio/Hospital: 10 8 2 10
Sao Roque do Canaa 3 2 1 3
Sooretama 8 6 2 8
Vila Valério 8 --- 7 1 8
TOTAL DE

AMBULANCIAS 113 19 132

FONTE: Levantamento realizado com cada municipio da Regido Central
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4.5.4 UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h E PA

A Regido Central possui apenas uma UPA 24h em funcionamento, no municipio de Aracruz,
porém ainda em processo de habilitacdo junto ao Ministério da Saude.

Conforme registros do SCNES, descritos na tabela abaixo, a regido possui 8 (oito) Pronto
Atendimentos Municipais e 5 (cinco) servicos de saude com funcionamento 24h, onde sdo

realizados os primeiros atendimentos de urgéncia:

Tabela 22: Servicos de Pronto Atendimento, segundo CNES, na Regidao Central

Municipio Pronto Atendimento CNES
Aracruz Pronto Atendimento 24h Barra do Riacho 7329725
Pronto Atendimento 24 h Vila Rica 9691111
Colatina Pronto Atendimento Municipal de Colatina 8011648
Ibiragu Pronto Atendimento Ibiragu 2402939
Mantendpolis Pronto Atendimento Municipal 7327404
S3o Gabriel da Palha | pronto Atendimento S3o Gabriel da Palha 2448831
Sooretama Pronto Atendimento Geraldo Indcio dos Santos 8004404
Vila Valério Pronto Atendimento Maria Do Carmo Tom Dalmagro | 6674593

FONTE: CNES/2019

Tabela 23: Servigos Municipais com atendimento 24 horas na Regido Central

Municipio Servico com atendimento 24 horas CNES

Alto Rio Novo Unidade Sanitaria Santa Barbara 2445999
Governador Lindenberg | Centro de Saude Arlindo Stocco 2627752
Marilandia Policlinica Vereador Elio Bertolo 2484633
Pancas Centro Municipal de Satde de Pancas 2448653
Sdo Roque do Canaa Unidade de Saude Ethevaldo Francisco Roldi 2569191

FONTE: CNES/2019

4.5.5 COMPONENTE HOSPITALAR DA REGIAO CENTRAL

Conforme Tabela 23, observamos que, no momento atual, através dos dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a Regido Central possui 15 (quinze) unidades
hospitalares em seu territdrio, sendo 05 (cinco) filantropicos, 03 (trés) hospitais publicos
municipais (localizados nos municipios de Linhares, Rio Bananal e Sdo Gabriel da Palha), 02
(dois) Hospitais Estaduais (nos municipios de Baixo Guandu e Colatina) e 05 (cinco) hospitais

privados.
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Tabela 24 - Hospitais Regido Central, nimero de leitos SUS, natureza e CNES, 2019

2 . Lei

Municipio Hospital Sel;tsis Natureza CNES
Aracruz Hospital e Mater. Sao Camilo 101 Filantropico | 2770326
Baixo Guandu Hospital Dr. Jodo Santos Neves 52 P. Estadual 2675714
Hospital e Maternidade S3o José 194 Filantrépico | 2448521
Hospital Silvio Avidos 152 P. Estadual | 2446030
Santa Casa de Mlserlcordla de 45 Filantropico | 2448637

Colatina
Colatina Casa de Saude Santa Maria - Privado 2448424
Casa de Saude Santa Luzia - Privado 2448416
Hospital Unimed Noroeste - Privado 5939712
Sdo Bernardo Apart Hospital - Privado 5678838
Jodo Neiva Hospital e Malternldadg Sagrado 32 Filantrépico | 2403242
Coracdo de Maria
Hospital Rio Doce 98 Filantrépico | 2465833
Linhares . ) .
Hospital Geral de Linhares 100 P. Municipal | 2465825
Hospital Unimed Linhares - Privado 3070328
Rio Bananal Hospital Maternidade Alfredo Pinto )8 P. Municipal | 2494345
Santana
Sao Gabriel da Palha Hospital Sdo Gabriel 21 P. Municipal | 9922970
Total 828

FONTE: CNES/DATASUS

*Todos os leitos SUS disponiveis

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

permanéncia de ocupacao do leito é de 4,65, considerando dados da tabela 24.

Tabela 25: Nimero de leitos hospitalares SUS no ES e nas RegiGes de Saude, ano 2018

Tx ocupagao Tx ocupagao de
Leitos SUS Leitos SU:‘I/ de Ieito~s leitos (produgao Médiaﬁde.
1000 habit. (produgao 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

Em relagdo aos leitos SUS disponiveis, a distribuicdo é a seguinte:




Tabela 26: Distribuicdo dos Leitos SUS disponiveis na Regiao Central de Saude, 2019
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N° Leitos SUS

Municipio CNES Hospital Natureza . . .
Clinicos | Cirargicos | UTI | UCO | U-AVC | Pediatria | Outros | UTIP | UTIN
Aracruz 2770326 | Hospital e Maternidade Filantrépico | 34 18 8 | - - 22 19 - -
Sao Camilo
Baixo Guandu | 2675724 | hiosPitalibr. JedaiSantes P. Estadual 19 10 - - - 12 11 . -
Neves
2448571 | Hospital e Maternidade Filantrépico 75 28 18 | - - 23 30 : 20
Sao José
2446030 | Hospital Silvio Avidos P. Estadual 65 56 16 - - 13 2 - -
Colatina ST
2448637 | 3nte CasadeMisericordia | o irepico | 11 14 - - . . 20 | - | -
de Colatina
2448424 | Casa de Saude Santa Maria Privado 2 2 1 - - - - - -
Jodo Neiva 240324 | Hospitale Maternidade | (o o0 1 g 7 |- - 6 4 - -
Sagrado Coracao de Maria
. 2465833 | Hospital Rio Doce Filantrépico 15 36 6 5 - 2 28 - 6
Linhares
2465825 | Hospital Geral de Linhares P. Municipal 32 22 8 - - 20 18 - -
. Hospital e Maternidade -
Rio Bananal 2494345 Alfredo Pinto Santana P. Municipal 11 3 - - - 6 8 - -
S3o Gabriel da . ~ . -
palha 9922970 | Hospital S3o Gabriel P. Municipal 16 4 - - - - 1 - -

FONTE: CNES/DATASUS
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4.5.6 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

A Ateng¢do Domiciliar (AD) é uma modalidade de Atengdo a Saude substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a salde, prevencdo 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 Atengdo Domiciliar (SAD) é o servigo substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar ou
ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo 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 usudrio, capacitada para auxilia-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana.

O objetivo da AD é a reorganizacao do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar na
atencdo basica, ambulatorial, nos servigos 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
humanizacao da atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da autonomia dos usudrios.

A Atencdo Domiciliar € um dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e sera 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 langcou 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 orientacGes
especificas aos gestores de saude que auxiliardo na elaboracgdo do projeto e adesdo ao programa.

Na Regido Central de Saude ainda ndo temos Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) ou

Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) implantadas.

5. PROPOSTA DE PLANO DE AGCAO REGIONAL PARA A REGIAO CENTRAL DE SAUDE

O PAR 2019/2020 da Regido Central de Saude foi construido pelos membros do Grupo Condutor Regional
da Rede de Atencdo as Urgéncias aprovado pela resolucdo CIR Central n2 027/2019 e designado pela
resolugdo CIB-ES n° 119/2019. Foram instituidos desafios quantitativos e qualitativos a serem cumpridos
pelos diversos pontos de atengao sejam eles de Gestdao Municipal, Estadual ou Federal, definidos para cada
Componente da Rede de Atengdo as Urgéncias na Regido Central do Estado do Espirito Santo.

Nas tabelas abaixo descrevemos os varios componentes da Rede que foram pactuados para a Regido

Central e as propostas dos componentes a serem implantados, assim como os recursos relacionados:
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5.1 UPA 24h

Na tabela 26 esta descrita a proposta de UPA 24h, ja construida, que atende o critério da Portaria MS/GM
N2 2.648/2011. O Pronto Atendimento de Vila Rica, em Aracruz, ja atende as demandas do municipio e por
ser uma cidade com populacdo flutuante, no periodo do verao, atende populacdo de varios municipios da

regido, entre outras cidades.

Tabela 27: Proposta de Habilitagdo e Qualificagdao de UPA ja construida - Incentivo para Custeio

POPULACAO
MUNICIPIO SERVICO DE PORTE CUSTEIO MENSAL | CUSTEIO ANUAL
ABRANGENCIA
Pronto RS 250.000,00 RS 3.000.000,00
Atendimento * Habilitada Habilitada
ARACRUZ 24 h Vila 99305 UPAPORTE Il RS 500.000,00 RS 6.000.000,00
Rica Qualificada Qualificada

Na tabela 27 observamos as propostas de implantacdo de UPAS Nova, seguindo critérios das Portarias
MS/GM n? 1.171/2012 - Investimento e Portaria MS/GM n2 2.648/2011 - Custeio. O Municipio de Linhares
iniciou a construcdo de um PA municipal e pretende utilizar este espaco para a implantacdao de uma UPA
24h, sendo ainda necessario o recurso de investimento para compra de equipamentos. O Municipio de

Colatina tem uma populagdo superior a 120.000 habitantes e fara a implantacdo de uma UPA Nova Tipo Il.

Tabela 28: Proposta de Implantagdao de UPA 24h NOVA TIPO Il

. POPULACAO DE CUSTEIO RECURSO DE
MUNICIPIO SERVICO ABRANGENCIA PORTE MENSAL CUSTEIO ANUAL INVESTIMENTO
Unidade em RS 175.000,00 R$ 2.100.000,00
LINHARES ComsigEe 170.364 UPA PORTE Il Habilitada Habilitada RS 800.000,00
com r??“rslo ' R$ 300.000,00 RS 3.600.000,00 e
DTHAIE Qualificada Quialificada
Unidade RS 175.000,00 RS 2.100.000,00 Rs
Construgao Habilitada Habilitada
COLATINA 121.580 UPA PORTE Il 2.500.000,00
Nova RS 300.000,00 RS 3.600.000,00
Qualificada Quialificada

5.2 SAMU 192 - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

O Servico de atendimento Médvel de Urgéncia (SAMU) constitui-se no componente assistencial mével da
Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias, que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds
ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario,
portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servico de salde 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-
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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 n2 4548-R, de 13 de Dezembro de 2019, que institui a Politica Estadual para a
Rede de Urgéncia e Emergéncia — Componente Servico Mével 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.

A habilitagdo das novas Unidades Méveis do SAMU junto a Secretaria de Estado da Saude por meio do
Decreto 4548-R de 13 de dezembro de 2019, ocorrera apés o(s) municipio(s) proponente(s) cumprir(em) os
requisitos de habilitacdo definidos nos Art. 29, Art. 52, Art 169, Art 179, Art 269, Art 272 e Art 282 da
Portaria n2 1.010, de 21 de maio de 2012 e pelo “Programa Arquiteténico Minimo de Bases
Descentralizadas SAMU 192 versdo 2.0/2018” elaborado pelo Ministério da Saude.

A expansdo da Rede SAMU192 garantira 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 implantacdo da Central Estadual de Regulacdo Médica — SAMU192, que serd sediada em

Vitéria/ES.
Tabela 29: Proposta de Expansdao do SAMU 192 para a Regidao Central
DISTRIBUICAO BASE HABILITADA / BASE QUALIFICADA /
MUNICIiPIO DAS RECURSO FEDERAL RECURSO FEDERAL
AMBULANCIAS RS Mensal RS Anual RS Mensal RS Anual
Aguia Branca 01 USB ¢/ Enf 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Alto Rio Novo 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
01 USA 38.500,00 462.000,00 48.221,00 | 578.652,00
Aracruz 01 USB ¢/ Enf 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
. 01 USB ¢/ Enf 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Baixo Guandu
01 USA 38.500,00 462.000,00 48.221,00 | 578.652,00
Colatina 01 USB ¢/ Enf 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Governador Lindenberg --- --- --- --- ---
Ibiracu 01 USB ¢/ Enf 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Jo3o Neiva 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
01 USA 38.500,00 462.000,00 48.221,00 | 578.652,00
Linhares 01 USB ¢/ Enf 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Mantendpolis 01 USB ¢/ Enf 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Marilandia 01 USB ¢/ Enf 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Pancas 01 USB ¢/ Enf 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Rio Bananal 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Sao Domingos do Norte 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Sdo Gabriel da Palha 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Sdo Roque do Canai 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
Sooretama
Vila Valério 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 | 263.028,00
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Os municipios de Governador Lindemberg e Sooretama integram a regionalizacdo do SAMU Regido Central

sem base descentralizada e serdao cobertos pelos demais municipios circunvizinhos.

TOTAL DE AMBULANCIAS PARA A REGIAO CENTRAL
Modalidade Total de Ambulancias
USA 03
USB ¢/ Enf 09
usB 10
TOTAL 22

5.2.1 O SAMU NAS LINHAS DE CUIDADO

Como observado o SAMU desempenha papel primordial na organizacdo e efetivacao 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 efetivador do
primeiro atendimento em muitas das situa¢des, podendo por vezes ser o responsdvel pelo diagndstico e
atendimento em tempo ideal. Em todas as situacbes é o responsdvel pelo transporte qualificado do

paciente para a unidade na qual serd oferecido o tratamento mais adequado a situacdo 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 fard a grande
diferenca no progndstico dos pacientes principalmente naqueles portadores de doengas vasculares (AVC e

IAM) e naquelas vitimas de traumas graves.

5.3 COMPONENTE HOSPITALAR

5.3.1 Portas de Entrada de Urgéncia

Tabela 30: Proposta de inclusdo/alteracdo das Portas de Entrada Hospitalares da Rede de Urgéncia e
Emergéncia da Regido Central

. .. s Natureza Gestao Classificagao Incentivo
Municipio Instituicao CNES Administrativa CNES Proposto PEHU
Hospital e Hospital
. Enti £ L
ARACRUz | Maternidade | /o | EntidadeSem | cipal | Hospital Geral specializado
Sao Camilo fins lucrativos Tipo |
(ALTERACAO) RS 200.000,00
Hospital e Hospital
Maternidade P . . Especializado
COLATINA Silvio Avidos 2446030 | Orgao publico Municipal Hospital Geral Tipo Il
(ALTERACAO) RS 300.000,00
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Tabela 31: Proposta de Leitos Clinicos de Retaguarda para a Regiao Central

Hospital e Hospital
coLaTINg | Maternidade |, oo)y | EntidadeSem | icinal | Hospital Geral | CePecializado
Sao José fins lucrativos Tipo Il
(INCLUSAO) RS 300.000,00
. . Hospital
Hospital Rio : . .
LINHARES Doce 2465833 | CntidadeSem |y, icipal Hospital Especializado
(INCLUSEO) fins lucrativos Especializado Tipo Il
RS 300.000,00
5.3.2 Leitos Clinicos de Retaguarda

Leitos Clinicos de Retaguarda
Municipio Hospital Fisico Repasse Financeiro I.V!és
Novo Qualificado Novo Qualificado
RS 7.756,25/I RS 5.170,83/I
Hospital e
ARACRUZ Maternidade Sdo 15 15 RS 116.343,75 RS 77.562,45
Camilo
BAIXO GUANDU Hospital Estadual - 15 RS 77.562,45
Joao Santos Neves
Hospital e
Maternidade Sao -- 20 -- RS 103.416,60
José
CRlLATTINA Hospital Silvio Avidos - 20 - RS 103.416,60
Santa Casa de
1 - 562 -
Misericérdia 0 R5>77.562,50
Hospital Geral de 20 10 R$ 155.125,00 | RS 51.708,33
Linhares
LINHARES
Hospital Rio Doce -- 5 -- RS 25.854,15
TOTAL 45 85 RS 349.031,25 RS 436.520,55
5.3.3 Leitos UTI

5.3.3.1 Leitos de UTI Adulto

Tabela 32: Proposta de Leitos de UTI Adulto para a Regido Central

Leitos UTI Adulto

Municipio Hospital Fisico Repasse Financeiro M.é.s
Novo Qualificado RS Novo RS Qualificado
RS 21.900,00/I RS 8.795,04/I
Hospital e
ARACRUZ Maternidade 12 7 RS 262.800,00 RS 61.565,28
Sao Camilo
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Hospital e
Maternidade 2 14 RS 43.800,00 RS 123.130,56
COLATINA S3o José
Hospital Silvio
Avidos - 13 - RS 114.335,52
| - 7 - | eusesas
Sl Hospital Rio
P 4 4 R$ 87.600,00 | R$35.180,16
Doce
TOTAL 18 45 RS 394.200,00 RS 395.776,80

5.3.3.2 Leitos de UTI Pediatrico (UTIP)

Tabela 33: Proposta de Leitos de UTIP Pediatrico para a Regidao Central

Leitos UTI Pediatrico
Municioio Hosbital Fisico Repasse Financeiro Més
P P or Qualificado RS Novo R$ Qualificado
RS 21.900,00/I RS 8.795,04/I
Hospital e
COLATINA Maternidade 10 - RS 219.000,00 -
Sdo José
TOTAL 10 - R$ 219.000,00 -
5.3.4 Leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto (UCI-a)
Tabela 34: Proposta de Leitos de UCI Adulto para a Regido Central
Leitos UADC
Municipio Hospital eltos
NOVO
BAIXO GUANDU Hospital Estadual Jodo Santos 6
Neves
TOTAL 6
5.3.5 Leitos de Unidade Coronariana (UCO)
Tabela 35: Proposta de Leitos de UCO para a Regidao Central
Leitos UCO
Municipio Hospital Novo Repasse Financeiro Més
RS 10.410,72/I
COLATINA Hospital e Maternidade S3o José 5 RS 52.053,60
LINHARES Hospital Rio Doce 5 RS 52.053,60
TOTAL 10 R$ 104.107,20
5.3.6 Leitos de AVC
Tabela 36: Proposta de Leitos de AVC para a Regidao Central
Leitos AVC
Municipio Hospital Novo Repasse Financeiro Més
RS 9.048,95/I
COLATINA Hospital e Maternidade Sao José 10 RS 90.489,50
Hospital Silvio Avidos 10 RS 90.489,50
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LINHARES Hospital Geral de Linhares 5 RS 45.244,75

Hospital Rio Doce 5 RS 45.244,75

TOTAL 30 RS 271.468,50
5.3.7 Leitos de Cuidados Prolongados

Tabela 37: Proposta de Leitos de Cuidados Prolongados para a Regido Central

Leitos de Cuidados Prolongados
Municipio Hospital Novo Repasse Financeiro Més
RS 5.941,66/I
BAIXO GUANDU | Hospital Estadual Jodo Santos Neves 15 RS 89.124,90
Hospital Silvio Avidos 15 RS 89.124,90
COLATINA
O Santa Casa de Misericordia Colatina 15 RS 89.124,90
LINHARES Hospital Geral de Linhares 15 RS 89.124,90
TOTAL 60 RS 356.499,60
5.3.8 Implantagao de Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD)
Tabela 38: Proposta de Implantagao de EMAD e EMAP para a Regiao Central
Municipio Populagao EMAD Tipo 1 EMAD Tipo 2 EMAP
ARACRUZ 99.035 1 - 1
BAIXO GUANDU 30.862 - 1 1
COLATINA 121.580 1 -- 1
LINHARES 170.364 1 - 1
PANCAS 23.059 - 1 1
SAO GABRIEL DA PALHA 37.361 - 1 1
SOORETAMA 29.449 - 1 1
TOTAL 3 4 7
Incentivo Total/Ano RS 1.800.000,00 R$ 1.632.000,00 RS 504.000,00
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

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

O estabelecimento de fluxos praticaveis na regido para o atendimento aos usuarios do SUS nas condicoes
gue exigir atuacao 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 otimizacdo dos recursos alocados em saude, sejam eles materiais, humanos, tecnolégicos
ou financeiros.

Na Regido Central de Saude, o Plano de Ac¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia contempla a
realidade e necessidade construidas e elencadas por diferentes atores em seus diferentes olhares, com
vistas a contemplacdo de um servico organizado e resolutivo.

As metas pactuadas nesse Plano de Ac¢do serdo monitoradas pelo Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, em parceria com a CIR—Central e os técnicos municipais, visando o acompanhamento para

possiveis ajustes e validacdo dos resultados.
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