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APRESENTACAO

Na anélise da situacdo de saude da populacdo do Estado do Espirito

Santo algumas dificuldades devem ser consideradas para construcdo adequada

do Sistema Unico de Salde:

Cobertura assistencial insuficiente;

Qualidade da oferta de servicos questionavel;

Caréncia de recursos financeiros;

Dificuldade de garantia de acesso da populacdo para atencéo
priméria, secundaria e terciaria;

Prioridade para as praticas curativas assistenciais;

Inexisténcia ou fragilidade dos Sistemas de Controle e Avaliacao;
Sistema Estadual de Informacdo em Saude em fase de
implementacao;

Inexisténcia de Centrais de Regulagcdo em 03 (trés) macrorregifes de

saude, Cachoeiro de Itapemirim, Colatina e Sdo Mateus;

O Plano Estratégico de metas elaborado pela Secretaria de Estado da

Saude, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude e Prestadores de

Servigos, no ano de 1999, procurou construir e consolidar, a partir de um

planejamento local e microrregional, a organizacdo da atencdo basica, da

atencdo secundaria em busca da prevencdo, promogao e recuperacdo da salde

e trabalhar também a demanda assistencial reprimida, orientando a agdo no

sentido de defesa dos interesses dos usuarios.



E importante destacar a dificuldade de visualizar as diversas
caracteristicas de cada municipio, neste sentido, o planejamento
microrregional com participacdo efetiva dos municipios se aproxima da
realidade municipal, onde os gestores organizam e definem estratégias comuns
para enfrentar os agravos a saude. Na construcdo do perfil epidemiol6gico
municipal e/ou microrregional devem ser considerados os fatores relacionados
com a pobreza, a fome, a urbanizacéo, a geografia, o saneamento, a educacao,
a etnia, a seguranca publica, os acidentes e violéncias entre outros.

A consolidagio do Sistema Unico de Saude dentro dos principios da
universalidade, da integralidade, da democratizagdo, da descentralizacdo, da
relevancia publica, do papel regulador do Estado, da intersetorialidade, tem
como parte integrante e indissociavel a atuacdo e articulacdo estratégica da
Secretaria de Estado da Saude. Diretrizes politicas devem ser observadas e
adotadas como fundamento da citada consolidacdo a saber:

e Promover o fortalecimento do Conselho Estadual de Saide como
espaco institucional de formulacéo de politicas, de encaminhamento
de diferentes necessidades, de controle, de avaliacdo e fiscalizacédo
dos recursos, bens e servicos garantidos a populacdo através da
democratizacdo e controle social, aumentando a consciéncia
sanitaria dos cidadaos;

e Dar prioridade a agdes de Vigilancia em Saude atuando de forma
programada sobre os problemas relevantes de saude em ambito
estadual, regional e municipal, sem excluir a demanda espontanea;

e Promover melhoria quantitativa e qualitativa na oferta da assisténcia

com descentralizacdo e interiorizacdo da assisténcia especializada;



e Reformulagdo do Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia
Estadual identificando as unidades de acordo com o grau de
complexidade dos servicos ofertados;

e Promover suporte e apoio ao Laboratdrio Central de Saude Publica
como referéncia para a Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia
Sanitéria e Vigilancia Ambiental;

e Trabalhar com a légica da municipalizacdo dos servigos e acOes de
salde para a construcdo de modelos gerenciais e assistenciais que
priorizem os problemas locais;

e Trabalhar segundo orientacdo dos problemas, objetivos, resultados e
projetos buscando impacto positivo na qualidade de vida do cidadé&o;

e Trabalhar politicas publicas que se consolidem com investimentos
originarios do nivel local e regional € uma estratégia que vem
contribuindo gradativamente com a reducdo do deslocamento da
populacdo para a capital e a real consolidacdo do Sistema Unico de
Saude do Estado do Espirito Santo.

e Implantar e implementar a INFARMES (Industria Farmcéutica do

Espirito Santo) como suporte das acdes de assisténcia a saude.

O Estado do Espirito Santo vem adotando um conjunto de acdes e
procedimentos na area da saude necessarios para obter resultados positivos na
organizacdo da atencdo primaria, atraves da Estratégia de utilizacdo dos
instrumentos politicos do Programa de Saude da Familia e Programa dos
Agentes Comunitarios de Salde, a execucdo da atividade das equipes que
atuam nestes programas na comunidade, através de visitas domiciliares, tém
contribuido para a identificacdo dos problemas por area de risco, fornecimento

de orientacOes, adocdo de condutas, antevendo maiores complicacbes e



acompanhamento sisteméatico das atividades voltadas para a promogédo e
reabilitacdo da saude.

As acdes nos trés niveis de atuacdo serdo norteadas através dos
instrumentos politicos gerenciais dos pactos dos indicadores da Atencgédo

Basica e da Programacéo Pactuada Integrada.



OBJETIVOS

Reorientacdo do modelo de atencdo a saude, tendo como porta de
entrada do subsistema municipal, as Unidades Basicas de Saude da Familia.

Implantar uma rede coordenada de atendimento mediante relagGes de
complementariedade entre os diversos recursos existentes nas microrregioes.

Esta coordenacgéo dar-se-a a partir da observacao de niveis crescentes de
complexidades do atendimento, atraveés da adequacdo e modernizacdo da
estrutura organizacional e modelo de gestdo do Sistema de Saude para
aumento da eficiéncia e eficacia.

Melhorar a qualidade dos servicos de saude e do nivel de saide da
populacdo através de um sistema hierarquizado, integrado, com suficiéncia
tecnologica resolutiva, com equidade, com garantia da acessibilidade, com

otimizag&o de custos e investimentos.



| - DIAGNOSTICO

1 - CARACTERISTICAS GERAIS

1.1 - ASPECTOS GEOGRAFICOS

O Estado do Espirito Santo esta localizado na Regido Sudeste, limita-se
ao Norte com o Estado da Bahia, a Leste com o Oceano Atlantico, ao Sul com
0 Estado do Rio de Janeiro e a Oeste com o Estado de Minas Gerais.

O Estado dispbe de uma area de 45.733 Km?2 distribuida por 77
municipios. Em relacdo a organizacdo territorial, estd divido
administrativamente em quatro Macrorregides e doze Microrregides assim

distribuidos:

Macrorregido Metropolitana, composta pelas seguintes Microrregides e

Municipios:

Microrregido Metropolitana: Cariacica, Guarapari, Serra, Viana, Vila
Velha e Vitdria;

Microrregido Metropolitana Expandida Norte: Aracruz, Fundao,
Ibiracu, Jodo Neiva, Linhares, Rio Bananal e Sooretama;

Microrregido Metropolitana Expandida Sul: Alfredo Chaves, Anchieta,
Itapemirim, Marataizes, Piima e Iconha;

Microrregido Metropolitana Sudoeste Serrana: Afonso Claudio,
Brejetuba, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Laranja da Terra,
Marechal Floriano e VVenda Nova do Imigrante;

Microrregido Metropolitana Central Serrana: Itaguacu, ltarana, S&o

Roque do Canad, Santa Maria de Jetiba, Santa Leopoldina e Santa Tereza.



Macrorregido Norte, composta pelas seguintes Microrregiées e Municipios:

Microrregido Litoral Norte: Conceicdo da Barra, Jaguaré, Pedro Canario
e S4o0 Mateus;
Microrregido Extremo Norte: Montanha, Mucurici, Pinheiros e Ponto

Belo;

Macrorregido Noroeste, composta pelas seguintes Microrregides e

Municipios:

Microrregido Polo Colatina: Alto Rio Novo, Baixo Guandu, Colatina,
Marilandia e Pancas;

Microrregido Noroeste I: Agua Doce do Norte, Barra de S3o Francisco,
Ecoporanga, Mantenopolis e Vila Pavéo;

Microrregido Noroeste 11: Aguia Branca, Boa Esperanca, Nova Venécia,

Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha e Vila Valério;

Macrorregido Sul, composta pelas seguintes Microrregides e Municipios:

Microrregido Polo Caparad: Alegre, Divino de S&o Lourenco, Dores
do Rio Preto, Guagui, Ibatiba, Ibitirama, Irupi, luna e Muniz Freire;
Microrregido Polo Cachoeiro: Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do
Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Jerénimo Monteiro, Mimoso do Sul,
Mugqui, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo José do Cal¢cado e Vargem
Alta.
A caracteristica fisica do territério é composta de baixada (40%),
localizada no litoral e serras localizadas no interior. O clima é tropical, com

pouca variagao.



1.2 - ASPECTOS DEMOGRAFICOS

A populacdo do Estado do Espirito Santo, estimada para 1999, segundo
o0 Instituto Brasileiro de Geografia, era de 2.938.062 habitantes, com taxa de
crescimento de 1,5% ao ano.

A populacdo urbana representa 75% dos habitantes do Estado, sua
densidade demografica é de 64,24 habitantes por quilémetro quadrado. A
proporc¢édo de criangcas com menos de cinco anos de idade € de 10%, enquanto
a de idosos (com mais de 60 anos) representa 15% da populagéo do Estado.

A taxa bruta de mortalidade, em 1999, era de 6,02 nascidos vivos por
mil habitantes.

Mais informacGes sobre os aspectos demograficos podem ser

observadas no quadro n.’ 1

1.3 - INFORMACOES SOCIO-ECONOMICAS

Até 1950, 80% dos empregos e 27,1% da renda do setor agricola era
proveniente da cafeicultura.

Na década de 60, devido a crise cafeeira e implantacdo de industrias na
Grande Vitoria, ocorreu um grande fluxo migratorio, o que elevou a
populacao desta regido (11,6% da populacdo do Estado em 1950) passando a
45,68% em 1999.

Na década de 70, a implantacdo dos chamados “Grandes Projetos”
industriais voltados para o mercado externo, na regido da Grande Vitoria,
além da atividade portuéria, trouxe desenvolvimento econémico, contribuindo

com o grande aumento das taxas registradas no periodo. Esta situacdo gerou
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uma migracdo, com éxodo rural, gerando grandes bolsdes de pobreza na
Grande Vitoria e, nas maiores cidades do Estado, resultando na queda da

qualidade de vida.
Nos quadros 2A e 2B, pode-se visualizar indicadores econdmicos do

Estado, comparados com a Regido Sudeste e o Brasil.

11






QUADRO N.°1

ALGUNS INDICADORES DEMOGRAFICOS POR ESTADO DA REGIAO SUDESTE DO BRASIL — 1997

RECS MINAS RIO DE SAO ESPIRITO | REGIAO BRASIL

INDICADORES GERAIS | JANEIRO | PAULO SANTO SUDESTE

RAZAO DE SEXOS (%) 98,2 92,7 97,1 98,9 96,5 97,3
TAXA CRESCIMENTO POPULACIONAL 1,2 0,9 1,6 1,5 1,3 1,4
GRAU DE URBANIZAGAO 77 95 93 75 89 78
TAXA FECUNDIDADE TOTAL 2,2 1,9 2,1 2,2 2,1 2,4
TAXA BRUTA NATALIDADE 20,0 17,0 19,2 20,7 19,0 21,7
ESPERANCA DE VIDA AO NASCER: MASCULINO 66 62 65 66 65 64
ESPERANCA DE VIDA AO NASCER: FEMININO 73 73 74 73 74 72
ESPERANCA DE VIDA AOS 60 ANOS DE IDADE: MASCULINO 16 15 16 17 16 16
ESPERANCA DE VIDA AOS 60 ANOS DE IDADE: FEMININO 20 20 20 20 20 19
PROPORCAO DE CRIANCAS COM MENOS DE 5 ANOS DE IDADE 10 08 09 10 09 10
PROPORGAO DE IDOSOS (% COM 60 ANOS E MAIS) MASCULINO 08 09 07 07 08 07
PROPORGAO DE IDOSOS FEMININO 09 11 09 08 09 08

FONTE: REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGCOES PARA A SAUDE — MS
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QUADRO N.° 2A

INDICADORES ECONOMICOS NOS ESTADOS DA REGIAO SUDESTE, TOTAL DA REGIAO E DO BRASIL — 1997

REGIOES | \/inas | RIODE | sAo  |ESPIRITO| REGIAO BRASIL

INDICADORES GERAIS | JANEIRO| PAULO | SANTO |SUDESTE
TAXA DE ALFABETIZACAO % NA POPULACAO | MASCULING | 88 95 95 86 93 85
DE 15 E MAIS ANOS DE IDADE FEMININO 86 92 92 86 90 85
ESCOLARIDADE ABAIXO DE 04 ANOS DE ESTUDO 25 ’s ’s o 2 ,
(PERCENTUAL NA POPULACAO DE 10 E MAIS ANOS DE IDADE)
RAZAO DE RENDA (N.° DE VEZES QUE A RENDA AGREGADA
DOS 20% MAIS RICOS SUPERA A DOS 20% MAIS POBRES) 159 17:5 17:5 16 18,5 189
TAXA DE POBREZA (% DA POPULAGAO COM RENDA FAMILIAR | o 14 0 25 ; ’g
PER CAPTA ATE MEIO SALARIO MiINIMO)
TAXA DE DESEMPREGO (% DA POPULACAO DE 10 ANOS E MAIS
DE IDADE DESOCUPADA) 6.4 9.3 103 6.5 9.0 1.8

: —
TRABALHO INFANTIL (% DA POPULAGAO, ENTRE 10E 14 ANOS | . 51 - 178 108 169

OCUPADA)

FONTE: REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGCOES PARA A SAUDE — MS SEC. DE POLITICAS DE SAUDE — SECRETARIA TECNICA DA RIPSA
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QUADRO N.° 2B

POPULACAO POR FAIXA ETARIA, POR MICRORREGIAO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — 1999

GRUPOS ETARIOS

<1 1A4 5A9 |10A14 | 15A19 | 20A29 | 30A39 |40A49 | 50A59 | 60E+ | TOTAL
MICRORREGI®ES ANO | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | GERAL
MR. METROPOLITANA 24.426 | 98.822 | 134.401 | 147.912 | 147.051 | 243.356 | 222.245 | 153.179 | 83.063 | 87.549 | 1.342.004
MR. EXPANDIDA NORTE 4.782 | 19.866 | 26.639 | 28.366 | 27.235 | 42.607 | 35.159 | 24.136 | 13.578 | 16.880 | 239.248
MR. EXPANDIDA SUL 2.124 | 8.829 | 11.877 | 12.723 | 12.324 | 19.552 | 17.164 | 11.654 | 7.224 9.257 112.728
MR. SUDOESTE SERRANA | 2196 | 8.933 | 12.233 | 13.077 | 12.372 | 20.351 | 16.462 | 11.420 | 7.716 9.581 114.341
MR. CENTRAL SERRANA 1.722 | 7.206 9.900 10.579 9.543 16.383 | 13.600 | 9.977 6.699 8.984 94.593
MR. LITORAL NORTE 3.529 | 14.398 | 18.716 | 20.090 | 18.092 | 27.491 | 22.729 | 14.751 8.458 9.321 157.575
MR. EXTREMO NORTE 959 4.096 5.532 6.423 5.977 8.557 6.972 5.037 3.735 4.638 51.926
MR. POLO COLATINA 3.028 | 12.232 | 16.862 | 18.655 | 18.055 | 30.194 | 26.269 | 18.067 | 11.853 | 14.747 | 169.962
MR. NOROESTE | 1.816 | 7.140 9.753 11.008 | 10.512 | 15.999 | 12.671 | 8.879 6.395 8.221 92.394
MR. NOROESTE Il 2227 | 8.924 | 12.248 | 13.100 | 12.607 | 20.174 | 16.669 | 11.297 6.974 9.118 113.338
MR. POLO CAPARAO 3.329 | 12.697 | 16.796 | 17.312 | 15.989 | 24.461 | 20.840 | 14.650 | 9.689 13.252 | 149.015
MR. POLO CACHOEIRO 5.542 | 21.946 | 30.590 | 32.344 | 30.618 | 50.543 | 47.405 | 33.197 | 21.018 | 27.735 | 300.938
TOTAL 55.680 |225.089 | 305.547 | 331.589 | 320.375 | 519.668 | 458.185 | 316.244 | 186.402 | 219.283 | 2.938.062

FONTE: IBGE — PROJECAQ PARA 1999
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2 — PERFIL DA MORBIMORTALIDADE

2.1 - MORTALIDADE

2.1.1 - MORTALIDADE GERAL

A taxa de mortalidade geral, no Estado do Espirito Santo, em 1998, foi
de 6,02 por mil habitantes. A taxa de mortalidade geral, tanto para a Regido

Sudeste quanto para o Brasil foi de 7,1 por mil.

2.1.2 - MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS

2.1.2.1 — CAUSAS AGRUPADAS

No periodo de 1993 a 1998, as cinco principais causas de morte foram,
invariavelmente, na ordem seguinte:

1 — Doencas do Aparelho Circulatério, com percentuais, em relacdo ao

total de &bitos, decrescente, no periodo, com variacGes de 28,36 em

1993 a 24,55 por cento, em 1998;

2 — Sintomas, Sinais Achados Anormais, Exame Clinicos e

Laboratoriais N&o Classificados, com percentuais estacionarios

proximos a 20;

3 — Causas Externas, apresentando indices crescentes, com variacdes de

14,50, em 1993 a 18,23, em 1998,

4 — Neoplasmas, com percentuais em torno de 10, ndo apresentando

variagoes significativas;

5 — Doencas do Aparelho Respiratorio, cujas percentuais em relacéo ao

total de Obitos apresentam-se em ordem crescente, variando de 5,59 em

1993 a 7,99% em 1998;

16



Estes grupos de causas de morte, em 1998, representam 80,36% do total
dos oObitos do Estado do Espirito Santo.
A mortalidade proporcional por causa pode ser melhor visualizada no

quadro n.° 3.

2.1.2.2 - MORTALIDADE POR CAUSAS AGRUPADAS POR
MICRORREGIAO

Microrregiao Metropolitana

A ordem de freqiiéncia das cinco principais causas agrupadas nesta
microrregido no periodo de 1995 a 1998 foi a seguinte:

1 — Doencas do Aparelho Circulatorio;

2 — Causas Externas;

3 — Sintomas, Sinais, Achados Anormais, Exames Clinicos e

Laboratoriais;

4 — Neoplasmas;

5 — Doencas do Aparelho Respiratorio;

Observa-se que as Causas Externas sdo a segunda causa de morte,
portanto, diferente da ordem apresentada pelo Estado.

Verifica-se também que os percentuais de Sintomas, Sinais, Achados
Anormais sdo bem menores que os do Estado enquanto que os Neoplasmas e

as Causas Externas sao maiores.

Outras informagdes podem ser visualizadas no quadro n.° 4.
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Microrregido Metropolitana Expandida Norte

As cinco principais causas de morte agrupadas no periodo de 1996 a
1998 apresentaram-se na seguinte ordem:

1 — Sintomas, Sinais Achados Anormais, Exames Clinicos e

Laboratoriais N&o Classificados;

2 — Doengas do Aparelho Circulatorio;

3 — Causas Externas;

4 — Neoplasmas;

5 — Doencas do Aparelho Respiratorio;

Os Sintomas, Sinais Achados Anormais correspondem a mais de 25%
dos dbitos desta microrregido.

Esta ordem de frequiéncia é diferente da ordem das causas do Estado e
da Microrregido Metropolitana.

Outras informacdes verificam-se no quadro n.° 5.

Microrregiao Metropolitana Expandida Sul

Esta microrregido apresenta as cinco principais causas, na mesma
ordem do Estado, ou seja:

1 — Doencas do Aparelho Circulatorio;

2 — Sintomas, Sinais Achados Anormais, Exame Clinicos e

Laboratoriais;

3 — Causas Externas;

4 — Neoplasmas;

5 — Doencas do Aparelho Respiratério;

18



Maiores detalhes sobre estas e outras causas de morte agrupadas, podem

ser melhor observadas no quadro n.° 6.

Microrregiao Metropolitana Sudoeste Serrana

As cinco principais causas de morte nesta microrregido no periodo entre
1996 a 1998 foram as seguintes:

1 — Doengas do aparelho circulatorio;

2 — Sintomas, Sinais Achados Anormais, Exames Clinicos e
Laboratoriais;

3 — Causas Externas;

4 — Neoplasmas;

5 — Doencas de Aparelho Respiratorio.

Outras informacdes podem ser visualizadas no quadro n.° 7.

Microrregiao Metropolitana Central Serrana

Esta Microrregido apresenta-se com ordem de freqiéncia das cinco
principais causas de morte agrupadas, com algumas diferencas em relacdo ao
Estado e as outras microrregides da Macro Metropolitana. O destaque maior é
para as Doencas do Aparelho Respiratorio que aparece em terceiro lugar, em
1998, com percentual de 10,31% do total de obitos, acima do verificado para o
Estado (7,99)

A distribuicdo por ordem de fregiiéncia é a seguinte:

1 — Doencas do Aparelho Circulatério;
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2 — Sintomas, Sinais, Achados Anormais, Exames Clinicos e
Laboratoriais N&o Classificados;

3 — Doencas do Aparelho Respiratorio;

4 — Causas Externas;

5 — Neoplasmas.

Outras informagdes podem ser visualizadas no quadro n.° 8.

Microrregido Litoral Norte

As cinco principais causas de morte agrupadas desta microrregido no
periodo 1996 a 1998 apresentam-se assim:

1 — Sintomas, Sinais, Achados Anormais, Exames Clinicos e

Laboratoriais;

2 — Doengas do Aparelho Circulatorio;

3 — Causas Externas;

4 — Neoplasmas;

5 — Doencas do Aparelho Respiratorio.

E importante observar no quadro n.° 9, o alto percentual de Causas
Externas, semelhante ao total do Estado. Este dado nédo se verifica, com
percentual semelhante, em outra microrregido, a ndo ser na Metropolitana.

Cabe destacar também que esta microrregido tem o maior percentual de

Doencas Infecciosas e Parasitarias em relagdo ao total de obitos.
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Microrregidao Extremo Norte

Esta microrregido apresenta as cinco principais causas de morte
agrupadas semelhantes a Litoral Norte, no periodo de 1996 a 1998, no que se
refere a ordem decrescente.

O destaque maior desta microrregido € o alto percentual de ébitos por
Sintomas, Sinais, Achados Anormais. Exames Clinicos, Laboratoriais N&o
Classificados, um dos maiores de todas as microrregies do Estado, chegando
a mais de 32% dos obitos.

Outras informagdes podem ser verificadas no quadro n.° 10.

Microrregiao Polo Colatina

Estas sé@o as principais causas de morte entre 1996 e 1998.

1 - Sintomas, Sinais, Achados Anormais, Exames Clinicos e
Laboratoriais;

2 — Doencas do Aparelho Circulatorio;

3 — Causas Externas;

4 — Doencas do Aparelho Respiratorio;

5 — Neoplasmas.

Cabe destacar o alto percentual de obitos de Sintomas, Sinais, Achados
Anormais, Exames Clinicos e Laboratoriais Ndo Classificados, também com
grande percentual, em relacdo as outras microrregides, chegando a 31,44%
dos ébitos.

Outro dado a observar sdo as Doencas do Aparelho Respiratorio em

quarto lugar, acima dos Neoplasmas.
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O quadro n.° 11 apresenta outras informacoes.

Microrregido Noroeste |

Entre as cinco principais causas de morte — Sintomas, Sinais, Achados
Anormais, Exames Clinicos e Laboratoriais — é destaque, por ter o maior
percentual de obitos, de todas as microrregides.

Outros dados importantes sdo as Doencas Respiratorias, ocupando a
quarta posicao entre as principais causas de morte, em 1998.

A seguir as cinco principais causas de morte agrupadas, por ordem de
freqliéncia:

1 - Sintomas, Sinais, Achados Anormais, Exames Clinicos e

Laboratoriais;

2 — Doencas do Aparelho Circulatorio;

3 — Causas Externas;

4 — Doencas do Aparelho Respiratorio;

5 — Neoplasmas.

Outras informacdes podem ser visualizadas no quadro n.° 12.

Microrregido Noroeste 11

As cinco principais causas de morte agrupadas nesta microrregido no
periodo de 1996 a 1998 apresentam-se na seguinte ordem de frequencia:

1 - Sintomas, Sinais, Achados Anormais, Exames Clinicos e

Laboratoriais;

2 — Doencas do Aparelho Circulatoério;
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3 — Causas Externas;
4 — Doengas do Aparelho Respiratorio;

5 — Neoplasmas.

Outras informacdes podem ser visualizadas no quadro n.° 13.

Microrregido Polo Caparad

Esta microrregido apresenta as cinco principais causas de morte
agrupadas, na mesma ordem das microrregides Polo Colatina, Noroeste | e
Noroeste Il, ou seja:

1 - Sintomas, Sinais, Achados Anormais, Exames Clinicos e

Laboratoriais;

2 — Doencas do Aparelho Circulatorio;

3 — Causas Externas;

4 — Doencas do Aparelho Respiratorio;

5 — Neoplasmas.

Maiores detalhes sobre estas e outras causas de morte agupadas podem

ser melhor observadas no quadro n° 14,
Microrregido Polo Cachoeiro
Nesta microrregido, os destaques estdo relacionados com os percentuais

de Doenca do Aparelho Cardiovascular e Doencas do Aparelho Respiratério,

0s maiores de todas as microrregides.
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Os Sintomas, Sinais, Achados Anormais, Exames Clinicos e
Laboratoriais Ndo Classificados apresentam o segundo menor percentual.
Somente a Metropolitana teve percentual menor.

A distribuicdo das causas de morte desta microrregido por ordem de
freqliéncia no periodo de 1996 a 1998 ¢ a seguinte:

1 — Doencas do Aparelho Circulatério;

2 — Sintomas, Sinais, Achados Anormais, Exames Clinicos e

Laboratoriais;

3 — Doencas do Aparelho Respiratorio;

4 — Causas Externas;

5 — Neoplasmas.

Outras informagdes podem ser melhor visualizadas no quadro n.° 15.

2.1.2.3 — CAUSAS ESPECIFICAS

As dez principais causas de morte especificas no Estado do Espirito
Santo, no periodo de 1996 a 1998, apresentam-se, em ordem decrescente, em
relacdo ao ano de 1998, da seguinte forma:

1 — Doencas Cerebrovasculares;

2 — Outras doencas Cardiacas;

3 — Infarto Agudo do Miocardio;

4 — Acidente de Transporte;

5 — Pneumoniga;

6 — Doencas Croénicas das Vias Aéreas Inferiores;
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7 — Diabetes Mellitus;

8 — Doenca Hipertensiva.

A ordem de importancia de outras causas especificas observa-se no

quadro n.° 16.
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QUADRO N.° 3

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITOS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS, EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — 1993 A 1998

ANOS _ 1993 1994 1995 1996 1997 1998
GRUPO DE CAUSAS OBITOS N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 577 | 3,68 | 482 | 3,13 | 532 | 347 | 647 | 393 | 601 | 3,79 | 650 | 3,66
NEOPLASMAS 1522 | 9,72 | 1.580 | 10,26 | 1.597 | 10,42 | 1.706 | 10,37 | 1.713 | 10,81 | 1.802 | 10,13
DOENGAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 24 0,15 | 688 | 4,47 32 0,21 49 0,30 53 0,34 73 0,41
DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 695 | 4,44 33 021 | 640 | 4,18 | 541 | 329 | 594 | 3,75 | 677 | 381
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 111 | 071 | 121 | 0,78 | 126 | 082 | 115 | 0,70 95 0,60 | 120 | 0,68
DOENGCAS DO SISTEMA NERVOSO 209 1,33 187 1,21 185 1,21 200 1,22 151 0,95 205 1,15
DOENGAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE - - - - - - 06 0,04 05 0,03 05 0,03
DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 4.441 | 28,36 | 4.239 | 27,52 | 4.086 | 26,66 | 4.363 | 26,53 | 4.033 | 25,45 | 4.366 | 24,55
DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 876 | 559 | 885 | 574 | 886 | 578 | 1208 | 7,35 | 1.092 | 6,89 | 1.421 | 7,99
DOENGAS DO APARELHO DIGESTIVO 527 | 3,37 | 529 | 343 | 497 | 324 | 561 | 341 | 551 | 3,48 | 623 | 3,51
DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA 25 016 | 177 | 1,15 29 0,19 29 0,18 35 0,22 53 0,30
DOENGAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 22 0,14 38 0,25 21 0,14 37 0,22 37 0,23 25 0,14
DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO 180 1,15 32 0,21 157 1,02 186 1,13 206 1,30 220 1,24
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 768 | 4,90 | 195 | 127 | 672 | 438 | 614 | 373 | 620 | 391 | 649 | 3,65
MALFORMAGOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS | 196 | 1,25 | 690 | 4,48 | 195 | 1,27 | 147 | 089 | 196 | 1,24 | 165 | 0,93
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. | 3.177 | 20,29 | 3.102 | 20,14 | 3.150 | 20,54 | 3.313 | 20,14 | 2.941 | 18,56 | 3.461 | 19,46
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. - - - - - - 07 0,04 - - - -
CAUSAS EXTERNAS 2271 | 1450 | 2.399 | 1557 | 2.491 | 16,25 | 2.697 | 16,40 | 2.909 | 18,36 | 3.241 | 18,23
GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 40 0,26 28 0,18 34 0,22 22 0,13 15 0,09 26 0,13
TOTAL 15.661 | 100,00 | 15.405 | 100,00 | 15.330 | 100,00 | 16.448 | 100,00 | 15.847 | 100,00 | 17.782 | 100,00

FONTE: SESA/SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.°4

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITOS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO METROPOLITANA — 1993 A 1998

ANOS 1993 1994 1995 1996 1997 1998
GRUPOS DE CAUSAS CEITEE N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
ALGUMAS DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 223 | 3,21 | 184 | 2,66 | 224 | 3,14 | 324 | 435 | 303 | 4413 | 317 | 3,93
NEOPLASMAS 827 | 1191 | 868 | 12,54 | 895 | 12,65 | 903 | 12,12 | 924 | 12,60 | 970 | 12,01
DOENGCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 12 0,17 20 0,29 16 0,23 15 0,20 21 0,29 42 0,52
DOENGAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E ETABOLICAS 336 4,84 358 5,17 346 4,89 276 3,70 281 3,83 336 4,16
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 49 0,71 70 1,01 65 0,92 59 0,79 60 0,82 64 0,79
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 104 1,50 84 1,21 85 1,20 104 1,40 82 1,12 111 1,37
DOENGAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE - - - - - - - 0,05 04 0,05 04 0,05
DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 2.059 | 29,64 | 1.963 | 28,37 | 1.949 | 27,58 04 26,22 | 1.906 | 25,98 | 1.978 | 24,50
DOENGCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 415 5,97 396 5,72 414 585 | 1954 | 7,58 504 6,87 547 6,77
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 256 3,68 240 3,47 255 3,61 565 3,52 268 3,65 290 3,59
DOENGCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA 12 0,17 15 0,22 16 0,23 | 262 | 0,19 18 0,25 25 0,31
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 16 0,23 16 0,23 08 0,11 14 0,27 18 0,25 19 0,24
DOENGCAS DO APARELHO GENITURINARIO 74 1,07 84 1,21 87 1,23 20 1,30 103 1,40 100 1,24
GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO 322 4,65 286 4,13 304 4,30 97 3,45 236 3,22 264 3,27
ALGUMAS AFECGCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 102 | 1,47 98 1,42 98 1,39 | 257 | 1,17 95 1,30 75 0,93
MALFORMAGCOES CONGEN., DEFORM. ANOMAL. CROMOSSOMICA 825 | 11,88 | 827 | 11,95 | 881 | 12,46 87 13,69 | 824 | 11,23 | 1.088 | 13,47
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF - - - - - - 01 0,01 - - - -
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. 1.296 | 18,66 | 1.394 | 20,14 | 1.415| 20,00 | 1.020 | 19,82 |1.682 | 22,93 | 1.833 | 22,70
CAUSAS EXTERNAS 18 0,26 18 0,26 15 0,21 13 0,17 06 0,08 12 0,15
TOTAL 6.946 | 100,00 | 6.921 | 100,00 | 7.073 | 100,00 | 7.452 | 100,00 | 7.335 | 100,00 | 8.075 | 100,00

FONTE: SESA/SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.°5

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITpS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO EXPANDIDA NORTE — 1996 A 1998

ANOS 1996 1997 1998
OBITOS
GRUPOS DE CAUSAS ME RN
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS a4 | 371 | 42 | 394 | 43 | 369
NEOPLASMAS 112 | 945 | 108 | 1014 | 99 | 850
DOENCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 0L | 008 | 08 | 075 | 05 | 043
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 22 | 18 | 34 | 319 | 43 | 369
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 09 | 076 | 07 | 066 | 05 | 043
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 12 | 101 | 09 | 085 | 11 | 095
DOENCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE i i i i i i
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 295 | 2489 | 250 | 2347 | 259 | 23,09
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 79 | 667 | 61 | 573 | 91 | 781
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 36 | 304 | 27 | 254 | 36 | 309
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA 02 | 017 | 02 | 019 | 02 | 0417
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 03 | 025 | 04 | 038 | 01 | 009
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 05 | 042 | 09 | 084 | 12 | 103
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 20 | 338 | 41 | 385 | 40 | 343
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS 09 | 076 | 13 | 122 | 09 | 077
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. 300 | 2532 | 257 | 2413 | 295 | 25.22
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. 02 | 017 | - i i i
CAUSAS EXTERNAS 208 | 1755 | 102 | 1803 | 202 | 1734
DOENCAS DA GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 06 | 051 | 01 | 009 | 02 | 0417
TOTAL 1.185 | 100,00 | 1.065 | 100,00 | 1.165 | 100,00

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGCOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.°6

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITONS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO EXPANDIDA SUL — 1996 A 1998

ANOS Z 1996 1997 1998
OBITOS

GRUPOS DE CAUSAS N.° % N.° % N.° %
ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 11 2,54 16 3,17 19 3,54
NEOPLASMAS 44 10,16 50 9,92 54 10,07
DOENGCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS - - 2 0,40 - -
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 22 5,08 17 3,37 18 3,36
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 1 0,23 2 0,40 3 0,56
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 3 0,69 2 0,40 6 1,12
DOENGCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE - - - - - -
DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 115 26,56 159 31,55 157 29,30
DOENGCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 27 6,23 29 5,75 43 8,02
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 22 5,08 17 3,37 19 3,54
DOENGCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA 2 0,46 1 0,20 2 0,37
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 2 0,46 2 0,40 - -
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 6 1,39 3 0,60 5 0,93
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 19 4,39 12 2,38 20 3,73
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL CROMOSSOMICAS 6 1,39 4 0,79 4 0,75
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. 104 24,02 26 25,00 122 22,77
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. - - - - - -
CAUSAS EXTERNAS 48 11,09 62 12,30 64 11,94
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 1 0,23 - - - -
TOTAL 433 100,00 504 100,00 536 100,00

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGCOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.° 7

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBIIOS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO SUDOESTE SERRANA — 1996 A 1998

ANOS 1996 1997 1998
OBITOS
GRUPOS DE CAUSAS L g . o . o
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 17 2,66 19 3.28 19 2,88
NEOPLASMAS 62 9.72 51 8.79 64 9.70
DOENCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 3 0,47 3 0.52 1 0.15
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 23 3,60 3 138 18 2.73
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS i - 6 103 2 0.30
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 5 0.78 6 103 3 121
DOENCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE i - i - 1 0.15
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 172 | 2696 | 172 | 2966 | 175 | 2652
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 37 5,80 30 517 46 6.97
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 14 219 11 1.90 14 212
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA 1 0.16 i - 1 0.15
DOENCAS DO SIST, OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO i - i - i i
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 3 0,47 2 0,34 6 0.01
GRAVIDEZ 1 0.16 1 0.17 i §
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 16 251 17 293 26 3.4
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL.CROMOSSOMICAS | 4 0.63 8 138 9 136
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIE. | 182 | 2853 | 160 | 2759 | 163 | 2470
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. i - i - i i
CAUSAS EXTERNAS 98 1536 86 1483 | 107 | 1621
TOTAL 638 2.82 580 | 10000 | 654 | 100,00

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGOES COORD. DE INFORMAGOES

30



QUADRO N.° 8

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBIT~OS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO CENTRAL SERRANA — 1996 A 1998

ANOS 1996 1997 1998
OBITOS

GRUPOS DE CAUSAS b i e % e E
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 11 2,25 6 1,29 7 1,44
NEOPLASMAS 44 9,02 50 10,78 41 8,45
DOENCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 1 0,20 2 0,43 2 0,41
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 9 1,84 16 3,45 14 2,89
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 8 1,64 4 0,86 2 0,41
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 7 1,43 2 0,43 7 1,44
DOENCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE - - 1 0,22 - -
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 151 30,96 117 25,21 151 31,13
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 33 6,76 28 6,03 50 10,31
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 13 2,66 16 3,45 18 3,71
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA - - 1 0,22 2 0,41
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 2 0,41 - - - -
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 4 0,82 4 0,86 4 0,82
GRAVIDEZ - - - - 3 0,62
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 13 2,66 13 2,80 7 1,44
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL CROMOSSOMICAS 4 0,82 3 0,65 1 0,21
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. 144 29,52 146 31,47 127 26,2
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. 1 0,20 - - - -
CAUSAS EXTERNAS 43 8,81 55 11,85 49 10,10
TOTAL 488 100,00 464 100,00 485 100,00

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGCOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.°9

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITO§ POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO LITORAL NORTE — 1996 A 1998

ANOS 1996 1997 1998
OBITOS o o o

GRUPOS DE CAUSAS S o M o M o
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 33 4,33 23 3,71 42 5,17
NEOPLASMAS 40 5,24 40 6,45 61 7,51
DOENCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 03 0,39 01 0,16 03 0,37
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 18 2,36 20 3,23 26 3,20
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 05 0,66 03 0,48 02 0,25
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 10 1,31 05 0,81 09 1,11
DOENCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE - - - - - -
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 1,83 23,99 145 23,39 163 20,07
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 55 7,21 43 6,94 50 6,16
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 31 4,06 24 3,87 30 3,69
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA 01 0,13 01 0,16 03 0,37
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 01 0,13 - - - -
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO - - 01 0,16 04 0,49
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 09 1,18 08 1,29 12 1,48
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 40 5,24 24 3,87 24 2,96
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS 04 0,52 06 0,97 09 1,11
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. 176 23,07 177 28,54 232 28,57
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. - - - - - -
CAUSAS EXTERNAS 154 20,18 99 15,97 142 17,49
TOTAL 763 100% 620 100% 812 100%

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMACOES COORD. DE INFORMACOES
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QUADRO N.° 10

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITQS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO EXTREMO NORTE — 1996 A 1998

ANOS , 1996 1997 1998
OBITOS
GRUPOS DE CAUSAS NS 20 NS00 NG90
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 9 | 336 | 9 | 369 | 13 | 463
NEOPLASMAS 15 | 560 | 16 | 656 | 15 | 534
DOENCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS i § i ; 2 | 071
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 4 | 149 | 13 | 533 | 9 | 320
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 3 [ 112 | 1 | 041 | 3 | 107
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 1 1037 | 3 | 123 | 4 | 142
DOENCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE i § i § : :
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 60 | 2230 | 44 | 1803 | 57 | 2029
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 12 | 44 | 13 | 533 | 22 | 783
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 12 | 448 | 7 | 287 | 16 | 5.69
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA i : : ; 2 | 071
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO : : 1 o041 | - :
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 1 [ 037 | 3 | 123 | 5 | 178
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 2 075 | - ; i :
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 10 | 373 | 4 | 164 | 4 | 142
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS| 2 | 075 | - § : :
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. | 106 | 3955 | 93 | 3811 | 92 | 32.74
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. i § : : : :
CAUSAS EXTERNAS 31 | 1156 | 37 | 1516 | 37 | 1337
TOTAL 268 100,00 | 244 |10000| 281 | 100,00

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGCOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.° 11

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITOS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO

TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO POLO COLATINA — 1996 A 1998

ANOS 1996 1997 1998
OBITOS

GRUPOS DE CAUSAS N2 & N2 0 N2 7
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 34 3,25 37 3,65 30 2,89
NEOPLASMAS 81 7,74 101 9,97 71 6,85
DOENCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 4 0,38 5 0,49 3 0,29
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 27 2,58 32 3,16 30 2,89
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 5 0,48 1 0,10 8 0,77
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 14 1,34 9 0,89 6 0,58
DOENCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE 1 0,10 - - - -
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 255 | 2438 | 219 | 2161 | 243 | 23,44
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 75 7,17 65 6,42 82 7,91
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 37 3,53 32 3,16 49 4,73
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA - - 3 0,30 2 0,19
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 4 0,38 4 0,39 - -
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 9 0,86 3 0,30 13 1,25
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 1 0,10 2 0,20 2 0,19
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 30 2,87 31 3,06 16 1,54
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS 5 0,48 10 0,99 10 0,96
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. 341 | 3260 | 326 | 32,18 | 326 | 31,44
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. 1 0,10 - - - -
CAUSAS EXTERNAS 122 | 1166 | 133 | 13,13 | 146 | 14,08
TOTAL 1.046 | 100,00 | 1.013 | 100,00 | 1.037 | 100,00

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGCOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.° 12

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITOS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO NOROESTE | —1996 A 1998

ANOS 1996 1997 1998
OBITOS

GRUPOS DE CAUSAS NE N e e
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 19 | 421 20 | 4,76 18 4,33
NEOPLASMAS 39 8,65 26 6,19 33 7,93
DOENCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 1 0,22 - - - -
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 10 2,22 20 | 4,76 8 1,92
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS - - 1 0,24 1 0,24
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 8 1,77 7 1,67 3 0,72
DOENCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE - - - - - -
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 122 | 27,06 | 102 | 24,27 | 102 | 24,53
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 31 6,87 25 5,95 34 8,17
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 12 2,66 12 2,86 7 1,68
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA - - 1 0,24 - -
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO - - 1 0,24 - -
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 3 0,67 5 1,19 7 1,68
GRAVIDEZ 1 0,22 - - - -
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 14 | 3,10 25 5,95 11 2,64
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS | 4 0,89 6 1,43 4 0,96
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. | 140 | 31,04 | 131 | 31,19 | 152 | 36,55
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. - - - - - -
CAUSAS EXTERNAS 47 | 1042 | 38 9,05 36 8,65
TOTAL 451 100,00 | 420 |100,00| 416 | 100,00

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.° 13

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITOS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO NOROESTE Il - 1996 A 1998

ANOS 1996 1997 1998
OBITOS
GRUPOS DE CAUSAS N2 & N2 7 N2 7
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 22 4,31 12 2,60 15 2,69
NEOPLASMAS 48 9,41 45 9,76 49 8,80
DOENCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 03 0,59 02 0,43 01 0,18
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 06 1,18 13 2,82 15 2,69
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 02 0,39 01 0,22 03 0,54
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 10 1,96 02 0,43 06 1,08
DOENCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE - - - - - -
DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 133 | 26,08 | 118 | 25,60 | 133 | 23,88
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 25 4,90 24 5,21 50 8,98
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 12 2,35 16 3,47 14 2,51
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA 01 0,20 - - - -
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 01 0,20 01 0,22 - -
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 09 1,76 05 1,08 06 1,08
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO - - - - 01 0,18
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 15 2,94 14 3,04 14 2,51
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS | 02 0,39 05 1,08 05 0,90
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. 160 | 31,38 | 140 | 30,37 | 172 | 30,88
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. - - - - - -
CAUSAS EXTERNAS 61 11,96 63 13,67 73 13,10
TOTAL 510 | 100% | 461 | 100% | 557 | 100%

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGCOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.° 14

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITO§ POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO
TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO POLO CAPARAO — 1996 A 1998

ANOS 1996 1997 1998
OBITOS

GRUPOS DE CAUSAS N2 & N.° 7 N2 7

ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 35 3,91 30 3,55 24 2,67
NEOPLASMAS 63 7,04 62 7,34 71 7,90
DOENCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 04 0,45 03 0,35 - -

DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 25 2,79 30 3,95 43 4,78
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 06 0,67 03 0,35 04 0,44
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 07 0,78 08 0,95 11 1,22
DOENCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE - - - - - -

DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 233 | 26,03 | 227 | 26,85 | 211 | 23,47
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 65 7,26 74 8,76 90 10,01
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 28 3,13 33 3,91 29 3,23
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA 03 0,34 02 0,24 05 0,56
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 01 0,11 03 0,35 01 0,11
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 10 1,12 09 1,07 13 1,45
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 44 4,92 32 3,79 33 3,67
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS 7 0,78 2 0,24 11 1,22
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. 256 | 28,61 | 232 | 27,46 | 253 | 28,15
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. 02 0,22 - - - -

CAUSAS EXTERNAS 106 | 11,84 95 11,24 | 100 | 11,12
TOTAL 895 | 100% | 845 | 100% | 899 | 100%

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.° 15

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITOS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM RELACAO AO

TOTAL DE OBITOS — MICRORREGIAO POLO CACHOEIRO - 1996 A 1998

ANOS i 1996 1997 1998
OBITOS

GRUPOS DE CAUSAS M B N NS

ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 68 3,72 59 3,89 80 4,10
NEOPLASMAS 219 | 11,98 | 197 | 13,00 | 206 | 10,56
DOENCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 9 0,49 06 0,40 10 0,51
DOENCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 93 5,09 80 5,28 93 4,77
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS 13 0,71 05 0,33 13 0,67
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 15 0,82 12 0,79 15 0,77
DOENCAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE 01 0,05 01 0,07 - -

DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 568 | 31,09 | 466 | 30,76 | 565 | 28,99
DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 180 | 9,85 | 140 | 924 | 269 | 13,79
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 69 3,77 53 3,50 66 3,38
DOENCAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA 06 0,33 04 0,26 07 0,36
DOENCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO 07 0,38 04 0,26 04 0,21
DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 26 1,42 22 1,45 26 1,33
GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 01 0,05 01 0,07 02 0,10
ALGUMAS AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 57 3,12 57 3,76 73 3,74
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS| 13 0,71 13 0,86 13 0,67
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. | 295 | 16,14 | 234 | 1545 | 297 | 15,23
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. - - - - - -

CAUSAS EXTERNAS 188 | 10,28 | 161 | 10,63 | 211 | 10,82
TOTAL 1.828 | 100% | 1.515 | 100% | 1.950 | 100%

FONTE: SESA/ SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGCOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.° 16

NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS POR CAUSAS ESPECIFICAS, NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1996 A 1998

ANOS 1996 1997 1998
OBITOS

CAUSA ESPECIFICA DE MORTE N2 i N2 i N2 i

DOENCAS CEREBROVASCULARES 1810 11,00 1621 10,23 1625 9,14
OUTRAS DOENCAS CARDIACAS 906 5,51 801 5,05 931 5,23
INFARTO AGUDO MIOCARDIO 856 5,20 826 5,21 904 5,08
ACIDENTE DE TRANSPORTE 780 4,74 714 4,51 748 4,21
PNEUMONIA 512 3,11 372 2,35 524 2,95
DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES 446 2,71 454 2,86 504 2,83
DIABETES MELLITUS 400 2,43 402 2,54 482 2,71
DOENCAS HIPERTENSIVAS 365 2,22 383 2,42 450 2,53
RESTANTE DAS DOENCAS DO AP. RESPIRATORIO 244 1,48 236 1,49 363 2,04
TRANST. RESP. E CARDIOVASCUL. ESP. PER. PERINATAL | 278 1,69 338 2,13 359 2,02
RESTANTE NEOPLASIAS MALIGNAS 224 1,36 266 1,68 293 1,65
RESTANTE DOENCA DO AP. DIGESTIVO 214 1,30 230 1,45 260 1,46
DOENCA DO FIGADO 243 1,48 213 1,34 248 1,39
OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 178 1,08 215 1,36 210 1,18
DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO 205 1,25 175 1,10 201 1,13
NEOPL. MALIG. DE TRAQUEIA, BRONQUIOS, PULMOES 217 1,32 178 1,12 199 1,12
NEOPL. MALIGNA DO ESTOMAGO 251 1,53 198 1,25 195 1,10
DOENCAS VIRAIS 182 111 162 1,02 172 0,97

FONTE: SESA/ SPEI/ COORD. DE INFORMACOES
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2.1.3 - MORTALIDADE INFANTIL

Nos paises mais desenvolvidos, como o Canad, os Estados Unidos, 0s paises
da Europa, em sua maioria, os coeficientes de mortalidade infantil estdo abaixo de
10 por mil nascidos vivos, na Suécia, apenas 4 por mil nascidos vivo.

Os coeficientes do Brasil e Regido Sudeste, em 1997 s&o 37,4 e 26,1 por mil
nascidos vivos, respectivamente (Dados da Rede Interagencial de Informacdes para
a Saude (RIPSA) — Ministério da Saude).

O Estado do Espirito Santo, no periodo de 1993 a 1998, apresenta
coeficientes decrescentes, variando de 30,71 em 1993 a 16,32 em 1997, sendo, em
1998, o coeficiente de 17,65 por mil nascidos vivos.

A Microrregido Central Serrana apresenta os menores coeficientes, no
periodo de 1993 a 1998, com variacdes de 18,56, em 1994 a 8,61 por mil nascidos
vivos, em 1998.

Na Microrregido Litoral Norte, verificam-se as maiores taxas de mortalidade
infantil, com variagdes de 52,32 em 1993 a 18,96 em 1997, no ano de 1998 o
coeficiente € de 27,16 por mil nascidos vivos. Nesta microrregido, os municipios de
Conceicgéo da Barra e Pedro Canario detém os maiores coeficientes do Estado em
1998, com taxas de 30,11 e 44,86 por mil nascidos vivos, respectivamente.

No ano de 1998, as seguintes microrregides apresentaram coeficientes de
mortalidade infantil acima do observado para o Estado:

Microrregido Litoral Norte, com taxa de 27,16, Polo Caparad, com taxa de
23,67, Polo Cachoeiro, com coeficiente de 20,91 e Extremo Norte com coeficiente

de 19,38 por mil nascidos vivos.

41



QUADRO N.° 17

MORTALIDADE INFANTIL POR MICRORREGIAO, NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — 1993 A 1998

ANOS

5 1993 1994 1995 1996 1997 1998
MICRORREGIOES
MR. METROPOLITANA 30,65 25,42 20,02 18,65 15,61 16,59
MR. EXPANDIDA NORTE 24,26 32,56 40,58 20,72 14,97 16,53
MR. EXPANDIDA SUL 27,84 24,14 23,59 12,88 15,18 12,78
MR. SUDOESTE SERRANA 19,22 27,60 21,38 23,31 9,62 17,52
MR. CENTRAL SERRANA 12,39 18,56 12,24 15,48 12,22 8,61
MR. LITORAL NORTE 52,32 31,18 40,35 40,24 18,96 27,16
MR. EXTREMO NORTE 30,80 23,49 30,97 27,78 19,39 19,38
MR. POLO COLATINA 28,27 19,71 24,94 17,79 20,33 13,83
MR. NOROESTE | 32,32 38,81 30,97 13,95 26,20 15,84
MR. NOROESTE Il 41,10 27,15 22,35 20,54 15,09 16,46
MR. POLO CAPARAO 41,33 36,79 33,18 31,98 21,62 23,67
MR. POLO CACHOEIRO 26,35 24,71 26,95 15,51 15,03 20,91
ESTADO 30,71 26,95 25,09 19,74 16,32 17,65

FONTE: SESA — SUP. PLAN. EPID. E INFORMAGOES COORD. DE INFORMAGOES



2.1.3.1 - MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS EM MENOR DE 1 ANO DE
IDADE

As cinco principais causas de morte agrupadas em menor de 1 ano de idade,
no periodo de 1993 a 1998, no Estado, conforme podemos observar no quadro 18
sdo as seguintes por ordem decrescente:

1 — Algumas Afecc¢des Originadas no Periodo Perinatal;

2 — Sintomas, Sinais Achados Anormais Exames Clinicos e Laboratoriais;

3 — Malformacdes Congénitas, Deformidades e Anomalias Cromossdmicas;

4 — Algumas Doencgas Infecciosas e Parasitarias;

5 — Doencas do Aparelho Respiratério.

As Afeccdes Originadas no Periodo Perinatal correspondem a 54,80% dos
Obitos em 1998. Grande parte destes Obitos poderia ser evitada com uma maior
atencdo ao Pré-natal.

Estes cinco grupos de causas correspondem a 90,41% do total de dbitos.

2.1.3.2 - MORTALIDADE POR GRUPO DE CAUSAS ESPECIFICAS EM MENOR
DE 1 ANO DE IDADE

Observam-se a seguir as dez principais Causas Especificas da mortalidade
infantil:

1 — Transtornos Respiratérios e Cardiovasculares Especificos do Periodo

Perinatal

2 — Restante das Afeccbes Originadas no Periodo Perinatal

3 — Feto e recém nascidos afetados por Fatores Maternos e ComplicacGes da

Gravidez;
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4 — Restante de Algumas Doencas Parasitarias e Infecciosas;

5 — Diarréia e Gastroenterites Originadas Infec¢des Presumiveis;

6 — Transtornos Relacionados com Duracdo da Gestacdo e Crescimento Fetal;
7 — Pneumonia;

8 — Restante das Malformacdes Congénitas, Deformidades e Anomalias
Cromossdmicas;

9 — Malformacdes Congénitas do Aparelho Circulatorio.

As dez maiores Causas Especificas de morte em menor de 1 ano
correspondem a 86,75% do total dos dbitos em menor de 1 ano em 1998.

Grande parte destas mortes poderia ser evitada, no caso das duas primeiras,
da quarta e da sétima causa, através de atencéo pre-natal.

Inadmissiveis sdo as mortes por gastroenterites e diarréias, pois sdo de facil
controle através de medidas na Atencdo Basica, somando-se as medidas de
saneamento basico.

Pode-se dizer o mesmo das outras doencas infecciosas e parasitarias, assim
como as pneumonias e outras doencas do Aparelho Respiratorio.

Um dado bastante triste estd relacionado com a terceira causa de morte em
menor de 1ano de idade, MORTE SEM ASSISTENCIA MEDICA, cujo percentual
é de 9,60% por cento dos 6bitos em 1998.
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QUADRO N.° 18

DISTRIBUICAO NUMERICA E PERCENTUAL DOS OBITOS POR GRANDE GRUPO DE CAUSAS EM MENOR DE 1 ANO
DE IDADE, EM RELACAO AO TOTAL DE OBITOS — ESTADO DO ESPIRITO SANTO — 1993 A 1998

ANOS 1993 1994 1995 1996 1997 1998

OBITOS | N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
GRUPOS DE CAUSAS
ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 155 | 9,59 | 110 | 7,70 | 125 | 9,23 | 111 | 9,07 84 7,33 | 101 | 8,58
NEOPLASMAS 04 0,25 02 0,14 03 0,22 04 0,33 03 0,26 02 0,17
DOENGCAS DO SANGUE, ORG. HEMO E ALG. TRANST. IMUNITARIOS 04 0,25 01 0,07 05 0,37 02 0,16 06 0,52 05 0,43
DOENGCAS ENDOCRINAS NUTRICIONAIS E METABOLICAS 121 | 7,49 98 6,86 69 5,09 37 3,02 42 3,66 47 3,99
TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS - - - - 01 0,07 - - - - - -
DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO 30 1,86 40 2,80 31 2,29 39 3,19 19 1,66 23 1,96
DOENGAS DO OUVIDO E APOFISE MASTOIDE - - - - - - - - 01 0,09 01 0,08
DOENGCAS DO APARELHO CIRCULATORIO 10 0,62 22 1,54 18 1,33 08 0,65 08 0,70 05 0,43
DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 94 5,82 87 6,09 81 5,98 86 7,03 60 5,24 68 5,78
DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 08 0,50 |09 0,63 13 0,96 06 0,49 12 1,05 09 0,76
DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEA 01 0,06 04 0,28 03 0,22 02 0,16 01 0,09 03 0,25
DOENGCAS DO SIST. OSTEOMUSCULAR E TEC. CONJUNTIVO - - - - 01 0,07 - - 01 0,09 - -
DOENGCAS DO APARELHO GENITURINARIO 04 0,25 05 0,35 03 0,22 02 0,16 01 0,09 03 0,25
ALGUMAS AFECGOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 760 | 47,02 | 684 | 47,90 | 659 | 48,64 | 601 | 49,10 | 615 | 53,66 | 645 | 54,80
MALFORMACOES CONGEN, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS | 156 | 9,65 | 157 | 11,00 | 141 | 10,41 | 116 | 9,48 | 151 | 13,18 | 120 | 10,20
SINT. SINAIS ACHADOS ANORM. EXAM. CLIN. E LAB. NAO CLASSIF. | 248 | 1534 | 189 | 13,24 | 188 | 13,87 | 190 | 15,52 | 125 | 10,90 | 130 | 11,05
LESOES, EVENENA E ALG. OUTRAS CONSEQ. DE CAUSAS EXTER. - - - - 01 0,07 01 0,08 - - - -
CAUSAS EXTERNAS 21 1,30 20 1,40 13 0,96 19 1,55 17 1,48 15 1,27
TOTAL 1.616 | 100,00 | 1.428 | 100,00 | 1.355 | 100,00 | 1.224 | 100,00 | 1.146 | 100,00 | 1.177 | 100,00

FONTE: SESA/SUP. PLAN. EPIDEM. E INFORMAGOES COORD. DE INFORMAGOES
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QUADRO N.° 19

NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS EM MENORES DE 1 ANO DE IDADE POR CAUSA ESPECIFICA NO ESTADO DO

ESPIRITO SANTO — 1996 A 1998

) OBITOS -1 ANO 1996 1997 1998

CAUSAS ESPECIFICAS N.© % N.© % N.© %

TRANSTORNOS RESP. E CARDIVASC. ESPEC. PER. PERINATAL 274 | 22,39 | 337 | 29,40 | 357 | 30,33
RESTANTE AFECCOES ORIGINADAS NO PERIODO PERINATAL 130 | 10,62 | 172 | 15,00 | 166 | 14,10
FETO E REMANESCENTE AFETO FATORES MATERNAIS E COMPL. GRAVIDEZ 95 | 7,76 | 74 | 646 | 57 | 4,84
ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 71 | 580 | 45 | 393 | 56 | 4,76
DIARREIA E GASTROENTERITES ORIG. INFEC. PRESUMIVEL 70 | 572 | 44 | 384 | 56 | 4,76
TRANSTORNOS RELAC. DURACAO GESTACAO E CRESC. FETAL 101 | 825 | 27 | 209 | 52 | 442
PNEUMONIA 52 | 425 | 39 | 340 | 46 | 391
RESTANTE MALFORM. CONGENITAS, DEFORM. E ANOMAL. CROMOSSOMICAS| 55 | 449 | 63 | 550 | 44 | 3,74
MALFORMAGCOES CONGENITAS DO APARELHO CIRCULATORIO 36 | 294 | 50 | 436 | 43 | 3,65
DESNUTRICAO 33 | 2,70 | 40 | 346 | 42 | 357
MALFORMACOES CONGENITAS DO SIST. NERVOSO 25 | 204 | 33 | 288 | 30 | 255
SEPTICEMIA 19 | 155 | 19 | 166 | 25 | 2,12
REST. DOENCAS DO APARELHO RESPIRATORIO 24 | 196 | 12 | 1,05 | 14 | 1,19

FONTE: SESA/SPEI/COORD. DE INFORMACOES EM SAUDE
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2.1.4 - MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna, no Estado do Espirito Santo, no periodo de 1993 a
1998 apresenta-se decrescente até 1997, com variacdes de 74,28 em 1993 a 24,31
por cem mil nascidos vivos em 1997, elevando-se a 39,41 por cem mil nascidos
vivos, em 1998.

Estes coeficientes s&o menores que os do Brasil, em 1997, com taxa de 59,1 e
Regido Sudeste 57,7 por cem mil nascidos vivos, segundo dados da RIPSA —
Ministério da Saude.

A Microrregido Litoral Norte apresenta em 1998 o maior coeficiente de
mortalidade materna (130,89 por cem mil nascidos vivos) muito acima do
registrado para o Estado e das outras microrregifes. Este coeficiente também esta

além dos apresentados para o Brasil e a Regido Sudeste.
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MORTALIDADE MATERNA POR MICRORREGIAO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — 1993 A 1998

QUADRO N.° 20

ANOS
: 1993 1994 1995 1996 1997 1998

MICRORREGIOES

MR. METROPOLITANA 87,15 80,69 54,50 47,16 20,54 41,55
MR. EXPANDIDA NORTE 84,38 82,10 84,10 66,12 19,69 20,16
MR. EXPANDIDA SUL - - 48,14 - 34,50 -
MR. SUDOESTE SERRANA 36,27 104,16 85,50 42,90 60,09 -
MR. CENTRAL SERRANA 56,30 119,76 61,19 - 111,04 57,37
MR. LITORAL NORTE 186,85 25,55 55,27 - 30,58 130,89
MR. EXTREMO NORTE - 167,78 91,07 277,77 - -
MR. POLO COLATINA 58,89 30,32 33,25 30,66 58,10 64,30
MR. NOROESTE | - - 63,21 55,83 - -
MR. NOROESTE Il 139,66 - - 49,87
MR. POLO CAPARAO 36,25 100,33 34,92 - - -
MR. POLO CACHOEIRO 102,68 82,93 35,46 - 16,33 37,67
ESTADO 74,28 69,82 58,33 36,33 24,31 39,41

FONTE: SESA — SUP. PLAN. EPID. E INFORMAGOES COORD. DE INFORMAGOES
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2.2- MORBIDADE
2.2.1 - PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACOES

2.2.1.1 — INTERNACOES NO ESTADO

As internacgdes, no Estado do Espirito Santo, no periodo de 1997 a 1999,
correspondem a aproximadamente 7% da populacéo.

Observa-se no periodo de 1997 a 1999, que os partos tém representado 27
a 30% do total de internagGes, no Estado. As Cesarianas, em proporcao
decrescente, nos trés ultimos anos, correspondem a 33,14% em 1997, 29,40% em
1998 e 25,74% dos partos em 1999.

As internacOes psiquidtricas aparecem, em seguida, entre as principais,
apresentando-se, no periodo de 1997 a 1999, de maneira ascendente. Em 1999, o
percentual, em relacdo ao total de internacdes, alcancou 5,24. Estas informacgoes
justificam a necessidade de ampliacdo de Nucleos e Centros de Atencédo
Psicossocial.

A grande incidéncia de internacgdes por doencas cardiovasculares como a
insuficiéncia cardiaca, os acidentes vasculares cerebrais (A.V.C.) e as crises
hipertensivas; as doencas respiratorias agudas e crénicas, como as pneumonias,
asmas, doencas pulmonares obstensivas cronicas, broncopneumonias e outras
apontam para implantacdo e implementacdo de servicos de controle da
hipertensao e infeccdes respiratorias agudas na rede basica.

Destacam-se também, entre as principais causas de internagdes, as
enteroinfeccdes agudas em lactentes, criangas e adultos, indicando a necessidade
de implementar o monitoramento das doencas diarréicas agudas e a implantacao
de servicos de terapia na rede basica.

Outras informagdes podem ser observadas no quadro n.° 21.
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2.2.1.2 — INTERNACOES POR MICRORREGIOES

- Microrregidao Metropolitana

Entre as 25 principais causas de internacGes, encontram-se, além das ja
citadas para o Estado, a facectomia com lente intra-ocular, tratamento
conservador do traumatismo cranioencefalico e a prematuridade, conforme

observamos no quadro de n.° 22.

- Microrregidao Metropolitana Expandida Norte

O quadro de nimero 23 apresenta as internacGes nesta microrregido, em
que, além das internacbes observadas para o total do Estado, entre as vinte e
cinco mais frequentes encontram-se as colicas nefréticas, artrites, gastrite e
duodenite, desnutri¢do (clinica médica) e diagnostico e/ou primeiro atendimento

em clinica médica.

- Microrregido Metropolitana Expandida Sul

Observa-se, nesta microrregido, percentual elevado de internacdes
psiquiatricas. Além das internacdes verificadas para o Estado, interna também,
com muita frequéncia, cdlica nefrética e sutura de ferida, conforme podemos

visualizar no quadro n.° 24.

- Microrregido Metropolitana Sudoeste Serrana
Nesta microrregido, destacam-se também, além das internacfes observadas
para o Estado, acidente por picada de animais peconhentos, estreptococcias,

diagnostico e/ou primeiro atendimento em clinica médica e colecistites.
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O quadro de n.° 25 apresenta estas e outras informacoes.
- Microrregido Metropolitana Central Serrana

Esta microrregido apresenta entre as principais causas, além das ja citadas
para o Estado, as estreptococcias, colecistectomia, célicas nefréticas e acidentes
por picada de animais peconhentos, conforme podemos visualizar no quadro n.°
26.

- Microrregiao Litoral Norte e Extremo Norte

Estas microrregides, sem grandes destaques entre as maiores causas de

internagdes, podem ter suas informacdes observadas nos quadros n.° 27 e 28.
- Microrregiao Polo Colatina

Além das internagbes ja analisadas para o total do Estado, esta
microrregido apresenta, entre as maiores causas de internacgdes, lumbago agudo e
desidratacdo aguda, conforme podemos observar no quadro n.° 29.
- Microrregido Noroeste |

Podemos observar no quadro n.° 30, que além das internacdes verificadas

para 0 Estado, nesta microrregido sao freqlientes também incisdo e drenagem de

fleim&o e estreptococcias.
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- Microrregiao Noroeste |1

As maiores causas de internacOes desta microrregido podem ser
observadas no quadro n.° 31, com percentual elevado de crise asmatica,
aparecendo em segundo lugar. Além desta e outras causas verificadas entre as
internacBes do Estado, o quadro apresenta gastrite e duodenite, célica nefrética,

lumbago agudo e laringotraqueobronquite.

- Microrregiao Polo Capara0

As internac0es, apresentadas no quadro n.° 32 no periodo de 1997 a 1999,
tém a insuficiéncia cardiaca como segunda causa. Além daquelas ja verificadas
no quadro geral do Estado, observam-se também colica nefrética, gastrite e

duodenite, e outras afec¢cdes do aparelho geniturinario.
- Microrregido Polo Cachoeiro

Além das internacdes ja citadas no quadro geral do Estado, o quadro de n.°
33 apresenta outras desta microrregido que merecem destaque como diagnostico

ou primeiro atendimento em clinica médica, diagnostico e/ou primeiro

atendimento em pediatria, estreptococcias, colica nefrética.

53



QUADRO N.° 21

NUMERO E PRCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999
INTERNACOES o 0 o 0 o 0

PROCEDIMENTOS M i M i N &
PARTO NORMAL 18.983 10,55 17.955 9,17 19.106 9,46
PARTO NORMAL COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 12.663 7,04 14.071 7,19 17.442 8,63
TRAT. EM PSIQUIATRIA — HOSP. PSIQUIAT. B. 6.816 3,79 10.056 5,14 10.581 5,24
CESARIANA 12.728 7,08 10.206 5,21 8.421 417
INSUFICIENCIA CARDIACA 5.846 3,25 5.726 2,93 6.342 3,14
CESARIANA COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 5.316 2,96 5.191 2,65 6.062 3,00
CURETAGEM POS-ABORTO 4.779 2,66 4.904 2,51 5.2,30 2,59
CRISE ASMATICA 5.773 3,21 5.242 2,68 4.938 2,44
AVC AGUDO 3.414 1,90 3.368 1,72 3.637 1,80
PNEUMONIA DO LATENTE 2.795 1,55 3.550 1,81 3.519 1,74
OUTRAS PNEUMONIAS 3.586 1,99 3.621 1,85 3.457 1,71
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 3.247 1,81 3.766 1,92 3.367 1,67
CRISE HIPERTENSIVA 3.869 2,15 3.134 1,60 3.299 1,63
ENTERO-INFECCOES (PEDIATRIA) 3.354 1,86 3.211 1,64 2.590 1,28
ENTERO-INFECCOES (CL. MEDICA) 3.156 1,75 3.119 1,59 2.569 1,27
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 2.364 1,31 2.516 1,29 2.515 1,24
PIELONEFRITES 2.702 1,50 2.329 1,19 2.507 1,24
HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL) 2.388 1,33 2.241 1,14 2.166 1,07
DIAG. E/OU PRIMEIRO ATEND. CL. MEDICA 2.782 1,55 2.232 1,14 2.148 1,06
ENTERO INFECCOES EM LATENTES 1.658 0,92 1.797 0,92 1.790 0,89
PNEUMONIA BACTERIANA 1.621 0,90 1.797 0,92 1.602 0,79
FACECTOMIA COM LENTE INTRAOCULAR 2.025 1,13 2.216 1,13 1.578 0,78
DIABETE SACARINO 1.416 0,79 1.475 0,75 1.562 0,77
COLPOPERIONIOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 2.653 1,47 1.869 0,95 1.545 0,76
OUTRAS 64.315 35,75 80.153 40,95 84.086 41,61
TOTAL 179.889 100,00 195.745 100,00 202.059 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 22

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO METROPOLITANA

1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999

INTERNACOES| .. ; ; ; . ;

PROCEDIMENTOS N & N & N &
PARTO NORMAL COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 8.009 11,31 9.899 13,51 12.836 16,25
CESARIANA COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 3.247 4,58 3.567 4,87 4.288 5,43
PARTO NORMAL 6.052 8,55 4.876 6,65 4174 5,28
TRATAMENTO EM PSlQU|ATR|A— HOSP. PS|QU|ATR|CO B 1.652 2,33 3.651 4,98 4147 5,25
CURETAGEM POS-ABORTO 2.391 3,38 2.660 3,63 2.806 3,55
CESARIANA 3.713 5,24 2.779 3,79 2.028 2,57
PNEUMONIAS DO LACTENTE 1.602 2,26 2.130 2,91 1.988 2,52
INSUFICIENCIA CARDIACA 1.384 1,95 1.324 1,81 1.469 1,86
CRISE ASMATICA 2.570 3,63 1.561 2,13 1.445 1,83
FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR 1.298 1,83 1.377 1,88 1.158 1,47
OUTRAS PNEUMONIAS 759 1,07 743 1,01 992 1,26
DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATEND. EM CLINICA MEDICA 1.133 1,60 1.041 1,42 965 1,22
HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL) 1.078 1,52 960 1,31 962 1,22
AVC AGUDO 760 1,07 834 1,14 910 1,15
TRATAMENTO CONSERVADOR DO TRAT. CRANIO-ENCEFALICO 409 0,58 659 0,90 693 0,88
CRISE HIPERTENSIVA 887 1,25 616 0,84 667 0,84
ENTERO-lNFECCéES EM LACTENTE 494 0,70 600 0,82 663 0,84
PNEUMONIA BACTERIANA 670 0,95 678 0,93 662 0,84
COLECISTECTOMIA 480 0,68 570 0,78 637 0,81
PIELONEFRITES 659 0,93 522 0,71 623 0,79
DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATEND. EM CLINICA CIRURGICA 505 0,71 518 0,71 592 0,75
APENDICECTOMIA 510 0,72 537 0,73 561 0,71
PREMATURIDADE 486 0,69 531 0,72 534 0,68
ENTERO-lNFECCéES (PEDIATRIA) 552 0,78 517 0,71 514 0,65
OUTRAS 29.518 41,69 30.122 41,11 32.677 41,35
TOTAL 70.818 | 100,00 | 73.272 | 100,00 | 78.991 | 100,00

FONTE: SIH — SUS
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NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO EXPANDIDA NORTE 1997 A 1999

QUADRO N.° 23

ANOS 1997 1998 1999
INTERNAGOES o . o . o .
PROCEDIMENTOS S i N & N ¢
PARTO NORMAL COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 1.992 11,97 1.672 10,45 2.241 12,24
PARTO NORMAL 1.288 7,74 1.339 8,37 1.440 7,87
CESARIANA 881 5,29 759 4,74 656 3,58
INSUFICIENCIA CARDIACA 481 2,89 501 313 653 3,57
CESARIANA COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 527 3,17 426 2,66 600 3,28
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 363 2,18 381 2,38 449 2,45
CURETAGEM POS-ABORTO 435 2,61 379 2,37 414 2,26
CRISE HIPERTENSIVA 383 2,30 384 2,40 408 2,23
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA — HOSP. PSIQUIATRICO B 266 1,60 470 2,94 404 2,21
AVC AGUDO 375 2,25 306 1,91 388 2,12
DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATEND. EM CLINICA MEDICA 284 1,71 306 1,91 347 1,89
PIELONEFRITES 201 1,75 239 1,49 316 1,73
OUTRAS PNEUMONIAS 284 1,71 314 1,96 303 1,66
ENTERO-INFECCOES (CLINICA MEDICA) 252 151 237 1,48 267 1,46
PNEUMONIAS DO LACTENTE 202 121 186 1,16 249 1,36
HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL) 192 1,15 180 1,12 213 1,16
ENTERO-INFECCOES (PEDIATRICA) 234 1,41 275 1,72 204 1,11
COLICA NEFRETICA 152 0,91 148 0,92 190 1,04
ARTRITES 132 0,79 132 0,82 186 1,02
DIABETE SACARINO 143 0,86 138 0,86 172 0,94
CRISE ASMATICA 407 2,44 371 2,32 167 0,91
GASTRITE E DUODENITE 181 1,09 168 1,05 166 0,91
DESNUTRICAO (CLINICA MEDICA) 93 0,56 131 0,82 139 0,76
ENTERO-INFECCOES EM LACTENTE 152 0,91 190 1,19 135 0,74
OUTRAS 6.657 39,99 6.374 39,83 7.597 41,50
TOTAL 16.647 100,00 16.006 100,00 18.304 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 24

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO EXPANDIDA SUL 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999
INTERNACOES 9 0 o 0 o 0

PROCEDIMENTOS N % N % N %
PARTO NORMAL 1.424 14,16 1.407 14,05 1.362 13,31
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA — HOSP. PSIQUIATRICO B 562 5,59 723 7,22 771 7,54
CESARIANA 798 7,94 673 6,73 601 5,87
INSUFICIENCIA CARDIACA 236 2,35 301 3,01 337 3,29
CRISE ASMATICA 331 3,29 319 3,19 302 2,95
ENTERO-INFECCOES (PEDIATRIA) 277 2,75 322 3,22 275 2,69
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 264 2,63 241 2,41 247 2,41
OUTRAS PNEUMONIAS 250 2,49 260 2,60 235 2,30
AVC AGUDO 212 2,11 197 1,97 203 1,98
CURETAGEM POS-ABORTO 148 1,47 181 1,81 194 1,90
PIELONEFRITES 51 0,51 206 2,06 193 1,89
ENTERO-INFECCOES (CLINICA MEDICA) 226 2,25 178 1,78 177 1,73
CRISE HIPERTENSIVA 170 1,69 157 1,57 161 1,57
DIABETE SACARINO 100 0,99 133 1,33 125 1,22
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 107 1,06 110 1,10 124 1,21
HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL) 118 1,17 143 1,43 108 1,06
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS 77 0,77 101 1,01 104 1,02
PNEUMONIAS DO LACTENTE 91 0,90 93 0,93 98 0,96
SUTURA DE FERIDA COM OU SEM DEBRIDAMENTO 42 0,42 49 0,49 97 0,95
HIPERTENSAO MALIGNA 101 1,00 50 0,50 90 0,88
COLICA NEFRETICA 129 1,28 90 0,90 84 0,82
PNEUMONIA BACTERIANA 64 0,64 97 0,97 82 0,80
ENTERO-INFECCOES EM LACTENTE 63 0,63 56 0,56 80 0,78
OUTRAS AFECCOES DO APARELHO GENITO-URINARIO 60 0,60 90 0,90 78 0,76
OUTRAS 4.155 41,31 3.830 38,26 4.103 40,11
TOTAL 10.056 100,00 10.007 100,00 10.231 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 25

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO SUDOESTE SERRANA 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999
INTERNACOES o @ o @ o q

PROCEDIMENTOS N & 5 & N &
PARTO NORMAL 1.049 11,58 1.075 12,03 1.272 14,60
CESARIANA 889 9,81 737 8,25 513 5,89
INSUFICIENCIA CARDIACA 446 4,92 430 4,81 460 5,28
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA — HOSPITAL PSIQUIATRICO 317 3,50 403 4,51 431 4,95
CRISE ASMATICA 326 3,60 365 4,09 326 3,74
ACIDENTE POR PICADA DE ANIMAIS PECONHENTOS 218 2,41 247 2,76 237 2,72
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 126 1,39 185 2,07 186 2,14
CRISE HIPERTENSIVA 192 2,12 164 1,84 181 2,08
PIELONEFRITES 111 1,23 111 1,24 173 1,99
ENTERO-INFECCOES (CLINICA MEDICA) 286 3,16 245 2,74 171 1,96
CURETAGEM POS-ABORTO 120 1,32 163 1,82 162 1,86
COLICA NEFRETICA 99 1,09 151 1,69 157 1,80
AVC AGUDO 104 1,15 92 1,03 134 1,54
ENTERO-INFECCOES (PEDIATRICA) 177 1,95 218 2,44 129 1,48
COLICISTITE AGUDA 94 1,04 117 1,31 103 1,18
DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATEND. EM CLINICA MEDICA 139 1,53 93 1,04 96 1,10
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 52 0,57 61 0,68 95 1,09
ESTREPTOCOCCIAS (CLINICA MEDICA) 111 1,23 111 1,24 95 1,09
OUTRAS PNEUMONIAS 89 0,98 121 1,35 93 1,07
DIABETE SACARINO 77 0,85 55 0,62 87 1,00
FALSO TRABALHO DE PARTO 83 0,92 55 0,62 79 0,91
BRONCOPNEUMONIA 84 0,93 58 0,65 78 0,90
PNEUMONIA BACTERIANA 100 1,10 103 1,15 77 0,88
TROMBOFLEBITES PROFUNDAS 68 0,75 66 0,74 70 0,80
OUTRAS 3.701 40,87 3.509 39,28 3.306 37,95
TOTAL 9.058 100,00 8.935 100,00 8.711 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 26

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO CENTRAL SERRANA 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999
INTERNAGOES o . o . o .

PROCEDIMENTOS N & S & S &
PARTO NORMAL 919 10,58 958 11,02 1.064 12,55
CESARIANA 683 7,86 545 6,27 428 5,05
INSUFICIENCIA CARDIACA 295 3,40 201 3,35 338 3,98
BRONCOPNEUMONIA 368 4,24 380 4,37 334 3,94
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 368 4,24 382 4,39 291 3,43
DOENCAS PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 272 3,13 248 2,85 214 2,52
ESTREPTOCOCCIAS (CLINICA MEDICA) 190 2,19 188 2,16 214 2,52
OUTRAS PNEUMONIAS 305 3,51 238 2,74 214 2,52
PIELONEFRITES 262 3,02 191 2,20 211 2,49
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA — HOSP. PSIQUIATRICO B 190 2,19 225 2,59 207 2,44
ENTERO-INFECCOES (CLINICA MEDICA) 222 2,56 251 2,89 174 2,05
CRISE HIPERTENSIVA 142 1,64 99 1,14 137 1,61
CURETAGEM POS-ABORTO 123 1,42 123 1,41 136 1,60
AVC AGUDO 170 1,96 142 1,63 127 1,50
ENTERO-INFECCOES (PEDIATRIA) 180 2,07 187 2,15 123 1,45
BRONCOPNEUMONIA EM LACTENTE 86 0,99 115 1,32 119 1,40
HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL) 92 1,06 122 1,40 110 1,30
COLICA NEFRETICA 79 0,01 93 1,07 110 1,30
COLECISTECTOMIA 49 0,56 84 0,97 97 1,14
ACIDENTE POR PICADA DE ANIMAIS PECONHENTOS 154 1,77 123 1,41 94 1,11
CRISE ASMATICA 82 0,04 101 1,16 90 1,06
COLPOPERIONEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 64 0,74 65 0,75 88 1,04
PNEUMONIA BACTERIANA 72 0,83 84 0,97 87 1,03
GASTRITE E DUODENITE 67 0,77 64 0,74 82 0,97
OUTRAS 3.250 37,42 3.393 39,05 3.392 40,00
TOTAL 8.684 100,00 8.692 100,00 8.481 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 27

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO LITORAL NORTE 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999
INTERNAGOES o 0 o 0 o 0
PROCEDIMENTOS N % N % N %
PARTO NORMAL 1.205 11,00 1.126 11,59 1.470 15,74
PARTO NORMAL COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 939 8,57 1.007 10,36 939 10,06
CESARIANA COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 572 5,22 462 4,76 529 5,67
CESARIANA 811 7,41 609 6,27 492 5,27
CURETAGEM POS-ABORTO 343 3,13 293 3,02 318 3,41
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA — HOSP. PSIQUIATRICO B 141 1,29 243 2,50 313 3,35
OUTRAS PNEUMONIAS 402 3,67 340 3,50 244 2,61
INSUFICIENCIA CARDIACA 321 2,93 275 2,83 236 2,53
PNEUMONIAS DO LACTENTE 58 0,53 144 1,48 190 2,03
AVC AGUDO 176 1,61 175 1,80 181 1,94
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 295 2,69 236 2,43 173 1,81
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 181 1,65 193 1,99 143 1,53
ENTERO-INFECCOES (CLINICA MEDICA) 172 1,57 123 1,27 128 1,37
ENTERO-INFECCOES EM LACTENTE 47 0,43 82 0,84 114 1,22
CRISE HIPERTENSIVA 219 2,00 140 1,44 99 1,06
DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATEND. EM CLINICA MEDICA 169 1,54 100 1,03 97 1,04
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 168 1,53 139 1,43 92 0,98
PIELONEFRITES 151 1,38 100 1,03 91 0,97
ESTAFILOCOCCIAS (PEDIATRIA) 67 0,61 90 0,93 78 0,83
HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL) 150 1,37 114 1,17 74 0,79
CRISE ASMATICA 249 2,27 92 0,95 73 0,78
ENTERO-INFECCOES (PEDIATRIA) 210 1,92 160 1,65 70 0,75
APENDICECTOMIA 50 0,46 62 0,64 66 0,71
SINDROME NEFRETICA - - 62 0,49 65 0,70
OUTRAS 3.859 35,22 3.362 34,60 3.063 32,81
TOTAL 10.952 | 100,00 9.715 100,00 9.338 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 28

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO EXTREMO NORTE

1997 A1999

ANOS 1997 1998 1999

INTERNACOES ; ; . ; . :

PROCEDIMENTOS N & N & N &
PARTO NORMAL 629 13,37 559 12,08 662 14,81
CESARIANA 438 9,31 334 71,22 299 6,69
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 189 4,02 256 5,53 245 5,48
INSUFICIENCIA CARDIACA 228 4,85 263 5,69 197 4,41
OUTRAS PNEUMONIAS 149 3,17 133 2,88 167 3,74
CRISE ASMATICA 145 3,08 139 3,00 120 2,68
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 198 4,21 143 3,09 112 2,51
TRATAMENTO EM PSlQU|ATR|A— HOSP. PS|QU|ATR|CO B. 67 1,42 125 2,70 111 2,48
CRISE HIPERTENSIVA 153 3,25 166 3,59 110 2,46
AVC AGUDO 50 1,06 66 1,43 100 2,24
ENTERO-lNFECQéES (CLiNlCA MED|CA) 89 1,89 143 3,09 98 2,19
ENTERO-lNFECQéES (PEDlATRlCA) 97 2,06 136 2,94 86 1,92
PNEUMONIA BACTERIANA 57 1,21 79 1,71 81 1,81
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 64 1,36 71 1,53 76 1,70
HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL) 75 1,59 53 1,15 70 1,57
CURETAGEM POS-ABORTO 81 1,72 81 1,75 70 1,57
BRONCOPNEUMONIA 30 0,64 35 0,76 59 1,32
PNEUMONIAS DO LACTENTE 38 0,81 28 0,60 59 1,32
ENTERO-lNFECCéES EM LACTENTE 53 1,13 84 1,82 53 1,19
PIELONEFRITES 39 0,83 55 1,19 52 1,16
POLINEUROPATIAS 93 1,98 76 1,64 51 1,14
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS 37 0,79 41 0,89 47 1,05
ULCERA PEPTICA 47 1,00 53 1,15 46 1,03
HERNIORRAFIA UMBILICAL 49 1,04 19 0,41 40 0,89
OUTRAS 1.610 34,21 1.488 32,16 1.459 32,64
TOTAL 4705 | 10000 | 4626 | 10000 | 4470 | 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 29

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO POLO COLATINA 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999
INTERNACOES o 0 o 0 o 0

PROCEDIMENTOS S i X & A &
PARTO NORMAL 637 4,25 980 6,95 1.371 10,48
CESARIANA 661 4,41 559 3,96 669 5,11
INSUFICIENCIA CARDIACA 444 2,96 462 3,27 558 4,27
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 614 4,09 646 4,57 492 3,76
AVC AGUDO 471 3,14 508 3,60 474 3,62
CRISE HIPERTENSIVA 450 3,00 355 2,51 337 2,58
CRISE ASMATICA 343 2,29 431 3,05 336 2,57
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA — HOSP. PSIQUIATRICO B. 269 1,79 292 2,07 308 2,35
ENTERO-INFECCOES (CLINICA MEDICA) 373 2,49 334 2,37 242 1,85
OUTRAS PNEUMONIAS 292 1,95 308 2,18 234 1,79
CURETAGEM POS-ABORTO 290 1,93 239 1,69 231 1,77
PARTO NORMAL COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 744 4,96 502 3,55 223 1,70
BRONCOPNEUMONIA 468 3,12 400 2,83 222 1,70
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 142 0,95 220 1,56 218 1,67
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 198 1,32 236 1,67 206 1,57
PIELONEFRITES 326 2,17 239 1,69 191 1,46
PNEUMONIAS DO LACTENTE 150 1,00 176 1,25 169 1,29
ENTERO-INFECCOES (PEDIATRIA) 379 2,53 224 1,59 164 1,25
LUMBAGO AGUDO 582 3,88 228 1,61 158 1,21
HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL) 123 0,82 137 0,97 156 1,19
CESARIANA COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 457 3,05 304 2,15 136 1,04
DIABETE SACARINO 109 0,73 144 1,02 125 0,95
DESIDRATACAO AGUDA (CLINICA MEDICA) 186 1,24 153 1,08 121 0,92
BRONCOPNEUMONIA EM LACTENTE 96 0,64 116 0,82 115 0,88
OUTRAS 6.190 41,29 5.928 41.99 5.627 43,02
TOTAL 14.994 100,00 14.121 100,00 13.083 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 30

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACAO POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO NOROESTE 11997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999
INTERNAGOES o 0 o 0 o 0
PROCEDIMENTOS N. % N. % N %
PARTO NORMAL 716 10,31 670 9,79 728 10,95
CESARIANA 659 9,49 450 6,58 277 4,17
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 247 3,56 262 3,83 262 3,94
INSUFICIENCIA CARDIACA 234 3,37 237 3,46 232 3,49
BRONCO PNEUMONIA 270 3,89 246 3,59 222 3,34
ENTERO-INFECCOES EM LACTENTE 196 2,82 211 3,08 206 3,10
CRISE HIPERTENSIVA 176 2,53 137 2,00 194 2,92
ENTERO-INFECCOES (PEDIATRIA) 251 3,61 239 3,49 189 2,84
AVC AGUDO 167 2,40 161 2,35 180 2,71
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 111 1,60 171 2,50 174 2,62
BRONCOPNEUMONIA EM LACTENTE 118 1,70 168 2,45 149 2,24
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA — HOSP. PSIQUIATRICO B. 40 0,58 87 1,27 142 2,14
PARTO NORMAL COM ATEND. RN. SALA DE PARTO - - 54 0,79 132 1,99
ENTERO-INFECCOES (CLINICA MEDICA) 127 1,83 193 2,82 127 1,91
PNEUMONIAS DO LACTENTE 82 1,18 150 2,19 119 1,79
CURETAGEM POS-ABORTO 109 1,57 93 1,36 108 1,62
INCISAO E DRENAGEM DE FLEMAO 58 0,84 96 1,40 107 1,61
DIABETE SACARINO 53 0,76 57 0,83 71 1,07
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 101 1,45 47 0,69 90 1,35
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS 85 1,22 81 1,18 86 1,29
OUTRAS PNEUMONIAS 126 1,81 127 1,86 79 1,19
PIELONEFRITES 90 1,30 120 1,75 79 1,19
ESTREPTOCOCCIAS (CLINICA MEDICA) 87 1,25 74 1,08 77 1,16
OUTRAS AFECCOES DO APARELHO GENITO-URINARIO 113 1,63 109 1,59 69 1,04
OUTRAS 2.729 39,30 2.604 38,07 2.547 38,33
TOTAL 6.945 100,00 6.844 100,00 6.646 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 31

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO NOROESTE Il 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999
INTERNAGOES o 0 o 0 o 0
PROCEDIMENTOS N. % N % N %
PARTO NORMAL 1.091 12,54 1.108 12,63 1.077 11,15
CRISE ASMATICA 253 2,91 248 2,83 497 5,14
CESARIANA 811 9,32 632 7,21 452 4,68
INSUFICIENCIA CARDIACA 325 3,73 283 3,23 364 3,77
CRISE HIPERTENSIVA 197 2,26 197 2,25 309 3,20
ENTERO-INFECCOES (CLINICA MEDICA) 213 2,45 314 3,58 275 2,85
PIELONEFRITES 192 2,21 195 2,22 271 2,80
ENTERO-INFECCOES (PEDIATRIA) 235 2,70 275 3,14 258 2,67
AVC AGUDO 243 2,79 229 2,61 244 2,52
BRONCOPNEUMONIA 198 2,28 118 1,35 207 2,14
PARTO NORMAL COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 17 0,20 - - 198 2,05
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 198 2,27 181 2,06 197 2,04
CURETAGEM POS-OBORTO 177 2,03 159 1,81 178 1,84
COLICA NEFRETICA 99 1,14 95 1,08 171 1,77
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 120 1,38 166 1,89 164 1,70
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA — HOSP. PSIQUIATRICO B. 86 0,99 145 1,65 160 1,66
GASTRITE E DUODENITE 151 1,73 159 1,81 158 1,63
PNEUMONIAS DO LACTENTE 117 1,34 149 1,70 155 1,60
OUTRAS PNEUMONIAS 135 1,55 160 1,82 138 1,43
ENTERO-INFECCOES EM LACTENTE 117 1,34 105 1,20 130 1,34
DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATEND. EM CLINICA MEDICA 66 0,76 99 1,13 127 1,31
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS 91 1,05 96 1,09 116 1,20
LUMBAGO AGUDO 94 1,08 86 0,98 107 1,11
LARINGOTRAQUEOBRONQUITE 54 0,62 85 0,97 98 1,01
OUTRAS 3.423 39,33 3.487 39,76 3.612 37,39
TOTAL 8.703 100,00 8.771 100,00 9.663 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 32

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO POLO CAPARAO 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999
INTERNACOES 0 0 0 0 0 0

PROCEDIMENTOS S & S & N &
PARTO NORMAL 1.374 11,21 1.242 10,40 1.462 12,85
INSUFICIENCIA CARDIACA 655 5,35 592 4,96 694 6,10
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA — HOSP.
PSIQUIATRICO B. 570 4,65 680 5,70 638 5,61
CESARIANA 735 600 609 5,10 616 5,42
CRISE ASMATICA 439 3,58 542 4,54 512 4,50
PARTO NORMAL COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 514 4,19 501 4,20 452 3,97
BRONCOPNEUMONIA 298 2,43 147 1,23 303 2,66
AVC AGUDO 288 2,35 239 2,00 290 2,55
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 333 2,72 291 2,44 290 2,55
ENTERO-INFECCOES (PEDIATRIA) 411 3,35 360 3,02 279 2,45
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 242 1,98 377 3,16 278 2,44
CRISE HIPERTENSIVA 376 3,07 291 2,44 277 2,44
ENTERO-INFECCOES (CLINICA MEDICA) 393 3,21 317 2,66 271 2,38
OUTRAS PNEUMONIAS 237 1,93 287 2,40 244 2,15
CURETAGEM POS-ABORTO 176 1,44 170 1,42 218 1,92
CESARIANA COM ATEND. RN. SALA DE PARTO 227 1,85 239 2,00 168 1,48
DIABETE SACARINO 185 1,51 155 1,30 154 1,35
COLICA NEFRETICA 182 1,49 157 1,31 120 1,06
OUTRAS AFECCOES DO AP. GENITO-URINARIO 200 1,63 159 1,33 120 1,06
BRONCOPNEUMONIA EM LACTENTE 76 0,62 73 0,61 115 1,01
GASTRITE E DUODENITE 120 0,98 140 1,17 114 1,00
PNEUMONIAS DO LACTENTE 76 0,62 64 0,54 109 0,96
PIELONEFRITES 156 1,27 134 1,12 97 0,85
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS 60 0,49 67 0,56 93 0,82
OUTRAS 3.930 32.084 4.105 34,39 3.460 30,42
TOTAL 12.253 100,00 11.938 100,00 11.374 100,00

FONTE: SIH — SUS
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QUADRO N.° 33

NUMERO E PERCENTUAL DE INTERNACOES POR PROCEDIMENTOS NA MICRORREGIAO POLO CACHOEIRO 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999
INTERNACOES ; : ; : . :
PROCEDIMENTOS Az & X & X &
PARTO NORMAL 2.599 11,44 2.615 11,46 3.024 13,28
TRATAMENTO EM PS|QU|ATR|A* HOSP. PS|QU|ATR|CO B. 2.656 11,69 3.012 13,20 2.949 12,95
CESARIANA 1.649 7,26 1.520 6,66 1.390 6,11
INSUFICIENCIA CARDIACA 797 3,51 767 3,36 774 3,40
CRISE ASMATICA 453 1,99 484 2,12 529 2,32
OUTRAS PNEUMONIAS 558 2,46 590 2,59 514 2,26
CRISE HIPERTENSIVA 524 2,31 428 1,88 419 1,84
AVC AGUDO 398 1,75 419 1,84 406 1,78
CURETAGEM POS-ABORTO 386 1,70 363 1,59 395 1,73
PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 371 1,63 472 2,07 374 1,64
PARTO NORMAL COM ATED. RN. SALA DE PARTO 392 1,73 363 1,59 344 1,51
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 328 1,44 324 1,42 316 1,39
ENTERO-lNFECQéES (CLiNlCA MED|CA) 347 1,53 357 1,56 306 1,34
ENTERO-lNFECCéES (PEDIATRIA) 351 1,54 298 1,31 299 1,31
PNEUMONIAS EM LACTENTE 244 1,07 269 1,18 282 1,24
DIABETE SACARINO 261 1,15 267 1,17 231 1,01
PNEUMONIA BACTERIANA 234 1,03 262 1,15 230 1,01
DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATEND. C. M. 382 1,68 218 0,95 219 0,96
PIELONEFRITES 234 1,03 217 0,95 210 0,92
COLICA NEFRETICA 234 1,03 227 0,99 204 0,90
DIAGNOSTICO E/OU PRIMEIRO ATENDIMENTO EM PEDIATRIA 156 0,69 168 0,74 195 0,86
HERNIORRAFIA INGUINAL (UNILATERAL) 227 1,00 241 1,06 187 0,82
HEMORRAGIAS DIGESTIVAS 120 0,53 115 0,50 147 0,65
ESTREPTOCOCCIAS (CLiN|CA MEDlCA) 161 0,71 179 0,78 141 0,62
OUTRAS 8659 38,10 8643 37,88 8682 38,14
TOTAL 22721 | 10000 | 22818 | 10000 | 22767 | 100,00

FONTE: SIH/SUS
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2.2.1.3 — INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E INFARTO

O Estado do Espirito Santo, nos anos de 1998 e 1999 registrou coeficientes de
173,97 e 195,14 por 100.000 habitantes, respectivamente.

O quadro n.° 34 apresenta a distribuicdo dos coeficientes por 100.000
habitantes das internaces por AVC e Infarto, em que podemos observar as
Microrregibes Expandida Sul, Polo Colatina, Noroeste Il e Polo Cachoeiro, com
coeficientes muito acima dos registrados para o total do Estado.

No ano de 1998, 07 (sete) Microrregides e, em 1999 08 (oito) Microrregides

apresentaram indicadores maiores que o do Estado.

2.2.1.4 — PROPORCAO DE PARTOS NA ADOLESCENCIA

O percentual de partos na adolescéncia significa em 1999, 26% do total de
partos.

As Microrregibes que apresentaram 0S maiores percentuais foram,
respectivamente, Extremo Norte e Litoral Norte. A distribuicdo por Microrregido foi

a seguinte:

Metropolitana ..........ceovvveiieiieccec e 25,84%
Expandida NOIE .........coovvveiiiiie e 27,09%
Expandida Sul ..., 26,69%
SUCOESEE SEITANA ...eovievieciieiie e 25,56%
CeNntral SEITaANA .......vvvvveeiiiiieee et 25,27%
L (o] LI N[0 (=T 29,31%
EXIremo NOIME ... 31,40%
ol0] (o 1 OL0] F-1 11 1 R 25,50%
NOFOESEE | . 28,21%
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Noroeste Il ...

Polo Capara0

POIO CACNORITO .ottt e e

25,44%
24,28%
26,10%
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QUADRO N.° 34

INTERNACOES POR AVC E INFARTO POR MICRORREGIOES NO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO — 1998 E 1999

ANOS 1998 1999

NLO COEF. P/ N COEF. P/
MICRORREGIBES 100.000 1000.000
MR. METROPOLITANA 550 126,08 660 143,95
MR. EXPANDIDA NORTE 112 160,68 166 227,79
MR. EXPANDIDA SUL 88 262,12 111 307,97
MR. SUDOESTE SERRANA 61 174,69 76 213,50
MR. CENTRAL SERRANA 42 180,26 58 191,57
MR. LITORAL NORTE 75 173,71 08 213,33
MR. EXTREMO NORTE 15 95,37 20 127,03
MR. POLO COLATINA 218 392,97 231 411,11
MR. NOROESTE | 30 107,33 34 121,67
MR. NOROESTE II 111 327,08 125 357,76
MR. POLO CAPARAO 83 189,35 91 201,42
MR. POLO CACHOEIRO 221 222,30 205 201,73
ESTADO 1.606 173,97 1.875 195,14

FONTE: SESA — SUP. PLAN. EPID. E INFORMAGOES COORD. DE INFORMAGOES
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2.2.2 — INDICE CPOD (NUMERO MEDIO DE DENTES PERMANENTES
CARIADQS, PERDIDOS E OBTURADOS POR CRIANCA AOS DOZE ANOS
DE IDADE)

Em 1997, o Estado do Espirito Santo apresenta indice de cariados , perdidos,
obturados e deciduos (CPOD) de 5 dentes (por criancas aos doze anos de idade).

Este numero é superior ao do Brasil (3,1) e Regido Sudeste (2,1).

2.2.3 - PROPORCAO DE CRIANCAS COM BAIXO PESO AO NASCER

No quadro n.° 35 podemos visualizar a distribuicdo do Baixo Peso ao Nascer,
no ano de 1999, por Microrregido.

A Microrregido Polo Caparad apresenta a maior propor¢ao, 8,75 maior que a
do Estado, no mesmo ano que é de 7,65 e maior que a do Brasil em 1997 (7,8%) e
Regido Sudeste, em 1997 (8,7%).

Em seguida, as Microrregides Polo Cachoeiro, com percentual de 8,50,
Expandida Norte (8,17), Metropolitana (8,01) e Noroeste | (7,92) ultrapassam a
proporcéo registrada para o Estado (1999) e Brasil (1977).
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QUADRO N.° 35

NUMERO E PERCENTUAL DE CRIANCAS COM BAIXO PESO AO NASCER POR
MICRORREGIAO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — 1999

NASCIDOS TOTAL
VIVOS| BAIXO PESO NASCIDOS PERCENTUAL

MICRORREGIOES VIVOS
MR. METROPOLITANA 1.666 20.792 8,01
MR. EXPANDIDA NORTE 386 4.722 8,17
MR. EXPANDIDA SUL 70 1.244 5,63
MR. SUDOESTE SERRANA 100 1.852 5,40
MR. CENTRAL SERRANA 77 1.242 6,20
MR. LITORAL NORTE 93 1.281 7,26
MR. EXTREMO NORTE 39 583 6,69
MR. POLO COLATINA 185 2.513 7,36
MR. NOROESTE | 79 998 7,92
MR. NOROESTE II 59 1.336 4,42
MR. POLO CAPARAO 92 1.052 8,75
MR. POLO CACHOEIRO 338 3.978 8,50
ESTADO 3.184 41.593 7,65

FONTE: SESA/SPEI/COORD. DE INFORMACOES EM SAUDE

2.2.4 — DOENCAS TRANSMISSIVEIS

No ano de 1999, as doencas imunopreviniveis apresentam baixa incidéncia. O
Estado registrou, um Unico caso de Tétano Neonatal, quando havia pactuado a ndo
existéncia de casos na Atencdo Béasica. O mesmo pacto foi celebrado em relacéo ao
sarampo, tendo o Estado registrado dois casos, no municipio da Serra, cuja
confirmacéo deixou davidas, pela idade e historia dos pacientes.

Quanto as outras imunopreviniveis e outras doencas transmissiveis, por
Microrregido, em 1999, o quadro n.° 36A, B e C apresentam 0s numeros e
coeficientes por cem mil habitantes.

Em relacdo a Tuberculose, observa-se no quadro n.° 37 que, no periodo de
1995 a 1998, o Estado do Espirito Santo, apresenta tendéncia decrescente, embora

sejam os indicadores elevados. As microrregifes com os maiores coeficientes séo
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pela ordem decrescente Expandida Sul, Litoral Norte, Extremo Norte, Metropolitana
e Expandida Norte.

No quadro n.° 38, ao observar-se os casos previstos de Tuberculose em relacdo
aos casos notificados verifica-se que as microrregides Expandida Sul, Litoral Norte e
Extremo Norte apresentam nUmero de casos notificados bem maior do que os
esperados.

Das doze microrregides, cinco notificaram menos de 50% dos casos
esperados, sendo as microrregides Sudoeste Serrana e Central Serrana, as que
apresentaram a menor notificacdo em relacdo aos casos esperados. O Estado do
Espirito Santo no ano de 1999 registrou menos de 80% dos casos esperados.

Em relacdo a Hanseniase, o Estado do Espirito Santo tem a maior incidéncia
da Regido Sudeste, ou seja 4,38 por 10.000 habitantes em 1999. O coeficiente da
Regido Sudeste em 1997, registra 1,6 por 10.000 habitantes.

As informacg6es por microrregido observam-se nos quadros 36A, B e C.

As doencas diarréicas agudas, no periodo 1998 e 1999, apresentam-se ainda
com coeficientes por 100.000 habitantes bastante elevados, conforme se pode
visualizar no quadro n.° 39. As microrregibes Expandidas Sul (651,12), Polo
Cachoeiro (364,92) e Expandida Norte (120,80) apresentaram 0S maiores
coeficientes por 100.000 habitantes em 1999, acima do registrado para o total do
Estado.

O quadro n.° 40 estd relacionado com Hepatite “A” no periodo de 1997 a
1999, em que verifica-se uma incidéncia generalizada por todo o Estado, somente a
microrregido Litoral Norte ndo registrou casos de Hepatite “A” neste periodo.

O quadro n.° 41 contém os casos notificados de Febre Tifoide no periodo de
1997 a 1999 em que o Estado apresenta baixa incidéncia em todas as microrregioes.

As informacdes referentes as doencas redutiveis por saneamento, sobretudo as
diarréicas agudas tém um grau elevado de subnotificagdo. Um fato que contradiz
estas informacBes é o nimero elevado de internacdes por enteroinfeccdes que no ano

de 1999 ultrapassou cinco mil.
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Estas informacdes evidenciam a necessidade de implementacdo do controle
das doencas redutiveis por saneamento na atencdo basica, além das acdes
intersetoriais como melhoria da qualidade da agua e destino dos dejetos.

As estatisticas de AIDS no Espirito Santo se assemelham as estatisticas
nacionais, apresenta um grande aumento da ocorréncia entre mulheres
(feminilizacdo) e criangas (infantilizacdo) e de populagbes mais pobres
(pauperizacdo) e nivel mais baixo de escolaridade.

H& dez anos, havia duas criancas infectadas. Do total de quarenta e oito
pessoas infectadas, quarenta e trés eram homens e cinco eram mulheres. Em 1999,
esta relacdo é de 2,5 homens para uma mulher. A tendéncia nos ultimos dois anos é
para a mesma gquantidade de casos entre homens e mulheres.

Dos atuais 1935 casos de AIDS, 547 (quinhentos e quarenta e sete) sao
mulheres, 126 (cento e vinte e seis) sdo criangas com menos de 13 anos, sendo 50%
para cada sexo.

A faixa etaria mais atingida tem sido a de 20 (vinte) a 44 (quarenta e quatro)
anos, porém, nos ultimos anos, observa-se um aumento progressivo da incidéncia no
grupo etario de 15 (quinze) a 25 (vinte e cinco) anos.

Dos casos de AIDS, entre as criangas 90% estdo relacionadas com exposicéo
perinatal.

Entre os adultos, os casos de AIDS por tipo de exposi¢do sao 0s seguintes:

Via SexXual.......ccovcveviiiiiiicccee e, 1134 (64%)
Acidente do trabalho...........ccccoooveviiiiniine, 01 (0,1%)
Categoria ndo Especificada.............cccocevvnnne. 362 (20,4%)
Usuario de Drogas injetavel (UDI)................ 275 (15,5%)
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NUMERO E COEFICIENTE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR 100.000 POR MICRORREGIAQO

QUADRO N.° 36A

NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — 1999

MICRORREGIOES METROPLITANA EXEARIDIRAA EXPANDIDA SUL SUDOIESIE
CASOS DOENCAS NORTE SERRANA
URsbshallsstviEls N.© COEF. P/ N© COEF. P/ N© COEF. P/ N© COEF. P/

DOENCAS 100.000 100.000 100.000 100.000
ESQUISTOSSOMOSE 65 4,84 65 27,17 22 19,52 1.840 1609,22
TUBERCULOSE 843 62,82 107 44,72 38 33,71 14 12,24
HANSENIASE 633 47,17 135 56,43 18 15,97 39 34,11
HEPATITE 278 20,71 121 50,58 34 30,16 69 60,35
DENGUE 658 49,03 38 15,88 67 59,43 10 8,75
PICADA POR ANIMAIS PECONHETOS 07 0,52 363 151,72 10 8,87 108 94,45
MENINGITES 302 22,50 47 19,64 23 20,40 41 35,86
SIFILIS 326 24,29 89 37,20 31 27,50 14 12,24
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 40 2,98 03 1,25 01 0,89 151 132,06
AIDS 151 11,25 13 5,43 01 0,89 05 4,37
COQUELUCHE 28 2,09 17 7,11 03 2,66 05 4,37
LEPTOSPIROSE 22 1,64 01 0,42 - - 03 2,63
MALARIA 11 0,82 01 0,42 - - 03 2,63
TETANO 08 0,60 05 2,09 02 1,77 02 1,75
LEISHMANIOSE VISCERAL - - 03 1,25 - - - -
COLERA 09 0,67 - -
POLIO - PFA 05 0,37 01 0,42 - -
FEBRE TIFOIDE 02 0,15 - - 01 0,87
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA - - - - 04 3,50
DOENGCA DE CHAGAS 01 0,42 01 0,87
DIFTERIA 01 0,42 - -
FEBRE AMARELA - -
DOENCA MENINGOCOCIA
SARAMPO
MENINGITE POR HAEMOPHYLUS

FONTE: SESA/SPEI — COORD. DE EPIDEMIOLOGIA
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QUADRO N.° 36B

NUMERO E COEFICIENTE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR 100.000 HABITANTES POR MICRORREGIAO, NO ESTADO DO

ESPIRITO SANTO — 1999

MICRORREGIOES

LITORAL NORTE | EXTREMONORTE | POLOCOLATINA |CENTRAL SERRANA
%2}3‘23%58?'\%2 \o | COEF.P/ |\, |COEF.P/| \, |COEF.P/| . |COEF.PI
DOENGAS 100.000 100.000 100.000 100.000
ESQUISTOSSOMOSE 56 35,54 13 25,03 248 145,91 338 357,31
TUBERCULOSE 76 48,23 30 57,77 59 34,71 9 9,51
HANSENIASE 108 68,55 26 50,07 104 61,19 26 27,49
HEPATITE 90 57,13 5 9,63 65 38,24 9 9,51
DENGUE 1 0,63 - - 8 4,72 2 2,11
PICADA POR ANIMAIS PECONHETOS 20 12,69 2 3,85 35 20,59 23 24,31
MENINGITES 36 22,85 3 5,78 35 20,59 9 9,51
SIFILIS 24 15,23 7 13,48 7 4,12 - -
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 4 2,54 1 1,93 11 6,47 40 42,29
AIDS 7 4,44 1 1,93 18 10,59 - -
COQUELUCHE 1 0,63 - - - - 1 1,06
LEPTOSPIROSE 1 0,63 1 1,93 - - - -
MALARIA 1 0,63 - - 1 0,59 7 7.4
TETANO 1 0,63 - - - -
LEISHMANIOSE VISCERAL - - 5 2,94
COLERA 3 1,9 - -
POLIO - PFA 1 0,63 - -
FEBRE TIFOIDE - - 1 1,06
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA - -
DOENCA DE CHAGAS
DIFTERIA
FEBRE AMARELA
DOENCA MENINGOCOCIA
SARAMPO
MENINGITE POR HAEMOPHYLUS

FONTE: SESA/SPEI — COORD. DE EPIDEMIOLOGIA
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QUADRO N.° 36C

NUMERO E COEFICIENTE DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR MICRORREGIAO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO — 1999

MICRORREGIOES NOROESTE | NOROESTE Il POLO CAPARAO |[POLO CACHOEIRO| TOTAL ESTDO
e aaened o |COEF.PI| ., |COEF.P/| |, |COEF.P/| , |COEF.P/| . |COEF.P/
‘ 100.000 ' 100.000 ‘ 100.000 ‘ 100.000 ‘ 100.000

DOENCAS
ESQUISTOSSOMOSE 108 116,89 11 9,71 133 89,25 189 62,8 3.088 105,1
TUBERCULOSE 23 24,89 40 35,29 38 25,5 145 48,18 1.422 48,4
HANSENIASE 106 114,73 53 46,76 - - 40 13,29 1.288 43,8
HEPATITE 104 112,56 114 100,58 15 10,07 289 96,03 1.193 40,6
DENGUE 3 3,25 2 1,76 8 5,37 68 25,59 865 29,44
PICADA POR ANIMAIS PECONHETOS 103 111,48 37 32,65 69 46,3 38 12,63 815 27,74
MENINGITES 9 9,74 17 15 17 11,41 69 19,61 608 20,69
SIFILIS 10 10,82 16 14,12 17 11,4 48 15,95 589 20,05
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 5 3,25 21 18,53 116 77,84 21 6,98 436 14,84
AIDS 5 5,41 3 2,64 1 0,67 6 1,99 211 7,18
COQUELUCHE 4 4,33 5 4,41 - - 5 1,66 69 2,35
LEPTOSPIROSE - - - - 1 0,67 3 0,99 32 1,09
MALARIA - - 2 1,76 - - - - 26 0,88
TETANO 2 2,16 - - - - - - 20 0,68
LEISHMANIOSE VISCERAL - - 7 6,17 3 2,01 - - 18 0,61
COLERA - - - - - - - - 12 0,41
POLIO — PFA 1 1,08 - - - - - - 8 0,27
FEBRE TIFOIDE - - 1 0,88 - - 1 0,33 6 0,2
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA - - - - - - - - 4 0,14
DOENCA DE CHAGAS - - - - - - 1 0,33 3 0,1
DIFTERIA - - - - - - - - 1 0,03
FEBRE AMARELA - - - - - - 2 0,66 2 0,07
DOENCA MENINGOCOCIA - - - - - - - - - -
SARAMPO - - - - - - - - - -
MENINGITE POR HAEMOPHYLUS - - - - - - - - - -

FONTE: SESA/SPEI — COORD. DE EPIDEMIOLOGIA
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QUADRO N.° 37

NUMERO E INCIDENCIA DE CASOS DE TUBERCULOSE POR MICRORREGIAO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1995 A 1998

ANOS 1995 1996 1997 1998
_ Tuserculose| ne | SOERP| . | GOBRRI |, | COERRI |, | COERP

MICRORREGIOES ’ ’ ’ ’

MR. METROPOLITANA 689 56,09 836 66,56 795 61,90 711 57,50
MR. EXPANDIDA NORTE 116 51,34 114 49,81 110 44,62 112 47,50
MR. EXPANDIDA SUL 86 83,89 94 89,52 81 75,31 93 84,31
MR. SUDOESTE SERRANA 17 15,25 19 16,94 19 16,83 08 7,00
MR. CENTRAL SERRANA 13 14,36 23 25,12 16 17,29 14 15,00
MR. LITORAL NORTE 102 70,32 80 54,02 96 63,48 111 72,50
MR. EXTREMO NORTE 28 54,03 34 65,54 27 51,99 32 61,60
MR. POLO COLATINA 52 31,13 56 33,37 65 38,56 54 31,90
MR. NOROESTE | 41 44,49 21 22,77 23 24,93 21 22,70
MR. NOROESTE Il 56 51,37 25 22,71 19 17,09 27 24,00
MR. POLO CAPARAO 24 16,77 23 15,91 26 17,80 27 18,30
MR. POLO CACHOEIRO 157 53,72 149 50,61 142 47,88 132 44,20
ESTADO 1381 50,07 1474 52,59 1419 49,84 1342 46,35

FONTE: SESA/SPEI/COORD. DE EPIDEMIOLOGIA — PROGRAMA DE CONTROLE DA TUBERCULOSE
IBGE: POP. 1996 — ESTIMATIVA DEMAIS ANOS.
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QUADRO N.° 38

CASOS DE TUBERCULOSE PREVISTOS E NOTIFICADOS POR MICRORREGIAO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1998

NCASOS CASOS PREVISTOS CASOS NOTIFICADOS PERCENTUAL

MICRORREGIOES

MR. METROPOLITANA 767 711 92,70
MR. EXPANDIDA NORTE 137 112 81,75
MR. EXPANDIDA SUL 64 93 145,31
MR. SUDOESTE SERRANA 66 08 12,12
MR. CENTRAL SERRANA 54 14 25,93
MR. LITORAL NORTE 90 111 123,33
MR. EXTREMO NORTE 29 32 110,35
MR. POLO COLATINA 99 54 54,55
MR. NOROESTE | 53 21 39,62
MR. NOROESTE Il 66 27 40,91
MR. POLO CAPARAO 86 27 31,40
MR. POLO CACHOEIRO 174 132 75,86
ESTADO 1.685 1.342 79,64

FONTE: SESA — SUP. PLAN. EPID. E INFORMAGOES
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QUADRO N.° 39

NUMERO DE CASOS DE DOENCAS DIARREICAS AGUDAS E COEFICIENTE POR 100.000 POR MICRORREGIAO NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO — 1998 E 1999

ANOS 1998 1999
MICRORREGIOES N.o COEF. P/ 100.000 N.o COEF. / 100.000
MR. METROPOLITANA 392 29,81 618 46,05
MR. EXPANDIDA NORTE - - 289 120,80
MR. EXPANDIDA SUL 765 711,30 734 651,12
MR. SUDOESTE SERRANA 65 57,58 - -
MR. CENTRAL SERRANA - - 57 60,26
MR. LITORAL NORTE 24 15,87 149 94,56
MR. EXTREMO NORTE - - - -
MR. POLO COLATINA - - 25 14,71
MR. NOROESTE | 50 54,19 - -
MR. NOROESTE Il 42 37,78 58 51,17
MR. POLO CAPARAO - - - -
MR. POLO CACHOEIRO 1742 587,48 1044 364,92
ESTADO 3080 108,17 2974 101,22

FONTE: SESA — SUP. PLAN. EPID. E INFORMAGCOES - COORDENADORIA DE EPIDEMIOLOGIA
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QUADRO N.° 40

NUMERO E COEFICIENTE POR 100.000 DE CASOS DE HEPATITE A POR MICRORREGIAO NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999

) NLO COEF. / N COEF. / N COEF. /
MICRORREGIOES 100.000 100.000 100.000
MR. METROPOLITANA 65 5,06 02 0,15 27 2,01
MR. EXPANDIDA NORTE 14 6,03 02 0,85 10 4,18
MR. EXPANDIDA SUL - - - - 03 2,66
MR. SUDOESTE SERRANA 01 0,89 04 3,52 03 2,62
MR. CENTRAL SERRANA 39 42,14 15 16,02 01 1,06
MR. LITORAL NORTE - - - - - -
MR. EXTREMO NORTE 04 7,70 - - - -
MR. POLO COLATINA 01 0,57 03 1,78 16 9,41
MR. NOROESTE | 01 1,08 01 1,08 22 12,94
MR. NOROESTE Il 02 1,80 01 0,90 08 7,06
MR. POLO CAPARAO - - - - 01 0,67
MR. POLO CACHOEIRO 03 1,01 05 1,67 06 1,99
ESTADO 130 4,56 33 1,14 97 3,30

FONTE: SESA — SUP. PLAN. EPID. E INFORMACOES — COORD. DE EPIDEMIOLOGIA



QUADRO N.° 41

NUMERO E PERCENTUAL POR 100.000 DE CASOS DE FEBRE TIFOIDE POR MICRORREGIAO NO ESTADO DO

ESPIRITO SANTO — 1997 A 1999

ANOS 1997 1998 1999

MICRORREGIOES N.o COEF. / 100.000 N.° COEF. / 100.000 N.o COEF. / 100.000
MR. METROPOLITANA 04 0,31 01 0,08 02 0,15
MR. EXPANDIDA NORTE 01 0,43 - - ; ]
MR. EXPANDIDA SUL - - - - ] ]
MR. SUDOESTE SERRANA 19 17,67 - - _ ]
MR. CENTRAL SERRANA 02 1,77 - - 01 1,09
MR. LITORAL NORTE - - 01 0,65 ; ]
MR. EXTREMO NORTE - - ; - ] ]
MR. POLO COLATINA 01 0,59 - - ; ]
MR. NOROESTE | 01 1,08 - - ; ]
MR. NOROESTE Il - - - - 01 0,88
MR. POLO CAPARAO 01 0,68 02 1,35 - -
MR. POLO CACHOEIRO 07 2,36 - - ; ]
ESTADO 36 1,26 04 0,14 04 0,14

FONTE: SESA — SUP. PLAN. EPID. E INFORMACOES — COORD. DE EPIDEMIOLOGIA
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2.2.5 - DOENCAS RELACIONADAS COM O TRABALHO

No ano de 1997, a taxa de incidéncia de doencas relacionadas ao trabalho 18,6
e o indice de acidentes do trabalho 19,6 por 100.000 trabalhadores segurados sdo
inferiores aos registrados para o Brasil, no mesmo periodo, cujo coeficiente é de 22,0
e 23,10 por 100.000.

3 — CARACTERISTICAS DO ATUAL MODELO

Alguns enfoques sdo importantes na avaliacdo da organizacdo dos Sistemas de
Saude, principalmente por ser imperiosa a necessidade de melhorar o desempenho
destes citados Sistemas, tanto nos seus aspectos quantitativos quanto qualitativos.
Esta necessidade fica evidenciada nos trés niveis de atencdo primaria, atencéao
secundaria e atencdo terciaria, fato que tem proporcionando falta de legitimidade
junto as comunidades que se pretende atender, tem aumentado 0s custos operacionais
e reduzido a efetividade das ac¢Oes que séo desenvolvidas.

Na organizacdo da atencdo primaria tem sido adotada a estratégia de
implantacdo dos Programas de Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios de
Saude em acdes direcionadas para a promocao, prevencao e protecdo das familias
nos locais de residéncia, sem deixar de atender a parte curativa e de reabilitacao.

O Estado até o més de julho de 2000 dispbe de 23 (vinte e trés) municipios
com cobertura igual ou maior do que 80% e com 15 (quinze) municipios com
cobertura menor do que 80%. Foram implantadas até a referida data 151 equipes que
correspondem a uma cobertura equivalente a 17,73% da populagéo do Estado.

A Comissédo Intergestores Bipartite aprovou 223 (duzentas e vinte e trés)
equipes.

No Espirito Santo, considerando a evolucgdo da estratégia da Saude da Familia

observam-se mudancas favoraveis nas acOes de salde tais como: aumento de
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consultas de pré-natal, puericultura, vacinacdo de rotina, preventivo de cancer
ginecologico, resultando em diminuicdo de internacGes por diarréia, infeccdes
respiratorias agudas entre outros, conforme dados mensais obtidos através do
Sistema de Informacdo de Atencdo Basica/SIAB. Além disso, é importante ressaltar
a participacdo das Equipes na deteccdo de pacientes portadores de catarata, hérnia
inguinal, varizes que se constituem candidatos ao Programa de Cirurgias Eletivas
desenvolvidas pelo Ministério da Salde em parceria com o Estado e servicos
epecializados, (informacdes fornecidas pelo Programa da Saude da Familia em 1° de
setembro de 2000).

Outro fator que interfere na atencdo primaria causando dificuldades na
capacidade resolutiva € a inexisténcia de interrelacdo com outros programas de saude
voltados para a referida atencéo.

A intercomplementariedade com os niveis secundario e terciario acontece com
um certo grau de dificuldade em parte, porque os servicos de agendamento de
procedimento e de regulacéo de vagas cursam com limitacdo tecnologica.

O acesso da populacdo a ser conduzida por um Sistema de Referéncia e
Contra-referéncia ndo se encontra garantido tanto pelo desconhecimento da oferta de
servigos de saude como pela incapacidade econdmica e operacional de ampliacdo da
oferta.

A precariedade da oferta de servicos de saude, em algumas especialidades,
vem impondo aos usuérios longas esperas, fazendo com que o0s servigos de
agendamento marguem alguns procedimentos para o segundo e o terceiro niveis com
intervalo superior a 30 (trinta) dias. Ndo é incomum se verificar pessoas pernoitando
nas adjacéncias dos servicos de agendamento e muitas vezes ao relento.

Para alguns procedimentos, a auséncia da racionalizacdo da oferta leva ao
esgotamento dos quantitativos previstos nos contratos antes do vencimento do més.

Alguns municipios vém relatando o trafico de influéncia que acontece nas filas
dos servigos de agendamento para que ocorra a garantia de acesso aos niveis

secundario e terciario.
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Também a inexisténcia e/ou insuficiéncia de equipamentos de informatica tém
contribuido com a morosidade da atuacdo dos servicos de agendamento.

Outro detalhe é que os pré-requisitos para as solicitacdes dos procedimentos
de alta complexidade nem sempre sdo observados, apesar de existir normatizagéo
apropriada definindo condutas perante a suspeicéo diagndstica.

Existe escassez de recursos humanos disponiveis para atuar nas especialidades
inerentes a atencdo secundaria e terciaria e baixa resolubilidade dos servicos
ambulatoriais e hospitalares na maioria das Microrregifes de Salde destacando-se 0s
servicos de urgéncia e emergéncia, ortopedia, neurologia, entre outros.

A destinacdo desordenada dos recursos, a precariedade da oferta de servicos de
apoio diagnostico e terapéutico, a concentracdo de equipamentos de alta densidade
tecnologica na Microrregido Metropolitana tém propiciado dificuldades na
recuperacdo da salde da populacéo e influenciado negativamente na avaliacdo da
qualidade de vida.

Na atencdo terciaria onde concentram-se 0s servigos ambulatoriais e
hospitalares de alta complexidade evidencia-se déficit de cobertura assistencial nas
especialidades de cirurgia cardiaca, cirurgia ortopédica, terapia intensiva, urgéncia e
emergéncia terciarias, assisténcia ao parto de alto risco, procedimentos de radiologia
intervencionista, diagnose em oncologia, assisténcia farmacéutica de alta

complexibilidade, entre outras.

3.1 - O CONSELHO DE SAUDE E O CONTROLE SOCIAL

A consciéncia da cidadania ¢ um fato que a Constituicdo Federal de 1988
apenas registrou ao enunciar direitos e garantias individuais e direitos sociais. De
qualquer forma, como o exercicio do controle social da atuacdo dos Poderes
Publicos, com efeitos positivos, ¢ uma decorréncia da pratica da democracia. E

importante que os cidaddos continuem se organizando em associagcdes as mais
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diversas e prossigam exigindo do Estado o cumprimento do seu papel em favor do
bem-estar social.

As diretrizes do controle social atuando sobre o Sistema Unico de Satde estdo
previstas no art. n.° 198, item Il da Constituicdo Federal que integra a participacéo
da comunidade com as acdes e servicos publicos de uma rede regionalizada e
hierarquizada e que constituem um sistema unico. A Lei Federal n.° 8.124 de 28 de
janeiro de 1990 no artigo 1°, regulamenta a participacdo da comunidade criando as
instancias colegiadas do Sistema Unico de Salde: a Conferéncia de Satde e o
Conselho de Salde.

Objetivos do Conselho:

- Garantir ao cidaddo a exigibilidade de servigos publicos de qualidade,

prestados oportunamente e de modo eficaz;

- Melhorar a qualidade dos servicos;

- Dar efetividade e resolutividade aos servigos prestados;

- Evitar desperdicios;

- lIdentificar os 6rgdos e os agentes publicos responsaveis pela prestacdo dos
servigos, corrigir as distor¢bes e servicos da Administracdo e punir 0S
agentes faltosos;

- Possibilitar a participacdo na formulacdo de politicas e definicdo de

programas adequados as necessidades do povo.
A Lei Estadual n°® 4.317 de 04 de janeiro de 1990 instituiu o Conselho
Estadual de Salde do Espirito Santo, que foi alterada pela Lei n® 5.074 de 10 de

julho de 1995 e substituida pela Lei n°® 6.056 de 27 de dezembro de 1999.

O artigo 2° da Lei n° 6.056 define a composicdo do Conselho e sua

representatividade conforme segue:
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| - REPRESENTANTES DO GOVERNO

a) 02 (dois) representantes da Secretaria de Estado da Saude, sendo um deles
o titular da Pasta;

b) 01 (um) representante do Ministério da Salde;

c¢) 01 (um) representante do Colegiado de Secretarios Municipais de Saude.

Il - REPRESENTANTES DOS PRESTADORES DE SERVICOS

a) 01 (um) representante dos hospitais privados;

b) 02 (dois) representantes dos hospitais filantropicos;

c) 01 (um) representante do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de
Moraes - HUCAM.

1l - REPRESENTANTES DOS SERVIDORES
a) 01 (um) representante da categoria profissional dos médicos;

b) 01 (um) representante das demais categorias profissionais.

IV — REPRESENTANTES DOS USUARIOS

a) 01 (um) representante de portadores de deficiéncia;

b) 01 (um) representante de portadores de doencas crénicas degenerativas;

c) 01 (um) representante dos movimentos de saude vinculados as institui¢oes
religiosas;

d) 02 (dois) representantes da Federacdo dos Trabalhadores na Industria;

e) 01 (um) representante das FederacGes de Empresarios;

f) 01 (um) representante da Federacdo das Associacdes de Movimentos
Populares do Espirito Santo — FAMOPES;

g) 01 (um) representante dos movimentos ambientais;

h) 01 (um) representante da Federacdo dos Trabalhadores da Agricultura do
Espirito Santo — FETAES;

i) 01 (um) representante da Federacdo dos Trabalhadores do Comércio.
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3.2 - FUNDO DE SAUDE

A Lein.°8.142 de 28 de dezembro de 1990 em seu artigo 4° estabelece que 0s
municipios, os estados e o Distrito Federal deverdo contar com fundo de salde para
receber os recursos previstos pela Lei n.° 8.080 (lei organica da saude). O decreto n.°
1.232 de 30 de agosto de 1994 reforca esta exigéncia quando em seu artigo 2°
determina que a trasferéncia de recursos do Fundo Nacional de Salude destinados a
cobertura dos servicos e acbes de saude implementados pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios fica condicionada a existéncia de fundo de salde e ainda que
neste conste a contrapartida de recusos do orgamento do Estado, do Distrito Federal
ou do Municipio.

Em cumprimento a Lei n.° 8.142, o Estado do Espirito Santo criou através da
Lei Estadual n.° 4.873 de 10 de janeiro de 1994, o Fundo Estadual de Saude. Nesta
lei estdo especificadas as receitas que o constituem, inclusive estabelece prazo para
regulamentacdo. Em 14 de julho de 1995, através do decreto n.° 3.868-N o Fundo

Estadual de Salde € regulamentado.

3.3- SIT’UAQAO DA DESCENTRALIZACAO DA GESTAO NO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

O Estado do Espirito Santo conta com 77 (setenta e sete) municipios dos quais
35 (trinta e cinco) encontram-se na condicdo de Gestdo Plena do Sistema e 42
(quarenta e dois) na condicdo de Gestdo Plena da Atencdo Baésica representando

45,45% e 54,55% dos municipios, respectivamente.
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SITUACAO E PERCENTUAL DOS NIVEIS DE GESTAO POR MICRORREGIAO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

QUADRO N.° 42

MICRORREGIOES
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4 — SERVICOS DE SAUDE — CAPACIDADE INSTALADA E PRODUCAO

4.1 - REDE AMBULATORIAL

Os exames do grupo patologia clinica representaram, no ano de 1998, 54,52%
do total de consultas realizadas, no Estado do Espirito Santo, e, no ano de 1999, este
percentual foi equivalente a 61,84%. Estes indices apresentaram-se exagerados e
necessitam de maior controle na liberagdo por parte das Agéncias Municipais de
Agendamento e das Equipes de Controle Regional de Agendamento.

No quadro a seguir, observa-se que o0 grupo patologia clinica absorveu 16,74%
dos recursos do Sistema Unico de Saude advindo do Ministério da Salde, no ano de
1998, e, em 1999, 16,32% do referido recurso. Os procedimentos, na citada
especialidade, utilizaram a maior parcela de recurso destinado a rede ambulatorial.

O grupo AVEIANM - Atos de Vigilancia Epidemiologica, Imunizacéo e
Outras Atos Ndo Medicos contribuiu com um aumento consideravel quando foram
observados e comparados 0s anos de 1998 e 1999, no primeiro foram realizados 1,80
procedimentos e no segundo ano 2,23 procedimentos “per capta”. Esta informagao
tem grande relevancia, tendo em vista, 0 processo de municipalizacdo da atencéo
bésica e a politica de inversdo do modelo com prioridade para a realizacdo dos
atendimentos nas Unidades de Saude da Familia, onde estdo sendo implantados e
implementados o Programa de Salde da Familia e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude. A ampliacdo dos servicos de imunizacdo e ampliacdo da
rede de frio e o treinamento de recursos humanos também contribuiram para
incremento dos procedimentos do referido grupo.

Destaca-se uma diminuicdo do atendimento medico nas clinicas bésicas
(Atendimento Médico PAB) e um aumento nas clinicas especializadas (Atendimento
Médico Ndo PAB).

A cobertura assistencial na area de odontologia ndo conseguiu superar 0 que
foi previsto no ano de 1982 pela Portaria Federal n.° 3046 a qual definiu o parametro

equivalente a 0,5 procedimento por habitante ano.
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Foram realizadas 1,33 consultas basicas por habitante ano e a meta para o ano
2000 e de 1,5 consultas basicas por habitante ano (Pacto dos Indicadores da Atencéo
Basica).

A cobertura populacional com todos os atendimentos médicos, consultas PAB
e ndo PAB, no ano de 1999 foi de 2,05 consultas por habitante/ano e, em 1982 o
Ministério da Saude previa 2 (duas) consultas por habitante por ano, portanto ndo se
verificam grandes alteracGes no decorrer de todos estes anos. Observa-se que mais de
70% das consultas foram acompanhadas por exames.

O numero de atendimentos ambulatoriais por habitante/ano teve um aumento
de 6,13 para 7,0 de 1998 para 1999. O incremento na utilizacdo dos recursos de
99,50 de 1998 para 1999 no grupo quimioterapia foi devido a implantacdo das
autorizagcbes dos procedimentos de alta complexidade em Oncologia —
(APAC/ONCO), o desmembramento de alguns procedimentos que estavam
agrupados na tabela de procedimentos do Sistema de Informacdo Ambulatorial e a
ampliacéo da oferta de servigos.

Observa-se que existe oferta de servicos de apoio diagnostico e terapéutico de
média complexidade em todos as microrregifes entretanto os servicos de apoio
diagndstico e terapéutico de alta complexidade estdo concentrados na Microrregido
Metropolitana, alguns servi¢os na Microrregido Polo Cachoeiro e Polo Colatina. As
Microrregides Central Serrana e Extremo Norte ndo contam com os citados servicos,

nos quadros n.° 45A e B - demonstrativo dos servigos por microrregido.
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QUADRO N.° 43

FREQUENCIA DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E NUMERO POR HABITANTE ANO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1998 E 1999

ANOS 1998 1999
PROCEDIMENTOS FREQUENCIA | PROCED./HAB./ANO | FREQUENCIA | PROCED./HAB./ANO
A.V.E.LAN.M. (PAB) 5.231.124 1,80 6.562.944 2,23
A.V.E.LAN.M. (NAO PAB) 147.600 0,05 331.416 0,11
ATENDIMENTO MEDICO CONSULTA (PAB) 3.952.200 1,36 3.895.452 1,33
ATENDIMENTO MEDICO CONSULTA (NAO PAB) 1.992.100 0,66 2.105.244 0,72
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO (PAB) 1.265.796 0,43 1.461.384 0,50
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO (NAO PAB) 40.368 0,01 38.556 0,01
ATENDIMENTO MEDICO PROCEDIMENTO (PAB) 44.520 0,02 47.688 0,02
ATENDIMENTO MEDICO PROCEDIMENTO (NAO PAB) 238.212 0,08 239.052 0,08
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 412.800 0,14 650.712 0,22
RADIODIAGNOSTICO 367.416 0,13 402.948 0,14
PATOLOGIA CLINICA 3.202.740 1,11 3.710.916 1,26
OUTROS EXAMES ESPECIALIZADOS 257.652 0,09 223.140 0,08
OUTROS EXAMES DE IMAGENOLOGIA 3.600 0,00 5.076 0,00
EXAMES HEMODINAMICOS 1.296 0,00 1.908 0,00
MEDICINA NUCLEAR 6.672 0,00 7.812 0,00
ULTRA-SONOGRAFIA 18.840 0,01 19.200 0,01
FISIOTERAPIA 282.900 0,10 381.696 0,13
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 82.704 0,03 88.116 0,03
OUTRAS TERAPIAS ESPECIALIZADAS 174.972 0,06 263.484 0,09
RADIOTERAPIA 60.228 0,02 75.252 0,03
QUIMIOTERAPIA 4.068 0,00 7.776 0,00
ORTESE E PROTESE 36.336 0,01 50.508 0,02
TOTAL 17.754.144 6,13 20.570.280 7,00

FONTE: SESA/IESP/SAS/CCA
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NUMERO E PERCENTUAL DA FREQUENCIA E VALOR APROVADO POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS DO SISTEMA DE

QUADRO N.° 44

INFORMACOES AMBULATORIAIS POR MES NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO NOS ANOS DE 1998 E 1999

ANOS 1998 1999
FREQUENCIA 2 . o o | CRESCIMENTO

PROCEDIMENTOS FREQUENCIA| VALOR % |FREQUENCIA| VALOR %0

AV.E.LLAN.M. (PAB) 435.927 355.443,80 7,17 546.912 441.682,65 6,79 24,26
AV.E.LLAN.M. (N. PAB) 12.300 17.963,40 0,36 27.618 65.293,07 1,00 263,48
ATENDIMENTO MEDICO (CONSULTA PAB) 329.350 686.956,39 | 13,86 324.621 677.410,92 [10,42 -1,39
ATENDIMENTO MEDICO (CONSULTA N. PAB) 160.175 436.590,29 8,81 175,437 519.721,64 7,99 19,04
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO (PAB) 105.483 140.336,50 2,83 121.782 159.876,17 2,46 13,92
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO (N. PAB) 3.364 17.041,96 0,34 3.213 19.555,10 0,30 14,75
ATENDIMENTO MEDICO (PROCEDIMENTO PAB) 3.710 33.384,13 0,67 3.974 35.763,70 0,55 7,13
ATENDIMENTO MEDICO (PROCEDIMENTO N. PAB) 19.851 366.946,08 7,40 19.921 458.149,39 7,05 24,85
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 34.400 310.756,77 6,27 54.226 479.548,31 7,37 54,32
RADIODIAGNOSTICO 30.618 233.225,58 4,70 33.579 279.977,01 4,30 20,05
PATOLOGIA CLINICA 266.895 830.103,58 |16,74 309.243 1.061.447,46 |16,32 27,87
OUTROS EXAMES ESPECIALIZADOS 21.471 105.857,62 2,14 18.595 100.470,33 1,55 -5,90
OUTROS EXAMES DE IMAGENOLOGIA 300 28.640,10 0,58 423 42.984,42 0,66 50,08
EXAMES HEMODINAMICOS 108 46.762,58 0,94 159 74.884,50 1,15 60,13
MEDICINA NUCLEAR 556 51.158,83 1,03 651 66.983,15 1,03 30,93
ULTRA-SONOGRAFIA 1.570 10.626,29 0,21 1.600 11.338,22 0,17 6,70
FISIOTERAPIA 23.575 51.674,57 1,04 31.808 74.919,69 1,15 44,98
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA 6.892 504.377,28 |10,17 7.343 834.852,66 |12,84 65,52
OUTRAS TERAPIAS ESPECIALIZADAS 14.581 433.293,09 8,74 21.957 568.767,02 8,75 31,27
RADIOTERAPIA 5.019 69.968,29 1,41 6.271 96.844,24 1,49 38,41
QUIMIOTERAPIA 339 196.005,55 3,95 648 391.034,16 6,01 99,50
ORTESE E PROTESE 3.028 30.979,69 0,64 4.209 42.118,84 0,65 35.96
TOTAL 1.479.512 4.958.092,37| - 1.714.190 6.503.622,65| - 31,17

FONTE: SESA/SAS/CCA
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OFERTA E CLASSIFICACAO DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO DE

QUARO N.° 45A

MEDIA COMPLEXIDADE POR MICRORREGIAO

MICRORREGIAO | METRO EXP. | EXP| SUDOESTE CENTRAL LIT. EXT. POLO NOROESTE | NOROESTE POLO POLO
SERVICOS POLITANA | NORTE | SUL | SERRANA SERRANA | NORTE | NORTE | COLATINA | Il CAPARAO | CACHOEIRO
MAMOGRAFIA X - - - - X - X X - - -
ORTESE E PROTESE X X - - - X - X - - - X
ULTRASSONOGRAFIA X X X X X X X X X X X X
FISIOTERAPIA X X X X - X X X - X X X
ANATOMOPATOLOGIA/CITOPATOLOGIA X X X X - - X X X X - X
NUCLEO/C.ATENGAO AO PSICOSSOCIAL X - - - - - - - - - - -
OFTALMOLOGIA X X X X X X X X X - X X
ELETROCARDIOGRAMA X X X X X X X X X X X X
COLPOSCOPIA X X - X - - - X - X X X
ENDOSCOPIA DIGESTIVA X - X - - X X - - - X X
AUDIOMETRIA X - - - - X - - - - - X
CICLOERGOMETRIA X X - - X X X - - - - X
BRONCOSCOPIA X - - - - - - - - - - -
LARINGOSCOPIA - - - - - X - - - - - -

FONTE: SIA/SUS

- Localizagéo dos servigos
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QUADRO N.°45B

OFERTA E CLASSIFICACAO DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO DE

ALTA COMPLEXIDADE POR MICRORREGIAO

MICRORREGIAO| METRO EXP. |EXP.| SUDOESTE | CENTRAL LIT. EXT. POLO NOROESTE | NOROESTE POLO POLO
SERVICOS POLITANA | NORTE | SUL | SERRANA | SERRANA | NORTE | NORTE | COLATINA | 1l CAPARAO | CACHOEIRO
TOMOGRAFIA X . . . i X i ] ] ] ] X
COMPUTADORIZADA
RADIODIAGNOSTICO X - - - - - - X - - .

PATOLOGIA CLINICA X - - - - X - X X - - -
HEMOTERAPIA X X X X - - - X - X X X
TERAPIA RENAL X - - - - - - X - - - X
HEMODINAMICA X - - - - - - - - - - .
RADIOTERAPIA X - - - - - - - - - - .
QUIMIOTERAPIA X - - - - - - - - - - X
RESSONANCIA x . . i . . i ] ] ] ] ]
MAGNETICA

MEDICINA NUCLEAR X - - - - - - - - - - X

FONTE: SIA/SUS

- Localizacéo dos servicos
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4.2 - SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

No Estado do Espirito Santo visando melhorar a qualidade da oferta de
servigos de urgéncia e emergéncia, através de reunides e oficinas macrorregionais e
microrregionais, durante o ano de 1999 foram pactuadas com 0Ss municipios
diretrizes, que nortearam a elaboragdo de um Plano Emergencial de Organizagdo do
Sistema de Salde do Estado do Espirito Santo. Entre estas diretrizes foi pactuada a
implantacdo de Prontos Atendimentos Municipais para organizacdo da demanda e
estabelecimento de referencial para a populagdo, investimentos nas unidades
hospitalares para atendimento aos pacientes, nas especialidades de ortopedia e em
trauma, aléem da reforma e adequacdo de area fisica de algumas Unidades
Hospitalares destinada a assisténcia aos pacientes nas situacdes de urgéncia e
emergeéncia.

A criacdo das Unidades de Pronto Atendimento em municipios com ou sem
rede hospitalar em sua area de abrangéncia vem melhorando a resolubilidade,
evitando transferéncias e internaces desnecessarias para 0s municipios vizinhos.

O quadro n° 46 identifica a classificacdo dos servicos de Urgéncia e
Emergéncia por microrregido. Observa-se que as Microrregides Central Serrana e
Extremo Norte ndo possuem servicos de urgéncia e emergéncia na especialidade de
traumato-ortopedia.

O Ministério da Salde, através da Portaria n® 824, de 24 de junho de 1999
criou os critérios de Regulacdo Médica, definiu os profissionais envolvidos no
atendimento Pré-Hospitalar e o conteudo curricular para formacdo desses
profissionais, sistemas de avaliacdo, certificacdo, além de normatizar os veiculos a
serem utilizados no Atendimento Pré-Hospitalar.

A intencdo da Portaria n® 824 do Ministério da Saude é a otimizacdo dos
recursos e para isto é necessaria a definicdo do papel de cada componente do sistema
de urgéncia: Unidades Baésicas, Pronto-Atendimento, Hospitais Secundéarios e

Terciarios.
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Em relacdo ao Atendimento Pré-Hospitalar, a Secretaria de Estado da Salde
estd implantando o servico de Atendimento Pré-Hospitalar, visando a diminuicéo do
tempo de resposta a uma vitima de trauma, bem como o atendimento realizado por
pessoal treinado e preparado para socorrer vitimas de trauma fazendo do citado
servico uma necessidade, especialmente, na Regidao Metropolitana da Grande
Vitoria.

O Sistema de Atendimento Pré-Hospitalar deve abranger a atencdo para todo e
qualquer cidaddo ndo s6 no perimetro urbano, mas também nas rodovias e obras

maritimas.
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QUADRO N.° 46

OFERTA E CLASSIFICACAO DE SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA POR MICRORREGIAO

~ P PROGRAMA DE
ELI\J/IREGRES’\I!E(I:\IIC'?IE : ) CLINICA E Clgbg\l(;fé& E CIRURGICAE | ENFRENTAMENTO AS EMERG. E
CLINICA | CIRURGICA . TRAUMATO- | TRAUMAS DO MS E SECRETARIA
~ CIRURGICA TRAUMATO- ORTOPEDIA DE SAUDE ESTADUAL E
MICRORREGIOES ORTOPEDIA MUNICIPAIS
MR. METROPOLITANA X X X - X
MR. EXPANDIDA < % % < X <
NORTE
MR. EXPANDIDA SUL X X X X - -
MR. SUDOESTE X X X X ] ]
SFRRANA
MR. CENTRAL < ] % ] ] ]
SERRANA
MR. LITORAL NORTE X - X X - -
MR. EXTREMO NORTE X - X - - -
MR. POLO COLATINA X - X X X -
MR. NOROESTE | - - X X - -
MR. NOROESTE Il - - X X - -
MR. POLO CAPARAO - X X - -
MR. POLO CACHOEIRO - X X - -

FONTE: SIA/SUS

- Localizacdo dos servicos
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4.3 - OFERTA DE LEITOS NA REDE DO SUS

Em relacio ao ndmero de leitos observou-se que na microrregiao
metropolitana no ano de 1999 houve um aumento de 5,06% em relacdo ao ano de
1998 o que representou para o Estado um incremento de 1,74% no total de leitos. O
numero de leitos que contribuiu para o aumento da oferta ocorreu no Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes. Houve também aumento de 75 (setenta
e cinco) leitos no Hospital S&o Lucas. A rede publica estadual sofreu contracdo na
oferta de leitos porque mesmo com o0 aumento destes citados leitos no Hospital Sdo
Lucas houve reducdo da oferta em outro hospital publico estadual, o percentual em
1998 era equivalente a 23,72% decrescendo para 23,04% em 1999. As redes
contratadas, filantropica e privada também contribuiram para reducdo na oferta de
leitos de 1998 para 1999, a primeira de 3,77% para 4,65% e a segunda de 33,24%
para 32,67%.

Na distribuicao de leitos por especialidade verifica-se incremento na oferta de
leitos de terapia intensiva neonatal, de cirurgia, de clinica médica e abertura de leitos
para AIDS, tisiologia e leitos para crénicos que aconteceu no municipio de Vitoria,
localizado na regido metropolitana.

Verifica-se no Estado do Espirito Santo uma necessidade de internacao
hospitalar equivalente a 7% da populacao.

Na avaliacdo de ofertas de leitos por 1000 habitantes observa-se déficit de 46
(quarenta e seis) leitos na especialidade de clinica médica, de 400 (quatrocentos)

leitos de UTI e 36 (trinta e seis) leitos de UTI neonatal.
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DISTRIBUICAO DE LEITOS POR ESPECIALIDADES POR MICRORREGIOES — 1998 A 1999

ESPECIALIDADES uTI UTIN | CIRURGICA | OBSTET. MEDICA PEDIAT. | PSIQUIA. | REABIL. | AIDS | TISIOLOG. | CRONICA TOTAL
MICRORREGIOES ANOS 98 | 99 [98 99| 98 99 98 | 99 98 99 98 | 99 | 98 | 99 | 98 | 99 |98 |99 | 98 99 98 | 99 98 99
M.R. METROPOLITANA 80 | 79 | 47|52 | 582 651 | 264 | 263 | 437 465 | 274 | 246 | 292 | 275 | 20 | 20 | - | 17 - 12 - 17 | 1.996 | 2.097
M.R. EXPANDIDA NORTE 5 5 - - 57 57 63 | 63 93 93 71|71 - - - - - - - - - - 289 289
M.R. EXPANDIDA SUL - - - - 46 46 41 | 41 98 98 65 | 65 - - - - -] - - - - - 250 250
M.R. SUDOESTE SERRANA - - -] - 31 31 35 | 35 78 78 37 | 37 - - - - - - - - - - 181 181
M.R. CENTRAL SERRANA - - -] - 40 40 43 | 43 | 105 105 | 44 | 44 - - - - - - - - - - 232 232
M.R. LITORAL NORTE 4 4 78 78 68 | 68 | 112 112 | 55 | 55 - - - - - - - - - - 317 317
M.R. EXTREMO NORTE - - -] - 13 13 20 | 20 52 52 41 | 41 - - - - - - - - - - 126 126
M.R. POLO COLATINA 4 4 -] - 86 86 41 | 41 70 170 | 88 | 88 - - - - - - - - - - 389 389
M.R. NOROESTE | - - - - 32 32 33 | 33 89 89 47 | 47 - - - - - - - - - - 201 201
M.R. NOROESTE Il - - - - 41 41 36 | 36 79 79 25 | 25 - - - - - - - - - - 181 181
M.R. POLO CAPARAO - - -] - 51 51 48 | 48 | 151 151 | 78 | 78 - - - - - - - - - - 328 328
M.R. POLO CACHOEIRO 14 | 14 | 4 | 4 | 178 178 | 115|115 | 340 340 | 149 | 149 | 486 | 486 | - - - - - - - - 1.286 | 1.286
TOTAL GERAL 107 | 106 | 51 | 56 | 1.235 | 1.304 | 807 | 806 | 1.804 | 1.832 | 974 | 946 | 778 | 761 | 20 | 20 | - |17 = 12 = 17 | 5.776 | 5.877

FONTE: SESA/SAS/CCA

100



NUMERO E PERCENTUAL DE LEITOS POR NATUREZA NO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO - 1998 E 1999

ANOS 1998 1999
NATUREZA HERS NUmero % NUmero %
PUBLICO ESTADUAL 1.370 | 23,72 | 1.354 | 23,04
PUBLICO MUNICIPAL 250 4,33 254 4,32
FILANTROPICO 2018 | 34,94 | 2.076 | 3532
UNIVERSITARIO 218 3,77 273 4,65
PRIVADO 1.920 | 33,24 | 1.920 | 32,67
TOTAL 5.776 | 100,00 | 5.877 | 100,00

FONTE: SESA/SAS/CCA

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DE LEITOS POR NATUREZA DE
PRESTADOR — ESPIRITO SANTO — 1998 E 1999

1998

FONTE: SESA/SAS/CCA

1999

O Publico Estadual
@ Publico Municipal
O Filantrépico

O Universitario

B Privado
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DISTRIBUICAO DETALHADA DE LEITOS POR NATUREZA E ESPECIALIDADE NO ESPIRITO SANTO — 1998 E 1999

NATUREZA Ezgi'[')'ggl_ MF;JUNBI'(':'ICSXL FILANTROPICO | UNIVERSITARIO PRIVADO TOTAL
ESPECIALIDADES ANOS| 1908 | 1099 | 1998 | 1999 | 1998 | 1999 | 1998 | 1999 | 1998 | 1999 < 1998 7 G 1999 o
U.TER. INTENSIVA 46 45 - - 43 43 06 06 12 12 | 107 | 1,85 | 106 | 1,80
UTI NEONATAL 17 19 - 04 21 13 13 20 - - 51 0,88 52 | 0,88
CLIN.CIRURGICA 320 | 351 | 30 | 30 | 473 509 70 72 342 | 342 | 1235 | 21,38 | 1278 | 2,75
CLINICA OBSTETRICA 82 64 | 72 | 72 | 388 388 20 37 245 | 245 | 807 | 13,97 | 764 | 13,00
CLINICA MEDICA 312 | 329 | 95 | 95 | 765 793 81 64 551 | 551 | 1804 | 31,24 | 1809 | 30,79
CLINICA PEDIATRICA 246 | 220 | 53 | 53 | 327 327 28 26 320 | 320 | 974 | 16,86 | 988 | 16,81
CLINICA PSIQUIATRICA 327 | 306 - - 01 01 - 04 450 | 450 | 778 | 13,47 | 814 | 13,85
REABILITACAO 20 20 - - - - - - - - 20 0,35 20 0,34
AIDS - - - - - - - 17 - - - - 17 | 0,29
TISIOLOGICA - - - - - - - 12 - - - - 12 | 0,20
LEITOS CRONICOS - - - - - 02 - 15 - - - - 17 | 0,29
TOTAL 1.370 | 1.354 | 250 | 254 | 2.018 | 2.076 | 218 273 | 1.920 | 1.920 | 5.776 | 100,00 | 5.877 | 100,00

FONTE: SESA/SAS/CCA
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DISTRIBUICAO DE LEITOS POR 1000 HABITANTES NAS MICRORREGIOES DO
ESPIRITO SANTO — 1998 A 1999.

) 1998 1999
MICRORREGIOES NUMERO NUMERO

pE LeiTos | FOR1990 | pe  grros| POR 1000
METROPOLITANA 1.996 151 2.007 1,56
EXPANDIDA NORTE 289 1,22 289 1,20
EXPANDIDA SUL 250 2,27 250 2,21
SUDOESTE SERRANA | 181 1,59 181 1,58
CENTRAL SERRANA 232 2,48 232 2,45
LITORAL NORTE 317 2,04 317 2,01
EXTREMO NORTE 126 2,43 126 2,42
POLO COLATINA 389 2,30 389 2,28
NOROESTE | 201 2,18 201 2,17
NOROESTE Il 181 1,62 181 1,59
POLO CAPARAO 328 2,22 328 2,20
POLO CACHOEIRO 1.286 4,30 1.286 4,27
TOTAL 5.776 1,99 5.877 2,00

FONTE: SESA/SAS/CCA

GRAFICO DA DISTRIBUICAO DE LEITOS POR 1000 HABITANTES

NAS MICRORREGIOES DO ESPIRITO SANTO — 1998 E 1999.

4,5

3,51

2,51

0,51

1998

FONTE: SESA/SAS/CCA

1999

O metropolitana
@ exp.norte

O exp. Sul

O sud.serrana
B cent.serrana
Olit.norte

@ ext. norte

O polo colat.

B noroeste |

@ noroeste i

O polo caparaé
O polo cachoeiro
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NUMERO DE LEITOS DE CLINICA MEDICA NECESSARIOS, EXISTENTES E DEFICIT OU SUPERAVIT POR

MICRORREGIAO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1999

MICRORREGIOES / LEITOS NECESSARIOS EXISTENTES DEFICT OU SUPERAVIT
M.R. Metropolitana 695 511 -184
M.R. Expandida Norte 186 93 -93
M.R. Expandida Sul 88 98 10
M.R. Sudoeste Serrana 89 78 -11
M.R. Central Serrana 73 105 32
M.R. Litoral Norte 122 112 -10
M.R. Extremo Norte 40 52 12
M.R. Polo Colatina 132 170 38
M.R. Noroeste | 72 89 17
M.R. Noroeste Il 88 79 -9
M.R. Polo Caparao 116 151 35
M.R. Polo Cachoeiro 224 340 116
ESTADO 1925 1879 46

FONTE: SIH — PORTARIA 3046 ADAPTADA A TAXA DE INTERNACAO NO ESTADO — 7%
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NUMERO DE LEITOS DE CLINICA CIRURGICA NECESSARIOS, EXISTENTES E DEFICIT OU SUPERAVIT POR

MICRORREGIAO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1999

MICRORREGIOES / LEITOS NECESSARIOS EXISTENTES DEFICT OU SUPERAVIT
M.R. Metropolitana 338 651 313
M.R. Expandida Norte 60 57 -3
M.R. Expandida Sul 28 46 18
M.R. Sudoeste Serrana 29 31 2
M.R. Central Serrana 24 40 16
M.R. Litoral Norte 40 78 38
M.R. Extremo Norte 13 13 -
M.R. Polo Colatina 43 86 43
M.R. Noroeste | 23 32 9
M.R. Noroeste Il 29 41 12
M.R. Polo Caparao 38 51 13
M.R. Polo Cachoeiro 76 178 102
ESTADO 741 1304 563

FONTE: SIH — PORTARIA 3046 ADAPTADA A TAXA DE INTERNACAO NO ESTADO — 7%
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NUMERO DE LEITOS DE GINECOLOGIAE OB§TETRTCIA NECESSAR!OS, EXISTENTES E DEFICIT OU
SUPERAVIT POR MICRORREGIAO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1999

MICRORREGIOES / LEITOS NECESSARIOS EXISTENTES DEFICT OU SUPERAVIT
M.R. Metropolitana 329 263 -66
M.R. Expandida Norte 59 63 4
M.R. Expandida Sul 28 41 13
M.R. Sudoeste Serrana 28 35 7
M.R. Central Serrana 23 43 20
M.R. Litoral Norte 39 68 29
M.R. Extremo Norte 13 20 7
M.R. Polo Colatina 42 41 -1
M.R. Noroeste | 23 33 10
M.R. Noroeste Il 28 36 8
M.R. Polo Caparad 37 48 11
M.R. Polo Cachoeiro 74 115 41
ESTADO 723 806 83

FONTE: SIH — PORTARIA 3046 ADAPTADA A TAXA DE INTERNACAO NO ESTADO — 7%
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NUMERO DE LEITOS DE PEDIATRIA NECESSARIOS, EXISTENTES E DEFICIT OU SUPERAVIT POR

MICRORREGIAO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1999

MICRORREGIOES / LEITOS NECESSARIOS EXISTENTES DEFICT OU SUPERAVIT
M.R. Metropolitana 348 246 -102
M.R. Expandida Norte 62 71 -9
M.R. Expandida Sul 29 65 36
M.R. Sudoeste Serrana 30 37 7
M.R. Central Serrana 25 44 19
M.R. Litoral Norte 41 55 14
M.R. Extremo Norte 13 41 28
M.R. Polo Colatina 44 88 44
M.R. Noroeste | 24 47 23
M.R. Noroeste Il 29 25 -4
M.R. Polo Caparad 39 78 39
M.R. Polo Cachoeiro 78 149 71
ESTADO 762 946 184

FONTE: SIH — PORTARIA 3046 ADAPTADA A TAXA DE INTERNACAO NO ESTADO — 7%
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NUMERO DE LEITOS DE UTI NECESSARIOS, EXISTENTES E DEFICIT OU SUPERAVIT POR MICRORREGIAQ
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1999

MICRORREGIOES / LEITOS NECESSARIOS EXISTENTES DEFICT OU SUPERAVIT
M.R. Metropolitana 177 79 -98
M.R. Expandida Norte 29 5 -24
M.R. Expandida Sul 25 - -25
M.R. Sudoeste Serrana 18 -18
M.R. Central Serrana 23 -23
M.R. Litoral Norte 32 4 -28
M.R. Extremo Norte 13 - -13
M.R. Polo Colatina 39 4 -35
M.R. Noroeste | 20 - -20
M.R. Noroeste Il 18 -18
M.R. Polo Caparad 33 -33
M.R. Polo Cachoeiro 79 14 -65
ESTADO 506 106 -400

FONTE: SIH — PORTARIA 3046 ADAPTADA A TAXA DE INTERNACAO NO ESTADO — 7%
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NUMERO DE LEITOS DE UTI NEONATAL NECESSARIOS, EXISTENTES E DEFICIT OU SUPERAVIT POR

MICRORREGIAO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO 1999

MICRORREGIOES / LEITOS NECESSARIOS EXISTENTES DEFICT OU SUPERAVIT
M.R. Metropolitana 41 52 11
M.R. Expandida Norte 7 - -7
M.R. Expandida Sul 4 - -4
M.R. Sudoeste Serrana 4 - -4
M.R. Central Serrana 3 - -3
M.R. Litoral Norte 5 - -5
M.R. Extremo Norte 2 - -2
M.R. Polo Colatina 5 - -5
M.R. Noroeste | 3 - -3
M.R. Noroeste Il 4 - -4
M.R. Polo Caparad 5 - -5
M.R. Polo Cachoeiro 9 4 -5
ESTADO 92 56 -36

FONTE: SIH — PORTARIA 3046 ADAPTADA A TAXA DE INTERNACAQO NO ESTADO — 7% - 12,5% DOS LEITOS DE OBSTETRICIA.
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5 - AVALIACAO DO ATUAL PROGRAMA DE SAUDE

5.1 — IMUNIZACAO

A vacinacdo contra poliomielite, em 1999, na rotina dos servigos de
salde do Estado conseguiu alcancar a cobertura de 147,05% da populagéo de
menos de um ano. Dos 77 municipios do Estado, doze ndo atingiram a meta:
Alfredo Chaves, Itapemirim, Itarana, Rio Bananal, Vila Valério, Pedro
Canario, Pinheiros, Aguia Branca, Vila Pavdo, Muniz Freire, Presidente
Kennedy e Rio Novo do Sul.

A vacinagdo, em menos de um ano, com Triplice (Difteria, Tétano e
Coqueluche) em 1999, atingiu a cobertura de 106,65% para o Estado. Os
seguintes municipios ndo atingiram a meta de 90%: Cariacica, Itapemirim,
Santa Leopoldina, Concei¢do da Barra, Pedro Canario, Montanha, Pinheiros,
Aguia Branca, Nova Venécia, Vila Pavdo, Guacui, Irupi, Muniz Freire,
Presidente Kennedy e Rio Novo do Sul.

Atraves dos servicos de rotina, a vacinagdo contra Sarampo no Estado,
atingiu em 1999, a cobertura de 106,89% da populacdo de menos de um ano.
Os municipios que ndo conseguiram atingir a meta de 95% sdo: Alfredo
Chaves, Brejetuba, Cariacica, Ibiracu, Santa Leopoldina, Vila Velha, Jaguaré,
Montanha, Pedro Canario, Pinheiros, Aguia Branca, Nova Venécia, Vila
Pavéo, Alegre, Guagcui, Ibitirama, lrupi, Muniz Freire Presidente Kennedy e
Rio Novo do Sul.

Em relacdo a vacinacao contra Tuberculose, em 1999, o grupo etéario de
menos de um ano, atingiu, no Estado a cobertura de 117,76%. Os seguintes
municipios ndo alcancaram a meta de 90%: Brejetuba, Cariacica, Fundao,

Piiima, Sooretama, Viana, Santa Leopoldina, Aguia Branca, Marilandia, Vila
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Pavao, Vila Valério, Dores do Rio Preto, Ibitirama, Muniz Freire, Presidente
Kennedy e Rio Novo do Sul.

A vacinacdo contra Hepatite B, em menos de um ano no Estado, em
1999, conseguiu cobertura de 106,45%. Os seguintes municipios nado
alcancaram a meta de 95%: Alfredo Chaves, Cariacica, Conceigdo do Castelo,
Domingos Martins, Itaguacu, Itapemirim, Afonso Claudio, Iconha, Marechal
Floriano, Rio Bananal, Santa Leopoldina, Conceicdo da Barra, Pedro Canario,
Pinheiros, Aguia Branca, Agua Doce do Norte, Ecoporanga, Nova Venécia,
Vila Pavdo, Guagcui, Ibitirama, Irupi, Jerbnimo Monteiro, Muniz Freire,
Presidente Kennedy e Rio Novo do Sul.

Em relacdo a vacinagdo contra Influenza na populacdo acima de 65 anos
de idade, em 1999, a cobertura no Estado, foi de 94,87%. Todos 0s municipios

ultrapassaram a meta de 75%.

5.2 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Na assisténcia farmacéutica basica os medicamentos sdo adquiridos
pelos trés niveis de governo sendo R$ 1,00 (um real) de responsabilidade do
Ministério da Saude, R$ 0,50 (cinqlienta centavos) representam a participagdo
do Estado e R$ 0,50 (cinqlienta centavos) corresponde a participacdo do
municipio, este valor destina-se a cobertura per capta por ano. A escolha do
elenco de medicamentos foi amplamente discutida com 0s municipios e
adquiridas dos laboratérios oficiais pelo estado e distribuidos aos municipios.
O programa do periodo 1999 a 2000 teve inicio com repasse de recurso em
maio de 1999 e os contratos de aquisicdo dos medicamentos com 0s

laboratorios oficiais concluidos em setembro de 1999. As entregas iniciaram-
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se em outubro de 1999, e tinham previsdo para término no final de maio de
2000. Esta meta ndo foi atingida devido a problemas operacionais nas
industrias, estando concluido apenas 75% até a presente data.

Com relacdo as contra-partidas do plano 1999 a 2000, apenas 24 (vinte
e quatro) municipios realizaram quitacdo, os outros 53 (cinquenta e trés)
municipios ainda ndo o fizeram na sua totalidade, sendo estabelecido prazo até
31 de julho de 2000 para a conclusdo, caso contrario ndo estardao incluidos no
programa 2000 a 2001.

Quanto aos governos Federal e Estadual, o primeiro se encontra sem débitos,
ja o Estadual s6 contribuiu com 50% do valor total.

Para o planejamento de 2000 a 2001 ja foram concluidas as etapas:
aprovacdo do plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica 2000 a 2001 na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e no Conselho Estadual de Saude
(CES). Foram aprovados o elenco de 42 itens de medicamentos, o plano e as
acOes de controle e avaliacdo, finalizadas as programacdes dos municipios, e
compilados pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica que no momento
ja esta em fase de preparacdo e negociacdo com os laboratdrios oficiais para
assinatura de contratos e convénios.

Outra atividade que o estado vem desenvolvendo é a orientacdo dos
municipios quanto a qualidade de armazenamento.

A assisténcia farmacéutica especializada, que visa a aquisicdo e
distribuicdo dos medicamentos excepcionais e de alto custo cujo elenco esta
contido na Portaria n.° 204 do Ministério da Saude de 1996, tem encontrado
grandes dificuldades operacionais nos setores responsaveis pelo faturamento
localizados nos Centros Regionais de Especialidades.

O programa de Medicamentos de Alto Custo atravessa momentos

dificeis, estando processos em andamento por longo tempo devido a
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burocracia ou outros atrasos de tramitacdo e isso tem afetado drasticamente a
efetiva atencdo em saude, pois 0s pacientes que fazem esses tratamentos
sofrem de patologias raras, graves e/ou cronicas. Uma suspensdao no
tratamento pode levar a sequelas irreversiveis em alguns casos ou até a morte.
Com a falta do medicamento ocorrem as deficiéncias na emissdo da
Autorizacéo para Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) diminuindo o
faturamento. Considerando que o Ministério da Saude utiliza como base de
calculo para repasse de recursos o faturamento de meses anteriores, a situacao
anteriormente exposta compromete o custo do programa.

Alguns itens tém sido adquiridos fora da padronizacdo do Ministério da
Saude. Esta aquisicdo utiliza a fonte de recurso do Governo do Estado, o que
vem dificultando a efetivacdo da aquisicdo devido a escassez de repasse de
recurso.

Os medicamentos dos programas sdo repassados regularmente pelo
Ministério da Saude, ndo havendo problemas no abastecimento. No entanto,
aqueles que fazem parte da contrapartida do Estado, que sdo os medicamentos
para tratamento de patodologias oportunistas, sdo adquiridos com dificuldade
devido a morosidade de tramitacdo dos processos e dificuldades do Estado no
pagamento das faturas.

Ha dificuldade na operacionalizacdo, por caréncia de equipamentos de
informatica, levando a atrasos nas informacdes exigidas pelo Ministério da

Saude.
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5.3 - SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia da Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude foi
colocada pelo Ministério da Saude em seu Plano de Acdes e Metas prioritarias
para organizar a Atencao Bésica de Salde.

Busca reorganizar a pratica assistencial em novas bases e critérios numa
perspectiva onde a familia passa a ser o objeto precipuo de atencéo, atendida a
partir do ambiente onde vive. Dessa forma, a compreensdo do processo
salde/doenca deve ser visto de maneira ampliada com intervencdo de maior
impacto e significacdo social. Ou seja, a intervencdo se dard num espaco em
que os individuos constroem suas relacdes intra e extra familiar, onde se
desenvolvem as discussdes sobre a melhoria da qualidade de vida. Portanto, as
acOes sob a optica da Estratégia de Saude da Familia — (ESF) representa
desafios a um olhar técnico e politico mais ousado, que rompam 0s muros das
Unidades de Salde e busquem acdes no meio onde as pessoas vivem,
trabalhem e se relacionem.

Alguns municipios, por dificuldades de contratacdo de pessoal optam
por implantar somente o Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Neste
caso, a equipe consta de 01 (um) enfermeiro para instruir e supervisionar as
atividades de até 30 (trinta) ACS (Agentes Comunitarios de Saude). Entende-
se como ACS (Agentes Comunitarios de Saude) a pessoa que vive na
comunidade onde atua h& pelo menos 02 (dois) anos, com nivel de
escolaridade minimo estabelecido pelo municipio e tendo mais de 18 anos.

Tendo como eixo estruturante a Estratégia Salude da Familia para
reorganizar a Atencdo Baésica, o Ministério da Salde passou a conceder
incentivos técnicos e financeiros aos municipios que optarem pela supracitada

Estratégia.
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Posteriormente, observada a dificuldade de implantacdo em alguns
municipios, em dezembro de 1999, foi criada a Portaria Estadual n® 193-N que
previa incentivo a 41 municipios no valor de R$ 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais) por equipe com populacdo de até 13.000 habitantes e aos
pertencentes a areas de SUDENE com populagéo de até 24.000 habitantes. Em
junho de 2000, esta Portaria ampliou seu parametro de cobertura para
municipios com populagdo de até 14.000 habitantes e 25.000 habitantes para
os da area da SUDENE, totalizando 45 municipios contemplados.

Para capacitar o setor saude a desenvolver estas novas atribuicdes o
Ministério da Saude tem estimulado iniciativas que variam de cursos pontuais
até a estrutura de Polos de Capacitacdo que fiquem sob a responsabilidade das
Secretarias de Estado da Saude.

Em 1997, deu-se inicio desta Estratégia no Estado do Espirito Santo,
com a implantacdo do programa de Agentes Comunitarios de Saude onde
aconteceram as primeiras selecdes de candidatos a este trabalho.

Atualmente o estado do Espirito Santo tem intensificado o processo de
implantacdo e formacdo das equipes, chegando este ano, a ser a Unidade
Federativa que mais cresceu na implantacdo da Estratégia. Destacamos alguns

dados que demonstram este crescimento.
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DEMOSTRATIVO DO CRESCIMENTO DA ESTRATEGIA DA SAUDE
DA FAMILIA — 1999 E 2000 ATE JUNHO.

% Pop.
Ano N° ESF N° ACS | % Pop. Cobert.
Cobert.
1999 36 4,23 1325 25,93
2000 (até junho) 151 17,73 2311 45,23

O N° ESF
B 9% Pop. Cobert.
ON°ACS
0 9% Pop. Cobert.

A cobertura superior a 80% é recomendada pelos estudiosos do tema
COmo necessaria para maximizar as acoes de saude possibilitando reverter o
modelo hospitalocéntrico ainda em vigor.

No que se refere a capacitacdo de recursos humanos, a definicdo de
metodologias e conteudo se deu em parceira entre a Secretaria de Estado da
Saude e Universidade Federal do Espirito Santo — UFES, através de sua Pro-
Reitoria de Extenséo e varios departamentos. Posteriormente, a EMESCAM —
Escola de Medicina da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria, veio se
incorporar ao processo, com crescente atuacao.

Em decorréncia desta parceria 0 Ministério da Salde aprovou a
implantacdo de um Polo de Capacitacdo cuja Coordenacdo estd sediada na
Coordenadoria de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Secretaria
Estadual de Salde.
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O numero de profissionais capacitados em salde da familia € de
aproximadamente de 1.500 (mil e quinhentos), com ensino de metodologias
aplicada a realidade da saude de cada municipio.

A Estratégia Saude da Familia se assenta em pressupostos contidos na
Constituicdo Federal e Legislacdo complementar como Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéria, qualificacdo de pessoal em todos os

niveis sem 0 que 0 processo ndo atingira os objetivos desejados.

O planejamento até dezembro de 2002 propde:
1) Estender o Programa de Agentes Comunitarios de Salde da
Familia a 80% da populacdo de Estado de Espirito Santo;
2) Intensificar o processo de supervisdo de modo a integrar 0s
Programas de Salde em andamento nos municipios;
3) Capacitar toda demanda espontanea de Equipes de Saude da
Familia;

4) Implantacéo de cursos de atualizacao e educagdo continuada.

5.4 — ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

No Estado o numero de consultas de pré-natal por parto é superior a 4
(quatro) em mais de 74% das gestantes, entretanto, a qualidade dos servicos de
saude nem sempre € observada, o sistema de salde continua dando énfase a
metas assistenciais quantitativas.

A mortalidade materna é elevada, o baixo peso ao nascer esta acima de
7%, 0 quantitativo de criancas que necessitam de internagcdes em servigos de

Terapia Intensiva Neonatal é consideravel, a taxa de sifilis congénita por mil
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nascidos vivos foi de 2,07 em 1999. Todos estes fatores indicam que ha
necessidade de melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal.

Promover a atencdo integral a satude da mulher exige um olhar critico
permanente sobre as demandas historicas, atendidas ou ndo até o momento,
assim como para questdes emergentes. Este € um principio que deve nortear a
elaboracdo de projetos e a prestacdo de servicos nas unidades baésicas,
secundarias e terciarias. O principio da integralidade, juntamente com a
abertura do sistema para todos os cidaddos e cidadds (universalidade) e o
tratamento ndo discriminatério (equidade), inspiram as praticas de salude junto
a clientela.

De acordo com estes principios, em qualquer situacdo, as mulheres
devem ser recebidas como individuos singulares, com uma historia de vida
Unica, merecedora de respeito. A equipe de saude pode assim disponibilizar o
seu proprio saber para ajudar na busca de solugGes para os problemas
apresentados.

Por sua vez, € necessario compreender que a incorporacdo de novos
problemas, ou mesmo o0 enfrentamento dos mais antigos, ndo depende
exclusivamente da vontade dos prestadores de servigos. Ela avanga em
conjunto com 0 processo de organizacdo e estruturacdo da rede. E este
processo tem a medida, a rapidez e a qualidade do controle social exercido nos
diferentes niveis de poder e gestao.

Neste contexto, deve-se compreender que a limitacdo (que é dinamica)
dos recursos existentes — financeiros, humanos e gerenciais — no ambito
federal e dos estados e municipios, impde a definicdo de prioridades para
curto, medio e longo prazo.

Com esta perspectiva, na identificacdo dos principais problemas a serem

enfrentados, a Secretaria Estadual de Saude adota os seguintes critérios:
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Identificacdo dos problemas que afetam a maior parte da populacao
feminina, segundo analise do perfil de morbi-mortalidade no Estado;
Redirecionamento do modelo assistencial vigente, curativo e
intervencionista, buscando fortalecer as agdes preventivas e de
promocéao da salde;

Redirecionamento da oferta de servicos a populacdo feminina de

forma integral.

| — Gravidez, parto e puerpério

A oferta de consultas pré-natal pelo Sistema Unico de Saude no Estado

do Espirito Santo, apresenta uma tendéncia crescente, onde em 1999 todos os

municipios pactuaram a realizacdo de 5 (cinco) ou mais consultas. No entanto,

nem todas as gestantes conseguem realizar as 5 (cinco) consultas

estabelecendo, como meta para 0 ano 2000 4 (quatro) ou mais consultas.

O importante ndo € somente atingir a meta pactuada e sim garantir a
qualidade na assisténcia do pré-natal, parto e puerperio que refletira
na reducdo das elevadas taxas de morbi-mortalidade infantil em
especial nas afec¢bes originadas no periodo perinatal como exemplo
o tétano neonatal e a sifilis congénita;

A gestacdo se da na maioria das vezes sem maiores complicacoes,
porem 15% das gestantes, 400.000 (quatrocentas mil) mulheres,
apresentam maior probabilidade de evolucdo desfavoravel para o
recém-nascido e para ela mesma. Esta paciente compde 0 grupo
chamado “gestante de alto risco”. Apenas 15% das gestantes se
constituem em alto risco e requer servigo de alta complexidade, o

que justifica o estabelecimento de um sistema de referéncia para
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servigos de gestacdo de alto risco (ambulatorio, maternidade, UTIN e

casa da gestante).

5.5— CONTROLE E TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

O Estado do Espirito Santo ndo tem ainda disponiveis dados estatisticos
sobre a realidade do numero de hipertensos e suas doencas correlatas, mas ja é
possivel saber que, sdo necessarias medidas urgentes e eficazes para que se
possa mudar esta realidade, tanto em relacdo as mudancas de comportamento
individual e coletivo para que se reduza o aparecimento de novos casos,
quanto a mudanca no perfil do atendimento que estes pacientes tém recebido,
adotando-se orientacdes de exercicios, medidas higiénicas e dietéticas e

terapia eficaz.

5.6 — ATENCAO A SAUDE DE PESSOA PORTADORA DE
DEFICIENCIA

Conforme estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude, 10% da
populacdo em qualquer pais em tempo de paz, é portadora de deficiéncia.
Considerando que o Espirito Santo possuem 2.938.062 (dois milhdes
novecentos e trinta e oito mil e sessenta e dois) habitantes acredita-se que
possam existir 293.806 (duzentos e noventa e trés mil oitocentos e seis)
portadores de deficiéncia. Dados levantados pelo Programa de Saude da
Familia e Programa dos Agentes Comunitarios de Saude até agosto de 1999
registraram 4.465 (quatro mil quatrocentos e sessenta e cinco) pessoas

portadoras de deficiéncia, em 42 (quarenta e dois) municipios em um total de
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468.502 (quatrocentos e sessenta e oito mil quinhentos e dois) pessoas
cadastradas.

O Espirito Santo conta com 67 (sessenta e sete) Entidades Filantropicas
que atendem criancas e adolescentes em reabilitacdo e escolaridade. O
atendimento realizado pela rede hospitalar em relacdo a procedimentos

cirurgicos encontra dificuldades para seu desenvolvimento.

5.7 — SAUDE MENTAL

O Espirito Santo tem como 3* causa de internacdo 0s quadros
psiquiatricos, sendo destes cerca de 33% ligados ao alcool e outras drogas. A
rede ambulatorial sendo insuficiente gera um elevado indice de reinternagdes.
N&o h& qualquer servi¢co com suporte especializado a clientela infanto-juvenil,
e mesmo para uma adequada integracao destas acdes ao Programa de Saude da
Familia, h4 a necessidade de uma extensa capacitacdo em saude mental aos
profissionais de todas as areas.

A substituicdo do modelo hospitalocéntrico pelo cuidado comunitario,
ambulatorial e familiar, tem se constituido em meta na criacdo e organizacao
de servicos de saude em todas as areas e especialidades, uma vez que se busca

tratar de problemas, de forma local e articulada familiar e socialmente.
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5.8 — DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS/AIDS

O Espirito Santo apresenta um aumento de ocorréncia de AIDS entre
mulheres (feminiliza¢do), criancas (infantilizacdo), entre populacdes mais
pobres (pauperizacdo) e entre o nivel de mais baixa escolaridade.

Em dezembro de 1999 mais de 50 (cinglienta) municipios tem casos de
AIDS notificados, totalizando 1935 sendo 1.388 (mil trezentos e oitenta e
oito) em homens e 547 (quinhentos e quarenta e sete) em mulheres na
propor¢do 2,5 homens para 1 mulher no total acumulado e com maior
concentracdo na microrregido metropolitana, entretanto se forem considerados
os dados referentes a distribuicdo por taxa de incidéncia por 100.000 (cem
mil) habitantes, os municipios de maior taxa séo 0s seguintes: Vitéria, Piima,
Vila Velha e Guarapari.

O portador de HIV/AIDS no Espirito Santo conta com assisténcia
especializada de equipes multidissiplinares em servigos de referéncia na
Grande Vitoria e em 4 (quatro) municipios do interior, acessando com
facilidade a testagem, o acompanhamento médico e psico-social, exames
diversos incluindo Contagem de Linfocitos CD4/CD8 e Carga Viral.

Hé& deficiéncia da rede na efetivacdo de tomografia computadorizada
que, em muitos casos, fica inviabilizada pela espera, embora seja um exame de
grande importancia para o tipo de doenca.

Cada servigo conta com um farmacéutico de referéncia que trabalha
integrado com a farmécia central da Secretaria de Estado da Saude, garantindo
0 estoque de medicamentos de acordo com o total de usuarios cadastrados
(tem havido insuficiéncia de medicamentos apenas na area das infeccdes

oportunistas).
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Em todo o Estado, com poucas excegOes, a assisténcia oferecida ao
portador de HIV/AIDS decorre de parceria da Secretaria de Estado da Saude
com instituicdes ou é diretamente executada pela mesma, através dos servicos,

cuja abrangéncia, localizacao e tipo de atendimento, conforme relacéo abaixo.

A) Estado
e HINSG — Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

= Testagem e Aconselhamento

= Tratamento/Acompanhamento (Servico de Atendimento

Especializado em AIDS Pediatrico - SAE)

= Internacao

= Hospital-Dia

e HDS — Hospital Dorio Silva
= Testagem/Aconselhamento
= Tratamento/Acompanhamento

= Internacao

B) Parceria Estado/Ufes
e HUCAM - Hospital das Clinicas

= Testagem e Aconselhamento (Centro de Testagem e

Aconselhamento)

= Tratamento/Acompanhamento (Servico de Atendimento

Especializado em AIDS Pediatrico - SAE)
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= Internacéo
= Hospital-Dia

= ADT — Assisténcia Domiciliar Terapéutica

C) Parceria Estado/Entidade Filantrépica
e SCMV - Santa Casa de Misericordia de Vitoria

= Testagem e Aconselhamento

= Tratamento/Acompanhamento (Servico de Atendimento

Especializado)
= Hospital-Dia
= Internacgéo

= ADT

D) Parceria / Prefeitura Municipal de Vitoria

e CRV — Centro de Referéncia de Vitoria

=> Testagem e Aconselhamento

= Tratamento/Acompanhamento (SAE)

E) Parceria/ Prefeitura Municipal da Serra

e CRS — Centro de Referéncia da Serra

= Testagem e Aconselhamento

= Tratamento/Acompanhamento
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= Internacdo (Hospital Dorio Silva)

F) Parceria / Outros Municipios

e Prefeitura Municipal de Colatina

= Testagem e Aconselhamento — CTA em Implantacao
= Tratamento/Acompanhamento

= Internacdo (Hospital Silva Avidos)

e Prefeitura Municipal de Linhares

=> Testagem e Aconselhamento — CTA

= Tratamento/Acompanhamento — SAE

e Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

= Testagem e Aconselhamento — CTA em Implantacdo

=> Tratamento/Acompanhamento

Internacdo (Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de

Itapemirim)

e Servico de Assisténcia Especializada de Sao Mateus

=> Testagem e Aconselhamento — CTA
= Tratamento/Acompanhamento - SAE

= Internagdo (Hospital Roberto Silvares)

125



e InUdmeros municipios realizam o primeiro atendimento, com
acompanhamento e encaminhamento para o0s servigos de
referéncia citados e também contam com 0 apoio da equipe da
Coordenacéo Estadual de DST/AIDS.

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

SAE — Servico de Assisténcia Especializada ao portador de HIVV/AIDS
ADT — Assisténcia Domiciliar Terapéutica

HD — Hospital-Dia

A equipe do Programa ADT, treinado € composta por 1 (uma)
Assistente Social (que coordena), 1 (uma) Enfermeira, 1 (uma) Auxiliar
de Enfermagem, 1 (uma) Psicéloga, 1 (um) Médico Infectologista e 1
(um) Odontologo, iniciou efetivamente essa acdo pioneira em outubro
de 1997 junto aos usuarios do HUCAM, onde esté instalada, em 1999
estendeu-se para Santa Casa de Misericordia de Vitdria, e prevé
estender essa assisténcia aos usuarios do Hospital Infantil e Centro de
Referéncia de DST/AIDS da PMV.

A) LACEN - Laboratorio Central de Saude Publica
e Infeccdo pelo HIV: ELISA, Imunofluorescéncia e Contagem de
Linfécitos “T” (CD4+/CD8+)
e Hepatite B: Elisa
e Gonorréia: Bacterioscopia, cultura, identificacdo e teste de

sensibilidade
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e Infeccbes Oportunistas: Tuberculose — baciloscopia, cultura e

identificacdo InfeccGes por Fungos — exame a fresco e cultura

Parasitose; técnicas de coloracdo

e Infeccdo pelo HIV: Quantificacdo de carga viral

e Infeccdo pelo HIV: Quantificacdo de carga viral

O LACEN atende a todos os servicos de referéncia do Estado.
A contagem de linfécitos “T” comegou a ser oferecida pelo
Estado em outubro de 1997 e séo efetivados, em media, 400

( quatrocentos) exames por més.

B) Parceria ESTADO/UFES
Laboratorio de Imunoldgia Celular e Molecular do Nucleo de
Doencas Infecciosas da UFES (NDI/UFES)

Infeccao pelo HIV: Quantificacdo de carga viral.

O equipamento para quantificacdo de carga viral no Espirito
Santo foi instalado pela Secretaria Estadual da Saude, em
novembro de 1997 nas dependéncias do Hospital Universitario, e
com o0 aumento gradativo da capacidade de realizagdo de exames,
0 numero de cotas também gradativamente aumentaram
abrangendo todos os servigos de referéncia.

Em media, séo realizados mensalmente 200 (duzentos ) exames
de Carga Viral e as cotas por servicos sdo discutidas e
estabelecidas em reunifes da Camara Técnica, bem como as de

Contagem de Linfocitos “T”.
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ONGS - Organizacdes Nao Governamentais
No que se refere a articulacdo com ONGS podemos citar algumas
que desenvolvem acdes de prevencdo, apoio e encaminhamento
de pessoas soropositivas, cuja atuacdo € permeada por um
relacionamento mais significativo com a Secretaria Estadual de
Salde/Coordenacdo do Programa Estadual de DST/AIDS,
incluindo-se ai, a oferta de preservativos para o desenvolvimento
do trabalho.
Em Vitoria:
e Grupo Pela VIDDA
e Grupo ALERTA (Amigos Livremente Envolvidos com a
Reeducacdo e Tratamento da AIDS)
e (Casa da Esperanca/Casa Vida
e (Casa Sagrada Familia
Em Vila Velha:
e ASSICA - Associacdo de Assisténcia a Portadores de Cancer e
AIDS
Em Guarapari:
e Casa Servo de Deus
e MAPH — Movimento de Apoio Humano aos Portadores de
HIV/AIDS

5.9 - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

O Brasil nos proximos 25 anos tera a 62 maior populacdo de idosos do

mundo o que correspondera a 15% com idade igual e maior que 60 anos.
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O idoso consome mais servicos de saude, as internacGes hospitalares
sdo mais freqientes e a taxa de ocupacao dos leitos € maior do que em outras
faixas etarias. Em geral, as doencas dos idosos sdo crénicas e multiplas,
perduram por varios anos e exigem acompanhamento por equipes
multidisciplinares permanentes e intervencgdes continuas conforme Portaria n°
1395 de 1999 - Ministério da Saude.

Uma politica de saude do idoso deve ter por objetivo maior manutencéo
da méxima capacidade funcional do individuo por maior tempo possivel,
valorizar este indicador de saude e investir no propdsito de conservar a
autonomia ou autodeterminacdo e manter a independéncia fisica e mental dos
individuos que envelhecem.

Em 1999 as internacdes hospitalares em idosos no Espirito Santo
representaram 17,16% do total das internagdes, a permanéncia intrahospitalar
para maiores de 60 anos € equivalente a 6,7 dias enquanto que para menores

de 60 anos estd em torno de 5,7 dias.

5.10 — SAUDE DO TRABALHADOR

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do Espirito Santo —
CRST-ES representa a luta de todos os atores sociais envolvidos para a
concretizacdo de acbes destinadas a saude do trabalhador, no contexto da
cidadania. Com o surgimento do Sistema Unico de Salde e da Lei Organica
da Saude de 1990, ficou garantida a promocao, protecdo e recuperacdo dos
trabalhadores passando para os Estados e Municipios a tarefa de assumir os
atendimentos de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.
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A criacdo do CRST/ES foi respaldado na Lei n° 8080 de 1990; Lei n°
81142 de 1991 e pelo Decreto n° 611 de 1992, que especificam um conjunto
de acdes de saude do trabalhador a serem desenvolvidas no SUS. O Centro
tem um carater interinstitucional, com o objetivo de modificar o perfil de
morbi-mortalidade do trabalhador no ambito estadual, dentro de um enfoque
epidemioldgico, com acbes que repercutam na sua qualidade de vida.

Em 26 de fevereiro de 1996, efetiva-se a implantacdo do Centro de
Referéncia, trabalhando basicamente nas seguintes vertentes de atuacao:

assisténcia, vigilancia e educacédo em saude.

Vertente Assistencial

e Consulta coletiva, coordenada por um médico e uma assistente
social.

e Atendimento ambulatorial a trabalhadores com suspeita de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho.

e Utilizacdo de suporte de diagndstico terapéutico do laboratorio de
analises clinicas do Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes — HUCAM e outros servigos complementares que venham a
ser solicitados pelos profissionais do Centro de Referéncia.

e Ofertas de servicos de saude, de acordo com o perfil epidemiolégico
dos usuarios. Neste sentido, implantou-se entdo, fisioterapia,

acupuntura, homeopatia, e grupos qualidade de vida.
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Vertente Vigilancia

e As atividades referem-se as inspecdes e vistorias a ambientes de
trabalho, que se efetuam a partir de casos indices, demandas do
laboratdrio ou de denuncias oficializadas ao CRST.

e Implantacdo de um sistema de informacao de registros de acidentes
de trabalho e doencas ocupacionais.

e Elaboracdo e execucdo de projetos especificos que permitam

identificar os problemas e apresentar propostas.

Vertente Educacéo em Saude

e Realizacdo de seminarios, treinamentos, captacbes e ou
aperfeicoamento de profissionais de salde da rede publica,
sindicatos, e dos proprios profissionais do Centro de Referéncia.

e Desenvolvimento de atividades em parceria com instituicdes de
ensino e outras entidades.

e A criagdo do CRST representa, pelos diversos fatores sociais
envolvidos na questdo, o inicio da formacdo de uma politica de
referéncia na area de Salde do Trabalhador no Estado do Espirito
Santo, sendo necessaria a integracéo, intercdmbio e envolvimento de

todas as instituicdes voltadas para a area.
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5.11 — ORTESE E PROTESE

Sao responsaveis pela dispensacdo de Ortese e protese os Centros
Regionais de Especialidades e o Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito
Santo. No ano de 1999 o total desses procedimentos foi 4209 sendo que a
maior freqiiéncia correspondeu a bolsas de ileostomia, a distribui¢éo per capta

foi equivalente a 0,02 procedimento por habitante ano.

5.12 — INFECCAO HOSPITALAR

As infeccOes hospitalares constituem um importante risco aos Usuarios
dos servicos de salde, além de aumentarem significativamento os custos da
assisténcia médico hospitalar. A determinacédo correta e segura dos fatores que
interferem diretamente nos indicadores de infeccdo hospitalar é vital para
definicdo e adocdo de medidas de controle eficazes.

O Estado do Espirito Santo dispdem de cerca de 125 unidades de
internacdo com aproximadamente 7.000 (sete mil) leitos, sendo que a maioria
destas Instituicbes ndo possuem Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) organizada e atuante, impedindo que se conheca a estensdo deste
agravo no Estado, embora a legislacdo brasileira regulamente a
obrigatoriedade da constituicdo da CCIH e manutencdo do Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar para todos os hospitais do pais através da Lei
n. 9.431 de 1997 e da Portaria n.° 2616 de 1998, do Ministério da Salude que

atualmente estdo em vigor
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5.13 - URGENCIA E EMERGENCIA

Os numeros de Traumas no Estado do Espirito Santo sdo bastante
elevados em relacéo ao Brasil, principalmente na Microrregido Metropolitana,
a qual apresenta uma distribuicdo  populacional  considerada,
proporcionalmente, como o maior indice dentre as capitais brasileiras.

O numero médio de atendimentos de Urgéncia/Emergéncia no Estado
no ano de 1999 foi equivalente a 27.558 (vinte e sete mil quinhentos e
cinglienta e oito) por més, o que correspondeu a 919,26 (novecentos e
dezenove e vinte e seis) atendimentos por dia sendo que 1.181 (mil cento e
oitenta e um) aconteceram por doencas cardiovasculares, 2.374(dois mil
trezentos e setenta e quatro) devido a situacéo trabalho de parto 9.104 (nove
mil cento e quatro) por atendimentos clinicos que geraram internacdes para

observacéo.
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Il - PROPOSTA DO NOVO SISTEMA

1 — 0OS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Os principios do Sistema Unico de Salde (SUS) de universalidade,
integralidade e equidade com prioridade para as a¢Oes preventivas, e servigos
desenvolvidos em rede regionalizada e hierarquizada, disciplinados segundo
subsistemas, um para cada municipio norteardo o modelo que estd sendo
proposto.

A organizacdo deste sistema pressupfe a delimitacdo geografica (area
definida de atuacdo), o conhecimento do estado de salde da populacéo desta
area geografica (perfil epidemioldgico), a distribuicdo etaria (perfil
demografico) e a renda per capta (perfil socioeconémico).

A Saude da Familia é uma estratégia que contribui com a reorientacdo
do modelo de atencéo a salde, a partir da atencdo primaria.

As Unidades de Saude da Familia reorganizadas segundo os principios
de Saude da Familia caminhardo gradativamente para serem a porta de entrada
do subsistema municipal de saude. Isto significa, que o primeiro contato da
populacdo com os servigos de salde deve ocorrer a partir de uma Unidade de

Saude da Familia.
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2 — ORGANIZACAO DA ATENCAO DE SAUDE

2.1 - ATENCAO PRIMARIA

A organizacdo da atencdo primaria segue a Otica e ética da Vigilancia

em saude considerando-se os principios relacionados a seguir:

Integralidade — as acbes de promocdo, prevencdo curativas e de
reabilitacdo estardo integradas por meio da vigilancia em saude;
Hierarquizagdo — os niveis diferenciados de complexidade com
respectiva problematizacdo contém trés subprincipios;

- Suficiéncia tecnoldgica: a atencdo primaria deve ter determinada
suficiéncia resolutiva que justifique a realizacdo das acgOes
previstas para serem executadas na Unidade de Saude da Familia,
entretanto € insuficiente tecnologicamente para atender demandas
que extrapolam a capacidade resolutiva, desta forma o nivel de
atencdo de maior densidade atuara como referéncia;

- Sistema de Referéncia: a hierarquizacdo pressup0e a organizacao
do Sistema de Saude em fluxos de pacientes e informacdes de
geréncia e tecno-cientificas por meios dos diferentes niveis do
sistema, condicionando procedimentos de referéncia e
contrareferéncia;

- Intercomplementariedade: a atencdo primaria pelo grau de
suficiéncia tecnologica e pela posicdo na rede de fluxos e
contrafluxos estabelece relacdo de intercomplementariedade com

0s outros niveis do sistema de saude;
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Intersetorialidade — pela complexidade dos problemas de salde e
seus multideterminantes as solucdes envolvem setores fora do
ambito dos servicos de saude;

Planejamento e Promocdo Local — o territdrio coberto pela Unidade
de Salude da Familia sera o espaco para a realizacdo do levantamento
dos problemas. Este espaco também pode ser chamado de territdrio
local;

Impacto — mudancas quantitativas e qualitativas que venham ocorrer
no estado atual e futuro da saude que sejam atribuidas as agdes
desenvolvidas;

Orientacdo por problema — buscar identificar e explicar os
fendbmenos com superacdo da atencdo por sintoma ou especialidade;
Primeiro contato — a saude da familia constitui o primeiro contato
com o Sistema de Saude, pois a demanda para todos 0s niveis
somente deve ocorrer quando referenciado ‘’pela equipe da unidade
de Saude da Familia, excetuam-se as urgéncias e emergéncias;
Adscrigdo — trabalhar, com adscricdo em base territorial objetiva a
responsabilidade administrativa e técno-sanitaria de uma Unidade de

Saude da Familia, sobre seu territério-populacéo.

Unidade de Saude tipo I:

e (Caracteriza-se por ser a menor unidade do Sistema com a

responsabilidade de realizar acbes de promocdo e prevencdo de

saude;
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Unidade de Saude da Familia (Unidade de Sadde tipo Il) deve ter as

seguintes caracteristicas:

Ter um territorio (area definida sob sua responsabilidade);

Trabalhar com adscricdo de familias 600 (seiscentas) a 1000 (um
mil) familias por equipe ou unidade que devem estar cadastradas,
mapeadas e acompanhadas;

Ter uma equipe bésica de profissionais de salde composta no
minimo, por médico generalista devidamente treinado e com
vocagdo para este tipo de trabalho ou médico de familia, enfermeira,
auxiliar de enfermagem e 4 (quatro) a 6 (seis) agentes comunitarios
de saude;

Prestar assisténcia integral as familias de sua area adscrita através de
promocao, prevencao, diagnadstico precoce, tratamento e reabilitacéo;
Definir prioridades de atuacdo de acordo com o0s problemas
identificados no seu territério ou area de abrangéncia;

Estar integrada a rede de servicos complementares, de forma a
garantir a referéncia e a contrareferéncia, quando os problemas
exigirem maior grau de complexidade para sua resolucdo (niveis
secundario e terciario);

Realizar imunizacdo contra sarampo, tétano, difteria, coqueluche,
poliomielite, hepatite e haemophylus para idosos;

Realizar monitoramento das doencas diarreicas agudas;

Realizar nebulizagcdes nos casos de infeccdes respiratdrias agudas,
leves e moderadas;

Realizar acompanhamento de doentes controlados;

- Controle da diabetes
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- Controle da hipertencéo arterial

Realizar atendimento ao adolescente e a mulher;

Controle das doencas infecto-contagiosas de notificacdo
compulsoria;

Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas
enfatizando as portadoras de deficiéncias ou desabilidades incluindo
a recuperacao dos desnutridos;

Controle das endemias;

Atencéo basica em saude bucal (escovacédo e bochecho);
Levantamento mensal com registro das gestantes, nascidos vivos;
Investigacdo dos 6bitos ocorridos no primeiro ano de vida e 6bitos
maternos;

Acdes de atencédo a saude do trabalhador;

Atencéo aos portadores de deficiéncia e doencas cronicas;

Atencdo a saude do idoso;

Atendimento a demanda espontanea nas especialidades basicas;
Visitas domiciliares;

Educacdo em saude com realizacdo de palestra de esclarecimento
sobre saude;

Acdes de Vigilancia Sanitaria com acdes de baixa complexidade;
Acdes de Vigilancia Epidemiologica;

Urgéncia e emergéncia realizaveis por médicos generalistas com
instalacdo de Pronto Atendimento;

Atendimento de urgéncia odontologica;

Prevencdo da dependéncia a medicamentos controlados e

acompanhamento dos cronicos funcionais na area de saide mental;
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e Realizacdo de pequenas cirurgias realizaveis pelo médico
generalista;

e Posto de coleta para exames de laboratorio.

Unidade de Saude tipo IlI:

e Desenvolve agdes de promogdo, prevencdo, recuperagdo e
reabilitacdo da salde. Atua como porta de entrada do Sistema
Municipal de Saude, realiza atendimento basico nas areas de clinica
médica, clinica cirargica, pediatria e gineco obstetricia. Esta referida
unidade atende também a algumas espacialidades, exames de
patologia clinica, radiodiagndstica e outras acdes que sdo proprias do
nivel secundario. E considerada a unidade de maior complexidade no
nivel de atencdo primaria.

Deve estar interligada com as Agéncias Municipais de
Agendamento (AMA’S), com outras unidades que atuam ofertando
atencdo primaria (Unidade de Saude tipo I, Unidade de Saude tipo Il
e Unidade de Salde da Familia), e com as Centrais de Regulacéo
Macrorregionais, garantindo a referéncia e contra-referéncia dos
USUArios.

Todas as atividades que sdo realizadas nas outras unidades do
nivel primario podem ser executadas na Unidade de Saude do tipo
I11, com excec¢do dos Programas dos Agentes Comunitarios de Saude
e Pograma de Saude da Familia, que estdo vinculados a Unidade de
Salude da Familia, além de desempenhar acdes apropriadas ao seu
nivel de complexidade tais como:

e Consulta médica diaria nas clinicas basicas e algumas

especialidades;
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Armazenamento, organizacdo, controle sanitario basico e de

média complexidade;

Recebimento, computacdo e andlise das notificacbes das

doencas de notificacdo compulséria, programacdo e acdes de

controle;

Investigacdo de casos de doencas transmissiveis;

Programacdo e execucdo de blogueio de casos e surtos de

doencas transmissiveis (vacinacdo e quimioprofilaxia);

Promocédo de atividades de prevencdo de incapacidade em

hanseniase, doencas pulmonares cronicas, cardiopatias,

doencas do sistema osteoarticular e outras;

- Deteccdo precoce de desturbios (visuais, auditivas e da
fala);

- Assessoramento e informacao aos familiares de deficientes,
quanto a auxilio para diminuir barreiras arquitetbnicas
domiciliares e quanto para meios de auxilio das atividades
diarias.

Orientacdo quanto ao método de planejamento familiar;

distribuicdo de medicamentos e imunobioldgicos.

Fornecimento de meios para controle de fertilidade;

Assisténcia pré-natal;

Tratamento e acompanhamento de doencas cronico-

degenerativas;

Atendimento na éarea de saude mental com equipe

multiprofissional;
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e Realizacdo e ou acompanhamento de usuarios ou de material
para exames laboratoriais e radioldgicos cuja complexidade
supera a capacidade instalada;

e Surgimento de pacientes com exames citoldgicos positivos;

e Atendimento social através do trabalho com a comunidade;

e Raio X odontologico;

e Pulpotomia e pulpectomia em deciduos;

e Coordenacdo das atividades de Vigilancia em Salde,
Vigilancia Ambiental e Vigilancia da vida e outros;

e Mapeamento dos riscos prioritarios em ambientes de trabalho
na area de abrangéncia;

e Investigacdo epidemioldgica dos acidentes do trabalho fatais e

doencas ocupacionais priorizadas na area de adscricao.

2.2 — ATENCAO SECUNDARIA

Na atencdo secundaria adota-se a organizacdo das Microrregides de
Saude e 0 acesso ocorre a partir da Unidade Basica de Saude.

As Unidades do nivel secundario atuardo como referéncia para as
Unidades de Saude da Familia com maior grau de resolubilidade nas diversas
especialidades e com servicos de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT)
préprio compativel com seu grau de complexidade, e devem atender os
usuarios referenciados do nivel primario (Sistema de Referéncia e Contra
Referéncia). A area de abrangéncia destas Unidades de Referéncia para

desenvolvimento de acOes inerentes a atencdo secundaria sera definida a partir
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do estudo do perfil de cada municipio e da microrregido, de acordo com a
capacidade instalada e recursos humanos disponiveis.

Na Unidade de Referéncia do nivel secundario serdo priorizadas acoes
ambulatoriais e hospitalares que atendam exclusivamente as referéncias
encaminhadas pelo nivel priméario, a Unica exce¢do ocorrerd em casos de

urgéncias e emergéncias.

e BASES OPERACIONAIS DA ATENCAO SECUNDARIA A SAUDE.
- Delimitacdo de cada uma das doze microrregibes conforme 0s
critérios;

- Resolubilidade: a resolubilidade minima de servicos na
microrregido sera determinada pela existéncia de Unidade
Hospitalar que desenvolva acbes pelo menos nas quatro clinicas
basicas, ou seja, preste atendimento nas especialidades de
pediatria, ginecologia e obstetricia, clinica médica e cirurgia
geral;

- Deslocamento de populagbes: a ocorréncia rotineira de busca
espontanea ou referenciada da populacdo aos servicos de saude
entre 0s municipios identificados através das procedéncias
ambulatorial e hospitalar;

- Acessibilidade geografica: considera-se a malha viaria, a
continuidade territorial e as barreiras geograficas existentes entre
0S municipios;

- Organizacdo da Atencdo: a organizacdo da atencdo secundéria
ocorrerd através de cada microrregido, onde nascera uma ou

varias Unidades de Referéncia (ambulatorios seletivos de
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referéncia), um ou varios hospitais de nivel secundario, com
servigos de urgéncia e emergéncia de média complexidade.
Para maior resolutividade dos problemas comuns das microrregifes o
conjunto de municipios pode estar organizado em consorcios.
Os servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Salde incluindo-se
aqueles que sdo contratados pelos consércios intermunicipais devem ser
agendados por setores de regulacdo organizados dentro do Sistema de

Referéncia e Contra-Referéncia.

2.3— ATENCAO TERCIARIA

A atencdo a saude de terceiro nivel é integrada por servicos
ambulatoriais e hospitalares de alta complexidade.

Para assegurar o controle e a qualidade dos atendimentos realizados nos
citados servicos e para manter o principio de hierarquizacdo da rede
assistencial o Ministério da Salde aprovou a listagem de todos o0s
procedimentos integrantes dos Sistemas de Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar do Sistema Unico de Salde através da Portaria n.° 96 de 27 de maio
de 2000.

Compdem estes referidos Sistemas os procedimentos de Radioterapia,
Quimioterapia,  Histocompatibilidade = Ambulatorial,  Terapia  Renal
Substitutiva, Medicamentos de Alto Custo, Exames Hemodinamicos,
Radiologia Intervencionista, Medicina Nuclear, Cintilografia, Ressonancia
Magnética, Tomografia Computadorizada na area ambulatorial, Cirurgia
Cardiovascular, Lesdes Labios Palatais/Deformac6es Cranio-Facial, Implante

Dental, Implante Osteointegrados Extra-Oral, Gastroplastia, Cirurgia
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Oncoldgica, Doenca do Sono, Transplantes, Cirurgia Ortopédica de Alta
Complexidade, Joelho e Quadril, Neurocirurgia, Epilepsia (exploragédo
diagnostica e tratamento cirdrgico), Radioterapia Cirdrgica e Tratamento de
AIDS.

No Estado do Espirito Santo, sdo considerados ainda a Emergéncia
Terciaria, a assisténcia ao Parto de Alto Risco e 0s servicos de Terapia
Intensiva.

A atencdo terciaria estara sendo implantada e implementada em Polos
macro-regionais: Sado Mateus, Colatina, Cachoeiro de Itapemirim, Vitoria e
em alguns municipios da Microrregido Metropolitana como Vila Velha e
Serra. A rede de Servicos Terciaria sera administrada por um Sistema
Integrado de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares de Alta
Complexidade, cujo gerenciamento estard a cargo da Secretaria de Estado da
Saude e permitira garantia de acesso & populacdo. O Sistema Integrado
proposto para as macrorregides e regido metropolitana compora o Sistema
Estadual de Referéncia e Contra-Referéncia cujo acesso se dara a partir de
Unidade de Saude da Familia e de outras Unidades do nivel primario e nivel
secundario.

A organizacdo do Sistema de Referéncia e Contra Referéncia devera
garantir a resolubilidade permitindo a continuidade e o acompanhamento das
atividades de assisténcia (consultas, internacdes, diagnose e terapia) e 0
recebimento dos usuarios de todas as unidades de saude do sistema de acordo
com a capacidade instalada, recursos humanos e densidade tecnologica, tanto
de unidades de maior complexidade, quanto para as Unidades de Saude da
Familia e as outras Unidades do nivel primario. A Contra-Referéncia se fara

sempre para as unidades de adscricdo dos Usuarios.
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3 - ORGANIZACAAO DO SISTEMA ESTADUAL DE REFERENCIA E
CONTRA-REFERENCIA

A organizagdo do Sistema de Referéncia e Contra Referéncia supde a
hierarquizacdo e resolubilidade da rede de atencdo a saude. A implantacdo
deve permitir a continuidade e o acompanhamento das consultas, das
atividades de diagnostico, das atividades de terapia envolvendo 0s usuarios
desde o acolhimento na Unidade de Saude da Familia e outras Unidades do
nivel primario, até os servicos de atencdo terciaria.

O atendimento no nivel primario deve ter regulacdo exercida pela
Agéncia Municipal de Agendamento que é responsavel pelas referéncias entre
as unidades de saude publicas e entre elas e a rede complementar, todas as
atividades de controle e avaliacdo estardo sendo desenvolvidas pela citada
agéncia. Estas funcionardo em rede com as Centrais de Regulagédo
Macrorregionais, por onde ocorre, exclusivamente, o acesso dos usuarios do
nivel primario para os niveis secundario e terciario, excluindo-se as urgéncias
e emergéncias.

As Centrais Macrorregionais de Regulacdo ficam localizadas nos
municipios Polo das Macrorregides de Saude. Tem a responsabilidade de
realizar a articulacdo das referéncias entre os niveis primario, secundario e
terciario, pela articulacdo entre as unidades da rede publica dos niveis
secundario e tercidrio, bem como entre estas e 0s servicos complementares.
Sendo assim as Agéncias Municipais de Agendamento, as unidades de saude
dos niveis secundario e terciario e os servicos complementares destes dois
niveis reportam-se diretamente as Centrais Reguladoras Macrorregionais de

sua adscricéo.
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As Centrais Reguladoras Macrorregionais operacionalizam o Sistema
Estadual de Referéncia e Contra-Referéncia e as atividades de controle como:
a Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares de Alta
Complexidade, compondo o Sistema Estadual de Regulacao.

Os Consorcios Intermunicipais de Satude Microrregionais tem regulacéo
exercida pelas Agéncias Municipais de Agendamento dos Municipios
envolvidos.

As Microrregibes de Saude podem contar com estruturas informatizadas
ligadas em rede com as Agéncias Municipais de Agendamento e com as
Centrais de Regulagcdo Macrorregionais para acompanhamento do Sistema de

Referéncia e Contra-Referéncia.

4 — CONSORCIOS DE SAUDE
4.1 — CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS E INTERESTADUAIS

Os Consorcios Intermunicipais de Salde representam uma conjugacao
de esforcos de um grupo de municipios de uma Microrregido ou entre
microrregides buscando a garantia de ampliar a oferta de consultas, diagnose e
terapia de cidaddos dos municipios envolvidos utilizando, de preferéncia,
recursos locais nos Consorcios Intermunicipais. No Estado do Espirito Santo
existem 11 (onze) Consorcios Intermunicipais de Saude e 01 (um) Consorcio
Interestadual, voltados para a prestacdo de servicos ambulatoriais e
hospitalares, inclusive com oferta de leitos de terapia intensiva (Consoércio
Intermunicipal de Sadde Pedra Azul), que surgiram a partir de ampla
discussdo, avaliacdo, levantamento de custo de programacdo. A organizacao
em consorcio vem demonstrando grande resolutividade com relacdo as

referéncias e a qualidade dos servigos prestados.
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Estruturacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude

NOME DO CONSORCIO

MUNICIPIOS

1 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

AGUIA BRANCA

CIS - NOROESTE e AGUA DOCE DO NORTE
e ALTORIONOVO
OBJETIVOS: e BARRA DE SAO FRANCISCO
Reorganizar a atengdo secundaria na area de |¢ ECOPORANGA
abrangéncia do consorcio; Estimular a cooperacdo técnica em |® M~ANTENOPOLIS
avaliacdo, Vigilancia em Saude, assisténcia Farmacéutica, |* SAO DOMINGOS DO NORTE
urgéncia e emergéncia, SADT e especialidades. e PANCAS
o VILAPAVAO
2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE * ALEGRE
POLO SUL CAPIXABA * APIACA
e ATILIO VIVACQUA
e BOMJESUS DO NORTE
e CASTELO
OBJETIVO: _ S e DORES DO RIO PRETO
Garantir a oferta de servigos assistenciais a populagéo e GUACUI
da &rea de abrangéncia do consorcio com especialidades e JERONIMO MONTEIRO
médicas, SADT, Assisténcia farmacéutica, reduzindo o numero e MIMOSO DO SUL
de internacBes hospitalares e mortalidade infantil e materna. e MUQUI
Desenvolver a educacdo continuada através de cursos e e PRESIDENTE KENNEDY
treinamentos. e RIONOVO DO SUL
e SAOJOSE DO
CALCADO
e VARGEM ALTA
3 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE e ARACRUZ
POLINORTE - CONPS e« FUNDAO
OBJETIVO: e IBIRACU
Acbes a curto prazo: oferecer servicos de e JOAO NEIVA
especialidades; estruturar o centro regional de hemoterapia; * SANTATERESA ~
promover o desenvolvimento de recursos humanos e SAO ROQUE DO CANAA
4 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE
SERVICOS HEMOTERAPICOS e LINHARES
OBJETIVO: « RIOBANANAL
Ofertar sangue e hemoderivados com controle e
qualidade.
5 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
MICRORREGIAO EXPANDIDA SUL
e ANCHIETA
OBJETIVO: e ALFREDO CHAVES
Estruturar o Centro Microrregional de Especialidades, e PIUMA
ofertando consultas e exames especializados e garantir o e ICONHA
atendimento e de urgéncia/emergéncia e aquisi¢cdo de insumos e ITAPEMIRIM
e materiais destinados ao atendimento dos municipes. * MARATAIZES
6 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE e ITAGUACU
REGIAO CENTRAL SERRANA e ITARANA

SAO ROQUE DO CANAA
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OBJETIVO:

Adquirir  insumos, materiais de consumo e
equipamentos destinados ao atendimento ambulatorial e
hospitalar; estabelecer parcerias entre 0os municipios reduzindo
custos.

SANTA TEREZA
SANTA MARIA DO
JETIBA

SANTA LEOPOLDINA

7 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO

do sistema e garantia da referéncia e contra-referencia.

e BOA ESPERANCA
NORTE - CISNORTES e CONCEICAO DA BARRA
OBJETIVO: e JAGUARE
Aquisicdo de materiais de consumo destinados ao ¢ NOVA VENECIA
atendimento ambulatorial e hospitalar; promover captacdo de e PEDRO CANARIO
recursos financeiros em conjunto a fim de melhorar a e SAO MATEUS
capacidade de atendimento ofertado a populagéo. e VILAVALERIO
8 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE e AFONSO CLAUDIO
SUDOESTE SERRANA e BREJETUBA
e CONCEICAO DO
OBJETIVO: CASTELO
Ofertar Consultas especializadas; SADT, compra e DOMINGOS MARTINS
conjunta de medicamentos; ofertar cirurgias gerais e * LARANJA DA TERRA
especializadas, pronto atendimento, salde mental UTI, e VENDA NOVA DO
neonatologia e fisioterapia. IMIGRANTE )
e SANTA MARIA DE JETIBA
9 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CAPARAO ~
OBJETIVO: . IIISX_II_I\III;JASAO LORENCO
Melhorar o atendimento na area de abrangéncia do *
- . . - e [BITIRAMA
consoércio com oferta de SADT e atendimentos em: pediatria, e IRUPI
cirurgia geral, cardiologia, Angiologia ginecologia e e IUNA
obstetricia, anestesia, urologia, cirurgia plastica, clinica e  MUNIZ EREIRE
médica, gastro, traumato-ortopedia, odontologia, otorrino, e
servicos de medicina preventiva.
10 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
JUPARANA
OB‘JETIVC.)'. . . e LINHARES
Adquirir material de consumo e equipamentos
. . . ) e RIO BANANAL
destinados ao atendimento ambulatorial e hospitalar, promover a e  SOORETAMA
execucdo de programas de educacdo sanitaria da populacao,
promover a captacdo de recursos financeiros para investimentos,
obras e servigos de interesse regional.
11 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CENTRAL NORTE
OBJETIVO: e COLATINA
Implantagdo e/ou desenvolvimento de acdes, servicos * BAIXO GUANDU
preventivos e assisténcia de abrangéncia local; hierarquizago e MARILANDIA
e ALTORIO NOVO
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4.2 - CONSORCIO INTERESTADUAL DE SAUDE

O Estado do Espirito Santo participa do consorcio interestadual de

saude denominado CIS entre Estados.

1 CONSORCIO CIS ENTRE ESTADOS DE SAUDE .
e MUCURICI
ES e MONTANHA
e PINHEIRO
e PONTO BELO
OBJETIVO: MG e NANUQUE
Implementagéo das ages preventivas; Implantagéo de e CARLOS CHAGAS
servicos assisténcia de segundo e terceiro niveis; e SERRADOS
hierarquizacdo do sistema e garantia da referéncia e contra AIMORES
referéncia. }
e MUCURICI
BA e NOVA VICOSA
e TAUBATE

5 - SISTEMA ESTADUAL DE AUDITORIA

A Constituicdo da Republica de 1988, no artigo 197 secéo 11, estabelece
que fica a cargo do Poder Publico fiscalizacdo e controle das agdes e servigos
de saude.

A Lei Federal n° 8080 de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei
Orgénica da Saude, no § 4° artigo 33, determina a competéncia do sistema de
auditoria no acompanhamento da aplicacdo dos recursos repassados a estados
e municipios para desenvolvimento das a¢Ges de saude.

Também a Lei Estadual n® 4317 de 04 de janeiro de 1990 contribui, no
ambito do Estado do Espirito Santo com controle e avaliacdo da prestacdo de

servicos e destinacdo dos recursos, quando institui em sua estrutura
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organizacional a Coordenadoria de Controle e Avaliagcdo. Em 27 julho de
1993, através da Lei Federal n® 8689, em seu artigo 6° foi instituido o Sistema
Nacional de Auditoria. Nesta lei é prevista a descentralizacdo das acdes de
avaliacdo técnico-cientifica, contabel, financeira e patrimonial para os érgédos
estaduais e municipais. A regulamentacdo do Sistema Nacional de Auditoria
onde se estabelecem as atividades a serem desenvolvidas por competéncia de
cada nivel, ou seja, Federal, Estadual e Municipal ocorreu através do decreto
n°1.651 de 28 de setembro de 1995.

Em 25 de fevereiro de 2000, o Estado do Espirito Santo regulamentou o
artigo 6° § 1°inciso IV, item 2 da Lei n°® 4.317 de 1990 e instituiu, finalmente,
0 componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria.

A Secretaria de Estado da Saude, atraves da Coordenadoria de Controle
e Avaliacdo realiza auditoria operacional, auditoria especial ou extraordinaria
e auditoria de gestdo, esta Ultima ainda em fase de reestruturacdo. As
atividades atualmente desenvolvidas visam a avaliagdo da cobertura
assistencial ambulatorial e hospitalar dos servigos especialisados e de alta
complexidade sob gestdo estadual, bem como avaliacdo da gestdo dos
municipios habilitados nas duas formas de gestdo: Plena da Atencéo Basica e
Gestdo Plena do Sistema Municipal de Sadde, com o intuito de verificar a
eficécia, a eficiéncia, a organizacdo da prestacdo de servicos, a aplicacdo dos
recursos por fonte de financiamento, o desempenho dos programas
estratégicos, o cumprimento dos contratos e convénios, o controle dos
Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hos pitalar, SIM (Sistema de
Informacbes sobre Mortalidade), API, (Acompanhamento do Programa de
Imunizagdo) SIAB (Sistema de Informacdes da Atencdo Basica), SINASC
(Sistema de InformagOes sobre Nascidos Vivos), SISVAN (Sistema de

Informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional), SINAN (Sistema de
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Informacbes sobre Agravos e Notificacdo) e o desempenho da gestédo
municipal.

Com a crescente descentralizacdo das acOes e servigos, a Secretaria de
Salde do Espirito Santo pretende que 0os municipios realizem as auditorias
operativas dos servigos de atencdo primaria, secundaria e até mesmo 0s de
atencdo terciaria que ndo forem definidos como estratégicos pelo Ministério
da Saude e passe a assumir entdo, de forma plena, a realizacdo das auditorias

de gestdo em todos os municipios do estado.

6 — PROGRAMACAO PACTUADA E INTEGRADA — PPl E PACTO
DOS INDICADORES DA ATENCAO BASICA

A Programacdo Pactuada e Integrada - PPl é uma ferramenta
permanente de programacao, acompanhamento, avaliacdo e reprogramacéao do
SUS. E o documento que trata do detalnamento e do aprofundamento de
aspectos considerados relevantes ou prioritarios no setor satde.

Abrange as grandes areas tematicas da saude, a saber;

e Politica de Saude;

e Assisténcia;

e Assisténcia Farmacéutica;

e Vigilancia Sanitaria;

e Epidemiologia e Controle de Doencas;

e Recursos Humanos.
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A Norma Operacional Béasica n® 01 de 1996 atribui a PPl um carater
essencial de reorganizagdo do modelo de atencdo e da gestdo do SUS.
Constitui-se no mecanismo de atualizacdo programatica anual do Plano
Estadual de Saude.

Na reunido ordinaria do dia 17de junho de 2000 do Conselho Estadual
de Saude foi aprovada a Programacédo Pactuada Integrada para o ano de
2000.

Através da Portaria GM/MS n® 12 de 17 de junho de 2000, sdo
estabelecidos os indicadores da atencdo basica para pactuacdo com 0s

municipios habilitados de acordo com a NOB n° 01de 1996.
A pactuacdo dos Indicadores da Atencdo Basica foi celebrada em

reunido do dia 28 de julho de 2000 e aprovado pela Comissdo

Intergestores Bipartite, conforme Resolugdo n° 39 de 2000.
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111 - ACOES / ESTRATEGIAS

1 — PRINCIPAIS PROBLEMAS

Ao propor as acdes e estratégias, reporta-se aos problemas detectados
no diagndstico da morbi-mortalidade.

Observa-se que as doencas cardiovasculares sdao 0s agravos mais
incidentes tanto entre as mortes, como entre as internacdes, portanto ndo ha
duvida quanto a necessidade de implantar acdes de controle da hipertensdo na
atencdo basica, através das Unidades de Saude da Familia. Assim foi
verificado em todas as microrregides, além da alta mortalidade e elevado
nimero de internacbes por doencas cardiovasculares, contribuiram para
morbi-mortalidade as neoplasias, doencas do aparelho respiratorio, 0s
acidentes, as mortes sem assisténcia médica, doencas infecciosas, parasitarias
e diabetes mellitus.

E importante observar que ainda ha um elevado ntimero de internagoes
por enteroinfeccdes e transtornos psiquico (terceira causa de internacéo).

Entre os problemas que devem ser abordados merece destaque também
a mortalidade materna.

A mortalidade infantil apresenta-se alta na Microrregido Litoral Norte,
composta pelos municipios de Concei¢cdo da Barra e Pedro Canario em
destaque. Também merece atencdo em relacdo a este coeficiente a
microrregido Polo Caparao.

Entre as causas da mortalidade infantil as afec¢Ges originadas no
periodo perinatal, indicam a necessidade de implementacéo do pré-natal.

Em relacdo a estes problemas, pode-se visualizar também entre a causas

especificas da mortalidade infantil, além das causas perinatais, que

153



representaram mais de 50% dos oObitos em menores de 1 ano, as diarréias,
gastroenterites e pneumonias.

Portanto, é perceptivel a necessidade de implantacdo de acBes para a
reducdo da mortalidade infantil e materna, na atencdo bésica através das
Unidades de Saude da Familia.

Outros problemas merecem atencdo entre as prioridades de manutencao,
implantacdo e implementacdo de agdes como as doencas relacionadas com o
trabalho, os problemas dentarios e os problemas relacionados com o idoso.

Entre as doencas infecciosas e parasitarias, deve-se observar,
especialmente, além das doencas diarreicas, AIDS, infeccbes respiratérias, a
tuberculose que, mesmo com incentivo para descoberta e cura de casos, a
doenca permanece com coeficiente elevado, considerando que a meta prevista
em 1999, para o seu controle é de 10 por 100.000 habitantes, e o Estado
apresenta coeficiente proximo a 50 por 100.000 habitantes. Ha necessidade de
investigacdo dos sintomaticos respiratorios, pois 0 numero de casos
descobertos € menos de 80% do esperado. A Hanseniase apresenta situacédo
semelhante.

Apesar de colocar em destaque estes agravos, todas as doencas
infecciosas e parasitarias sdo importantes do ponto de vista de controle, pelo

seu modo de transmissao e propagacao e medidas de controle.
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2 - E§TRATEGIAS DO PLANO DE SAUDE DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

ATENCAO PRIMARIA

e Ampliar o Programa de Saude da Familia, utilizando-o como estratégia
méaxima do Sistema de Salde, através do desenvolvimento de acdes
focalizadas na salde, dirigidas as familias e ao seu ambiente, de forma
continua, personalizada e ativa, com énfase relativa na promocao e
prevencao, sem se descuidar da atengéo curativa e reabilitacdo, com alta
resolubilidade, baixos custos diretos e indiretos e articulando-se com
outros setores cujas a¢Oes sdo determinantes a saude.

Estratégias a serem adotadas para implantacdo e implementacdo de
acoes, atraves das equipes de saude da familia, com apoio das Unidades

Basicas de Saude:

e Incentivar 0s municipios a desenvolver controle da hipertenséo arterial,
mediante a capacitacdo da equipe de saude da familia, a conscientizacdo
da populagéo e a busca ativa e deteccdo de casos, reduzindo os fatores
de risco e melhorando a oportunidade de acesso ao tratamento, na
populacao de 30 a 69 anos de idade;

e Estimular os municipios na implantacdo e implementacdo de servicos
de Pronto Atendimento, adotando a utilizacdo das guias de referéncia e

contra referéncia;
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e Ampliar a deteccdo de casos novos de Hanseniase, mediante a
conscientizagdo dos profissionais de saude, sobretudo, 0os médicos em
exercicio nas unidades de saude e a populacdo em geral;

= Diagnosticar 100% dos casos esperados de Hanseniase;
» Reduzir a taxa de abandono de casos de Hanseniase em 80%;
= Aumentar o percentual de cura de casos de Hanseniase para 90%.

e Aumentar a deteccdo de casos novos de Tuberculose, mediante a
ampliacdo de servigos em 100% dos municipios, a conscientizagdo dos
profissionais de saude em relacdo aos sintomaticos respiratorios,
diagnosticar 92% dos casos de Tuberculose esperados e tratar com éxito
85% dos casos detectados. Reduzir a taxa de abandono da Tuberculose
em 50%.

e Sensibilizar os gestores municipais para implantacdo de servigos de
salide mental.

Sensibilizar os profissionais de salde e a populacdo em geral, através de
veiculos de informacdes e eventos, visando a incorporacdo do modelo
de atencdo integral as pessoas com transtornos mentais.

Capacitar os profissionais de saude da familia visando a identificacao,
acompanhamento aos familiares e as pessoas com transtornos mentais.
Promover articulagdo com grupos de muatua ajuda, visando a integracao
das acOes e estabelecimento de parcerias para o desenvolvimento de

acOes de prevencao e tratamento;

e Estimular os municipios para ampliacdo e implementacdo de servicos
odontologicos:
Promover agdes de tratamento da doenca periodontal;

Prevenir e diagnosticar precocemente as lesdes de cancer de boca;
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Promover e implantar acbes de salde bucal aos pacientes especiais nos

municipios;

Capacitar a equipe de Saude da Familia, de acordo com os principios da
Reabilitacdo Comunitaria, utilizando equipamentos e metodologias
simplificadas que possam ser usadas por ndo técnicos:

Desenvolver acdes educativas junto a populacdo objetivando previnir
deficiéncias.

Identificar portadores de deficiéncias entre usuarios do SUS;

Sensibilizar os gestores municipais para implantacdo de acOes de
controle de Diabetes Mellitus.

Realizar diagndstico precoce e tratamento dos casos de Diabetes
Mellitus.

Promover campanhas educativas da popula¢do quanto aos habitos
alimentares, a vida sedentéria, a obesidade e o estresse.

Capacitar equipes de Saude da Familia para deteccdo precoce, medidas

preventivas e tratamento de Diabetes Mellitus;

Sensibilizar os municipios para incorporar as suas equipes, 0S
conhecimentos sobre a contaminacdo, propagacdo e prevencdo da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).

Capacitacdo das equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitarios
de Saude sobre os métodos de prevencdo da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA);
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e Estimular os municipios em atencdo ao idoso, em relacdo a vacinacdo, a
promocédo de habitos saudaveis como alimentacdo balanceada, a pratica
regular de exercicios, a convivéncia social estimulante, a deteccdo de
tabagismo, alcoolismo e automedicacdo, prevencdo de quedas no
ambiente doméstico, manutencdo da capacidade funcional do idoso.

Capacitar cuidadores informais de idosos;

e Sensibilizar os municipios para implantacdo de acfes de alimentacao e
nutricdo para reducdo do baixo peso ao nascer, mortalidade de 0 a 5
anos de idade, mortalidade por desnutricdo, reducdo da desnutricdo e

obesidade em gestante;

e Implementacdo das acOes de Pre-Natal, dando condi¢des de acesso as
gestantes e recém-nascidos e melhoria no atendimento, proporcionando
qualidade no acompanhamento pré-natal, puerpério e no periodo
neonatal, através da captacao precoce de gestantes para o atendimento.
Conscientizar os profissionais das equipes de Salde da Familia e
Unidades de Salde Basicas quanto aos problemas detectados no
diagndstico, responsaveis pela mortalidade materna, infantil e baixo
Peso ao nascer.

Sensibilizar os profissionais quanto aos problemas que interferem na
saude da mulher, para deteccéo e prevencdo do cancer do colo de Utero
e de mama; atendimento a vitimas de violéncia sexual, diagnéstico de
doencas sexualmente transmissiveis, inclusive a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA); acesso a informacdes e métodos de

planejamento familiar, assim como o atendimento aos adolescentes;

158



ATENCAO SECUNDARIA

e [mplantar Central de Regulagdo para exames, consulta e vagas de leitos
nas 4 (quatro) macrorregioes;

e Garantir as consultas, exames e internacdes aos pacientes referenciados
pelas unidades basicas municipais através das Agéncias Municipais e
das Centrais de Regulacdo de consultas, exames e vagas de leitos,
conforme cotas definidas na Programacdo Pactuada Integrada — PPI da
assisténcia e PPI — Epidemiologia e Controle de Doencas;

e Assessorar 0S municipios na implantacdo e implementacdo das
Agéncias Municipais de Agendamento de Consultas e Exames;

e Sensibilizar e assessorar 0s municipios para implantacdo dos Centros e
Nucleos de Atencgéo Psicossocial;

e Implantar servicos de diagndstico, terapias, proteses e reabilitacdo aos
portadores de deficiéncia auditiva;

e Ampliar a oferta aos usuarios de proteses e portadores de deficiéncia
fisica de membros superiores e inferiores, aos servi¢os de terapia e
reabilitacdo, bem como a concessao de oOrteses e protese;

e Implantar atendimento, reabilitacdo, cirurgia plastica e fornecimento de
malhas para os pacientes portadores de seqiielas de queimaduras;

e Organizar o servico de ambulatorio para atender a deficientes visuais
com concessao de proteses e reabilitacdo, através de encaminhamento
do Sistema Estadual de Regulacgéo;

e Acompanhar o desenvolvimento das acdes das equipes de Controle da
Infeccdo Hospitalar, de forma a identificar os indices e manté-los em

niveis aceitaveis;
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e Organizar a coleta e distribuicdo de sangue e hemoderivados para suprir
com qualidade a rede de servicos de saude do SUS;

e Estimular os municipios a implantar e implementar os Pronto Socorros
Municipais, onde existir hospital para reduzir o congestionamento dos
servigos de urgéncia da Grande Vitoria;

e Criar condicOes de acesso a populacdo aos servigos especializados de
odontologia (Periodontia, Protese, Pediatria e Ortodontia);

e Reorganizar a oferta de leitos, através de novos contratos e adequacéo
ao perfil da necessidade de cada microrregiéo;

e Implantar acGes de atencdo ao idoso, através de ambulatério referéncia
no CREFES, central de atendimento e internacdo domiciliar e o Centro-
Dia Gerontoldgico;

e Ampliar a capacidade do Laboratorio Central para atender as metas
pactuadas na Programacdo Pactuada Integrada de Salde -
Epidemiologia e Controle de Doengas;

e Desenvolver politicas para as urgéncias e emergéncias envolvendo
servicos de média complexidade, desde a promocéo até a reabilitacdo a
salde, considerando o complexo pré—hospitalar, servi¢cos hospitalares
compativeis com o nivel de complexidade, unidades de cuidados

intermediarios e de terapia intensiva;

ATENCAO TERCIARIA

e Implantar o Sistema Estadual de Regulacdo, contemplando todas as
referéncias, com interligacdo com as Centrais Regionais de Regulacéo;
e Garantir o acesso as terapias de alta complexidade ambulatorial,

hospitalar e apoio diagndéstico terapéutico, de acordo com a demanda e
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pacto realizado na Programacdo Pactuada Integrada da Assisténcia,
inclusive com ampliacéo de oferta;

e Desenvolver politica integral para urgéncias e emergéncias compativeis
com o terceiro nivel de atencdo, considerando o complexo pré-
hospitalar, salas de emergéncias, servicos hospitalares, unidades de

cuidados intermediarios e terapia intensiva.

PRODUCAO, AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

e Garantir medicamentos especiais, alto custo e basicos em parceria com
0s governos Federal e Municipais, como instrumento para garantir a
cura, profilaxia ou diagnostico e principalmente a melhoria de qualidade

de vida dos usuarios.

e Produzir medicamentos basicos em parceria com 0s municipios, de
modo a suprir a rede do SUS com racionalizacdo dos custos e garantia
de qualidade, objetivando atender gradativamente as demandas
provenientes das acOes que sdo desenvolvidas pelos programas de

saude.

SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE

Constituir uma Rede Estadual de Informacgfes em Salude com o objetivo de
promover a disseminacdo das informacdes aos gestores e cidaddos atraves de

midias diversificadas e adequadas para as microrregides de salde do Estado,
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destacando-se a Internet, para a comunicacao entre redes locais interligando os
municipios, as redes regionais, a rede estadual e RNIS (Rede Nacional e
Informacdes de Saude), construindo-se assim uma nova forma de organizacdo
mais dindmica, mais abrangente permitindo uma democratizacdo e facilitacdo

do acesso.
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3 - ACOES E METAS DO PLANO DE SAUDE DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
1- ATENDIMENTO A SAUDE DA PESSOA
PORTADORA DE DEFICIENCIA
1.1 - Implantar e implementar a¢des para o a) Implantar 4 polos de audiologia nas Ma- Polos 1 15.000 3 45.000 - - - -
atendimento dos portadores de deficiéncia Cro-regides do Estado para a faixa etéria
auditiva > de 3 anos
b) Implantar 01 referéncia estadual para Referéncia * - - - - 1 - - -
Diagndstico da faixa etaria < de 3 anos
c) Equipar polos de audiologia para avalia- Polos - - 4 5.000 - - - -
Cao em campo livre e testagem de prétese
d) Celebrar convénio com Faculdade de Fo- Estagiarios - - 10 12.480 10 12.480 20 24.960
Noaudiologia, para realizar terapia da lin-
Guagem
1.2 - Implantar e implementar agdes para o a) Atender 100% da demanda de protese Préteses 3 6.600 2 4.400 2 4.400 2 4.400
atendimento dos portadores de deficiéncia Para membros superiores
fisica de membros superiores e inferiores b) Aumentar em 65% a producao de Ortese Orteses 100 29.000 - - - - - -
Em relagdo a 1999 (76 orteses)
c) Aumentar em 100% a producad de Orte- Orteses - - 156 74.050 - - - -
Se em relagdo a 1999 (76 drteses)
d) Manter a producao de ortese e prétese Orteses - - - - 156 74.050 156 74.050
e) Produzir 38 proteses para membros infe- Préteses 38 66.500 - - - - - -
Riores
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

f) Aumentar em 100% a producéo de pré- Préteses - - 76 132.000 - - - -
teses de membros inferiores
g) Manter a producao de protese de mem- Préteses - - - - 76 132.000 76 132.000
bros inferiores
h) Melhorar a qualidade de producéo das Equipam. 2 15.000 - - - - - -
Orteses e proteses com aquisicdo de equi-
Pamentos
i) Estruturacéo da oficina do CREFES pa- Equipam. - - - - - 20.000 - -
ra atender a 100% da demanda de ortese
e prétese do Estado
j) Atender a 100% dos processos de soli- Cad. Roda, 200 100.000 200 100.000 200 100.000 200 100.000
citacdo de cadeiras de rodas, muletas e Muleta e
bengalas Bengala

1.3 - Implantar atendimento para usuarios a) Organizar atendimento para 0s usuarios Usuérios 46| 1.960.000 46| 1.960.000 46| 1.960.000 46| 1.960.000

portadores de Esclerose Mltipla portadores de esclerose multipla, estabe-
lecendo referéncia e contra-referéncia p/
consulta, internagdo, medicacéo e equipa-
mento
b) Implantar ndcleos de reabilitagdo em 6 Municipios - - 6 535.474 6 535.474 6 535.474
municipios
c) Estruturar os nlcleos de reabilitacéo jun- Nucleos - - 3 250 3 250 3 250
to as equipes de trabalho elaborando nor-
mativas e fluxogramas
d) Supervisionar os nicleos de reabilitacdo Supervisdo - - - - 6 540 12 1.080
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

1.4 - Implementar o atendimento para usua- a) Atender o0s usuarios com sequelas Usuérios 4 28.800 4 28.800 4 28.800 4 28.800
rios com sequelas de queimaduras, propor-
cionando reabilitagdo, fornecimento de ma-
Ihas e cirurgia pléstica
1.5 -Implantar atendimento para usuérios a) Implantar o servigo de Ortoptia no CRE Servico - - 1 3.000 - - - -
portadores de deficiéncia visual Vitoria

b) Fornecer préteses oculares Préteses - - - - - - - -
2 - SAUDE BUCAL
2.1 - Oferecer atendimento odontoldgico a) Implantar em cada centro regional  de Consultério - - 2 50.000 2 50.000 - -
Especializado a populagéo Especialidade 4 consultérios especializa-

dos em odontologia (Periodontia, P rotese,

Pediatria, Ortodontia) para ser oferecido a

populacéo.
2.2 - Realizar junto com o Ministério da Saud- a) Levantar em 100% dos municipios, as Municipios** 1 - - - - - - -
de o "Levantamento das condicdes de saud- condicdes de saude bucal da populacéo
de bucal da populagéo brasileira no ano do estado
2000"
3- ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE DA
DA MULHER
3.1 - Descentralizag&o das agdes de pre- a) Realizar supervisdo nos programas im- Supervisdo*** 7 1.400 14 2.800 14 2.800 14 2.800
vencéo e detecgdo precoce do cancer de plantados em 7 municipios
colo de Gtero e mama em 100% dos municipios b) Realizar exame de Papanicolau Exame*** 143.788 - 143.788 - 143.788 - 143.788 -
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

c) Realizar exame clinico de mama Exame*** 430.721 - 430.721 - 430.721 - 430.721
d) Realizar tratamento dos casos positivos Tratamento*** 980 - 980 - 980 - 980
ao Papanicolau
e) Realizar tratamento de casos novos es- Tratamento*** 374 - 374 - 374 - 374
perados de cancer de mama
f) Avaliar parentes de pacientes detecta- Avaliagéo*** 749 - 749 - 749 - 749
dos como casos novos de cancer de ma
ma (2 mulheres por caso novo)
g) Realizar acompanhamento dos casos Casos De-*** 1.872 - 1.872 - 1.872 - 1.872
detectados tectados
h) Realizar exames de mamografia em Exame*** 49.431 - 49.431 - 49.431 - 49.431
100% do grupo alvo

2.2 - Implantacdo do Sistema Estadual da a) Implantar no Hospital Dr. Dério Silva no- Leitos *5 OBST 18 - - - - - -

Gestante de Alto Risco, ampliando a capa- vos leitos de obstetricia para alto risco e Leitos *5 UTIN 11 - - - - - -

cidade de internagdo de gestantes de alto UTIN

risco e recem nascidos prematuros b) Implantar no Hospital Univ.  Cassiano Leitos *5 OBST 17 - - - - - -
Antdnio de Moraes, novos leitos de obste- Leitos *5 UTIN 10 - - - - - -
tricia para alto risco e UTIN
c) Implantar no Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim e na Santa Casa de Leitos *5 Obst. 20 - - - - - -
Misericérdia de Colatina leitos para obstetricia UTIN 10
para alto risco e UTIN

3.3 - Implantagdo do Comité Estadual, Regio- a) Implantar em 100% dos municipios e Municipios 80% -1 20% - - - -

ek

nal de Municipal de Mortalidade Materna e nas regionais os Comités municipais e re-

Infantil gionais de mortalidade materna e infantil,
para investigar 80% dos dbitos maternos e
50% dos 6bitos infantis
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
3.4 - Operacionalizar o Programa de Huma- a) Implantar em 100% dos municipios o Municipios 100% - - - - - - -
*k*k
nizacdo no Pré Natal e Nascimento (Portaria programa de Humanizac&o no Pré-Natal e
MS 569 de 01/06/00) Nascimentos
3.5 - Implantar o servigo de atendimento as a) Ampliar a oferta de atendimento as viti- Servigos *** | 50% -1 50% - - - - -
vitimas de violéncia sexual mas de violéncia sexual, implantando 04
NoVOS Servigos
3.6 - Implantar o servigo de referéncia e a) Ampliar a oferta de atendimento aos ado- Servicos 2 50.000 2 50.000 - - - -
atendimento ao adolescente lescentes, implantando 04 novos servigos
de referéncia
3.7 - Implantag&o do Método de Mae Cangu- a) Melhorar a qualidade da assisténcia ao Hospitais *2 5 - 4 - 4 - - -
ru nos hospitais/ maternidades com UTIN recém nascidos prematuros em 13 hospi-
tais
3.8 - Estruturagdo do atendimento a Saude a) Implantar bancos de leite humano em Bancos - - 2 63.060 2 63.060 1 31.530
da Mulher no estado hospitais/maternidades com UTIN
b) Implantar postos de coleta de leite hu- Postos - - 5 30.350 5 30.350 3 18.210
mano
c) Implantar casa da gestante no hospital Casa da - - 1
Dr. Dério Silva Gestante *2
d) Implantar 03 centros de referéncia a Centros *2 - - 1 - 1 - 1 -
salide da mulher nas macroregionais
3.9 - Estruturar o setor de UTIN e Médio Ris- a) Implantar novos leitos de UTIN Leitos *1 - - 3 - - - - -
co do Hospital Maternidade Antonio Bezer- b) Implantar novos leitos de UTIN de Médio Leitos *1 - - 5 - - - - -
ra de Farias Risco
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
3.10 - Implantar o projeto Maternidade Segu- a) Melhorar a qualidade de atendimento a Servigo *2 - - 1 - - - - -
ra no Hospital Maternidade Antonio Bezerra gestante com a implantacdo de 1 servico
de Farias de Maternidade Segura
4 - CONTROLE DA HANSENIASE
4.1 - Realizar diagnostico de casos novos a) Diagnosticar 100% dos casos novos es- Casos *** 1.330 - 1.360 - 1.400 - 1.430 -
de hanseniase no estado perados
b) Examinar todos os contatos dos casos Contatos *** 5.320 - 5.440 - 5.600 - 5.720 -
novos
c) Implantar o programa de controle  da Programa *** 1 - - - - - - -
hanseniase no municipio de Santa Leopol-
dina
d) Dar assessoria aos programas implanta- Assessoria 80 4.320 80 4.320 80 4.320 80 4.320
dos nos municipios do estado
4.2 - Reduzir a prevaléncia de casos de a) Notificar, tratar, realizar busca ativa e Casos 6/10.000 - 5/10.000 - 4/10.000 - 3/10.000 -
hanseniase para atingir a meta de 3 casos dar alta a todos os casos existentes para
por 10.000 habitantes em 2003 reduzir a prevaléncia
b) Realizar supervisdo para organizar 0 Supervisdo 160 8.640 160 8.640 160 8.640 160 8.640
atendimento dos doentes nos diversos
servicos de satide dos municipios
c) Realizar visitas e enviar aerogramas pa- Visita/Aero- 1.000 2.000 800 1.600 700 1.400 500 1.000
ra prevenir o0 abandono de faltosos e ga- grama
rantir o sistema de identificcéo e recupe-
racdo de faltosos
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ACOES

METAS

UNI-
DADE

2000

2001

2002

2003

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT

VALOR

4.3 - Aumentar a cobertura populacional do
programa de controle da hanseniase

d) Adquirir medicamentos para esquema
alternativos, impressos, material Pl para
suprir os servicos de saide com insumos
necessarios para tratamento e acompa-
nhamento dos casos

e) Dar assessoria aos municipios no sis-
tema de informacdo SINAN para que as
notificagdes e acompanhamento dos ca-
S0s sejam corretamente registrados e in-
formados

a) Ampliar a cobertura populacional das
atividades de controle da hanseniase, uti-
lizando a estratégia dos programas  de
salde da familia e dos agentes comunita-
rios

Diversos/
Medicam.

Assessoria

Cobertura ***

80

75%

50.000

4.320

80

85%

50.000

4.320

80

95%

50.000

4.320

80

100%

50.000

4.320

5- CONTROLE DA TUBERCULOSE

5.1 - Aumentar a cobertura do Programa de
Controle da Tuberculose implantando-o em
todos os municipios do Estado.

5.2 - Implantar e implementar o  diagnéstico
da tuberculose nos municipios do Estado

a) Implantar acdes de diagnéstico em 3
municipios do Estado que ainda n&do pos-
suem o PCT (Brejetuba, Santa Leopoldina
e Governador Lindenberg)
b) Realizar 2 vezes por ano, supervisdo,
em integragdo com a Hanseniase, nos 78
municipios do Estado, com vistas ao Sis-

tema de Informacdes (SINAN) ea dose

a) Implantar em 05 municipios o laboratério
de baciloscopia

Municipio

Supervisdo

Supervisdo

154

168

8.316

154

84

8.316

270

156

8.424

156

8.424
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ACOES

METAS

UNI-
DADE

2000

2001

2002

2003

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT

VALOR

5.3 - Implementar acdes para deteccdo 90% de ca-

sos novos de tuberculose, através de busca nos sin-

tomaticos respiratorios e comunicantes

b) Realizar supervisdo conjunto dos técni-
cos do Programa de Controle da Tubercu-
lose e técnicos do LACEN, nos laboratd-
rios dos municipios do Estado, que reali-
zam baciloscopia da tuberculose e hanse-
niase, pelo menos 1 vez por ano

c) Realizar superviséo indireta no controle
de laminas enviadas pelos municipio ao
LACEN, de pacientes sintomaticos respi-
ratérios para diagnéstico

Baciloscopia Positiva -

Baciloscopia Negativa -

d) Realizar supervisdo indireta no controle
de laminas enviadas pelos municipio ao
LACEN, de pacientes em controle de trata-
mento

e) Implantar, apés orientacédo definitiva do
Ministério da Satde, o sistema de infor-
magdes em Laboratérios (SILTB), em to-
dos os 78 municipios do estado.

f) Supervisionar os municipios que implan-
taram o Sistema de Informagdo em labo-
ratério (SILTB)

a) Garantir a realizacdo de exame bacilos-

cépio a todos os sintomaticos respirat6-

rio examinado (estimado os sintomaticos)

Supervisdo

B. Positiva***

B.
Negativa***

Laminas p/
controle ***

Municipio

Municipio

Sintomatico**

*

Respiratério

73

895
1.402

2.237

29.847

3.942

78

909
1.425

2.272
73

30.322

4.212

3.942

78

924
1.447

2.310

78

30.804

4.212

270

4212

78 4.212

938 -
1.470 -

2.345 -

78 4212

31.294 -

170



ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
b) Garantir a realizagéo de exame de baci- Comunican- 6.244 - 6.344 - 6.448 - 6.548 -
loscopia e Raio X de torax nos  comuni- tes ***
cantes, inclusive disponibilizando  vale
transporte (estimado 0s comunicantes)
c) Garantir a realizacdo de exames de Raio Exames *** 608 - 618 - 628 - 638 -
X elou cultura de escarro para os sintoma-
icos respiratdrios com baciloscopias re-
petidamente negativos (estimado)
d) Implantar 513 postos de coleta de es- Posto de - - 513 - - - - -
carro nas unidades de salide que ndo pos- Coleta ***
suem laboratério, através de supervisdo
e) Confeccionar impressos (formularios pa- Impressos 5.000 3.500 5.000 3.500 5.000 3.500 5.000 3.500
ra notificacdo) para garantir a notificagéo
0 acompanhamento do doente
5.4 - Desenvolver acdes para curar  pelo a) Garantir a todos os casos diagnostica- Casos *** 1.561 - 1.586 - 1.612 - 1.637 -
menos 85% dos casos novos detectados dos esquema de tratamento (medicagéo) Diagnostic.
padronizado pelo Ministério da Sadde
(estimado os casos diagnosticados)
6 - CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTE-
RIAL
6.1- Implantar programa de controleda hi- a) Atender a 150.000 hipertensos identifica- Hipertensos 50.000 30.000 100.000 60.000 150.000 120.000
pertensdo em 100% dos municipios através dos atavés das equipes de satde da fami-
das equipes de satde da familia lia, correspondendo a 50% dos hiperten-
o
b) Assistir com medicamentos especiais
15000 hipertensos no estéagio 11 Medicam. 5.000| 4.000.000 5.000| 4.000.000 10.000( 8.000.000 15.000 12.000.000
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
7 - URGENCIA E EMERGENCIA E
ATENDI-
MENTO PRE-HOSPITALAR
7.1- Estruturar o Sistema de Atendimento a)Implantar o servigo de atendimento pré- Ambulancia 2 160.722 - - - - - -
Pré-Hospitalar na Microrregido Metropolitana hospitalar com equipes de resgate a vitima Resgate
de trauma com a participacéo do corpo de
bombeiros
b) Implantar a Central de Regulacéo de Ur-_ Ambulancia 5 248.260 - - - - - -
géncia em area comum a Central de VVagas
com 5 ambuléncias
c) Ampliar o nimero de leitos de UTl e UTIN  |Leitos - - 70{ 15.330.000 70{ 15.330.000 78| 17.082.000
para reduzir o deficit em 50%
d) implementar o atendimento de urgencia e
emergencia de referencianos hospitais Sdo Hospitais *6 4 - - - - - - -
Lucas, Cassiaao Antonio de Morais St? a de
Cach. De Itapemirim e Roberto Arnizaut
Silvares
8 - CONTROLE DA INFECCAO HOSPITA-
LAR
8.1- Implantar as comissdes de controle de a) Organizar as Comissoes de Controle de Comissdes 25% 3.000 25% 3.000 - - - -
infeccdo hospitalar nas unidades de interna- Infeccéo Hospitalar atuante nas Unidades
¢do do Estado de Internagéo
9 - SANGUE E HEMODERIVADOS
9.1- Implementar o sistema de coleta, anali- a) Realizar coleta e distribuicdo de sangue e Coletas *** 13.350 - 17.095 - 22.220 - 25.000 -
se e distribuicdo de sangue e hemoderiva- e hemocomponentes para os hospitais pu-
dos blicos da grande Vitdria

172



ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
b) Realizar transfusdes de sangue e hemo- Transfusdo*** 18.790 - 20.669 - 30.000 - 33.500 -
derivados para pacientes da rede publica
c) Recadastrar os hemofilicos e portadores Hemofilicos** 125 - 128 - 130 - 140 -
*
de hemopatias do Estado, através do aten Hemapotas*** 2.500 - 2.750 - 3.100 - 3.500 -
dimento médico dos mesmos
d) Realizar supervisdo bimensal nas unida- Supervisdo 30 4.320 30 4.320 30 4.320 30 4.320
des tranfusionais da Grande Vitéria
e) Realizar superviséo trimestral nas unida- Supervisdo 32 4.608 32 4.608 32 4.608 32 4.608
des hemoterapicas das regionais e micro-
regionais
9.2 - Ampliar o nimero de agéncias transfu- a) Implantar agéncia transfusionais em 23 Municipios - - - - 12 183.600 11 183.600
municipios do Estado que possuem hospi-
tal publico ou filantrépico
9.3 - Atender a rede hospitalar privada a) Proceder ao atendimento hemoterapico Procedim. *** - - - - 10.000 - 10.000 -
(suprimento de sangue) a 50% da deman-
da privada estadual
10 - CONTROLE DAS DOENCAS SEXUAL-
MENTE TRANSMISSIVEIS E AIDS
10.1 - Implementar o programa das doengas a) Realizar a investigacdo de 300 casos Casos*** 300 - 300 - 300 - 300 -
sexualmente transmissiveis e AIDS , acom- novos de AIDS Novos
panhando as diretrizes do programa nacio- b) Realizar a investigagao de todos os ca- Casos *** 118 - 118 - 118 - 118 -
nal do Ministério da Saude sos de sifilis congénita Sifilis
¢) Acompanhar e tratar 1.600 casos positi- Casos 1.600( 2.724.000 1.840( 3.125.100 2.080| 3.308.600 2.389| 3.794.240
vos de HIV positivos
d) Contratar consultores de nivel superior Consultores 3 40.000 3 40.000 3 40.000 3 40.000
para realizagdo de assessoria no controle
da execugdo do POA - Plano Operativo
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Anual/ Ministério da Satde e/ou para aten-

ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

dimento de alta especialidade ou ainda,
execucdo de estudos e pesquisas.
e) Contratar consultores de nivel médio pa- Consultores 2 2.300 2 2.300 2 2.300 2 2.300
ra execugao de atividades administrativas
f) Monitorar a¢des implantadas e imple- Supervisdo 50 10.000 50 10.000 50 10.000 50 10.000
mentadas nos diversos municipios do Es-
tado
g) Realizar teste rapido Anti- HIV, no mo- Teste 5.000 60.000 6.000 72.000 7.200 86.000 8.600 100.000
mento do parto, das gestantes de todo o rapido
Estado que ndo fizeram o exame durante
a gravidez, excluindo-se os municipios c/
mais de 50.000 habitantes
h) Atender os servicos de referéncia com Teste 2.000 24.000 2.100 25.200 2.300 27.600 2.500 30.000
teste rapido Anti- HIV para manutengio do rapido
programa de Biosseguranca
i) Implementar a¢des de prevencéo em to- Preservati- 905.000 230.000 905.000 230.000 905.000 230.000 905.000 230.000
do o Estado, com distribuicao de preser- VO
vativos pelas equipes municipais

11 - SAUDE DO IDOSO

11.1 - Implementar e implantar acdes de a) Estruturar um ambulatério de referéncia Ambulatério 1 700 - - - - - -

atencdo a salde do idoso em salde do idoso no CREFES Referéncia
b) Equipar uma oficina de memdria, com Oficina - - 1 2.000 - - - -
objetos e materiais para atender ao servi-
co de referéncia
c) Estruturar sala de espera do servico de Sala de - - 1 4.240 - - - -
geriatria. espera
d) Informatizar o servico de referéncia em Servigo - - 1 4.500 - - - -
geriatria.
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
11.2 - Implantar a central de atendimento e a) Estruturar a central de atendimento e Central - - 1 53.840 - - - -
internagdo domiciliar para 10 pacientes internacdo domiciliar
11.3 - Implantar o Centro- Dia gerontolégico a) Estruturar o Centro- Dia gerontolégico Centro-Dia - - 1 22.000 - - - -
11.4 - Implantar o Hospital dia geriatrico a) Estruturar o hospital dia geriatrico com Leitos* - - - - 20 - 20 -
40 leitos
11.5 - Implantar o hospital geriatrico de longa a) Estruturar o hospital geriatrico de longa Leitos* - - - - - - 30 -
permanéncia permanéncia com 30 leitos no CREFES
12 - ALIMENTAGAO DE NUTRIGAO
12.1 - Implantar o projeto de nutricdo  nos a) Estruturar o projeto em 90% dos munici- Criangas *3 4.000 960.000 8.280| 2.235.800 8.549| 2.308.350 8.678| 2.342.976
municipios do Estado pios com perfil nutricional atualizado de
criancas de 0 a 5 anos e gestantes
12.2 - Implantar do SISVAN para idosos a) Cadastrar idosos para o programa do Idosos - - 8.000| 2.160.000 8.700| 2.349.000 8.700| 2.349.000
SISVAN
12.3 - Implementar e implantar o cartdo da a) Efetivar a implantagdo do cartdo da ges- Municipios *3 77 2.000 - - - - - -
gestante e da crianga tante e da crianca em 100% dos munici-
pios do Estado.
13 - SAUDE DA FAMILIA
13.1 - Ampliar a cobertura populacional com a) Assessorar 0s municipios na implanta- Municipios 77 11.858 78 12.012 78 12.012 78 12.012
a estratégia da salde da familia céo e/ou ampliagéo do programa da saude
da familia
b) Supervisionar os municipios com o pro- Municipios 77 11.858 78 12.012 78 12.012 78 12.012
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grama de salde da familia implantado

ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

c) Estruturar as regionais com infra-estrutu- Regionais 4 48.000 4 48.000 4 48.000 4 48.000
ra para assumirem a vigilancia em sadde
d) Participar das reunides técnicas do Mi- Reunido 2 8.000 2 8.000 2 8.000 2 8.000
nistério da Saude
e) Implantar o SIAB nos municipios Municipios 77 4.936 154 - - - -
f) Implantar o SIAB nas quatro regionais Regionais 4 1.000 1.000 4 1.000 4 1.000
de satde
g) Acompanhar o funcionamento do SIAB Supervisdo 12 8.000 12 8.000 12 8.000 12 8.000
em todos os municipios do Estado

14 - SAUDE MENTAL

14.1 - Ampliag&o da cobertura ambulatorial a) Implementar os nicleos/centros de aten- Ndcleos/ - - 1 80.000 1 80.000 1 80.000

em satde mental e reduzir as internagdes ¢ao psicosocial com funcionamento 24 centros

psiquiatricas no estado. horas
b) Implantacéo e implementacdo de cen- Centros 1 203.000 2 100.000 2 10.000 3 150.000
tros de atencéo psicosocial para tratamen- de Atencdo
to de pessoas com transtorno mental e/ou
dependéncia quimica, a nivel municipal ou
microrregional
c) Implantacéo de Progama de Atendimen- Unidade - - 4 27.200 8 54.400 8 54.400
to ao Alcoolista em unidade basica  de
saude
d) Implantagdo do Programade  Salde Unidade 6 18.000 8 24.000 10 30.000 12 36.000
Mental em unidade basica de sadde, atra-
vés de formacéo de equipe minima
e) Criagdo e implementacéo de Servigo de Servico - - - - - - 1 200.000
Sadde Mental para atendimento & crianca
e adolescente, a nivel municipal ou micror-
regional
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
14.2 - Supervisdo, acompanhamento e as- a) Realizar visitas técnicas aos servicos Supervisdo 20 1.560 50 3.600 50 3.600 78 5.510
sessoria aos servigos de salide mental es- assistenciais em satde mental municipais
tadual e municipal e/ou microrregionais
b) Assessorar e supervisionar, de acordo Supervisdo 2 1.080 3 1.620 3 1.620 3 1.620
com convénio de cooperagdo técnica com
Instituto Philippe Pinel
¢) Adquirir medicamentos basicos para 0s Servico 25 99.245 40 99.245 60 99.245 84 99.245
servigos ambulatoriais
14.3 - Ressocializagdo das pessoas com a) Criacdo e implementacéo de servicos Residéncia 2 44.000 2 44.000 3 66.000 3 66.000
transtornos mentais, vinculados aos servi- residenciais terapéuticos
¢os estaduais de saide mental b) Implantagéo de projetos de geragéo de Projeto 1 4.843 2 11.843 3 16.500 4 33.200
renda
c) Reestruturagéo da unidade de ressocia- Unidade 1 40.000 1 50.000 - - - -
lizac8o do Hospital Adauto Botelho, atra-
vés de aquisicdo de equipamentos e alo-
cagdo de recursos humanos
14.4 - Criacéo de porta de entrada para in- a) Abertura da urgéncia psiquiatrica com Unidade de - - 1 75.000 - - - -
ternagéo psiquiatrica na Macrorregido Sul leitos de observagdo no CAPAAC Urgéncia
15 - PRODUCAO, AQUISICAO E
DISTRIBUI-
CAO DE MEDICAMENTOS
15.1 - Aquisicéo e distribuicdo de medica- a) Atendimento de 100% dos medicamen- Medicam. 13.000| 7.049.762 13.207| 7.161.853 13.417| 7.275.726 13.624| 7.391.410
mentos excepcionais e de programas espe- tos constantes da portaria MS.
cificos conforme normas do Ministério  da b) Informatizacéo em rede com os servigos Regional 1 5.000 3 15.000
Saude. nas regionais
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
15.2 - Aquisicao e distribuicdo de medica- a) Atendimentos dos 42 itens de medica- Medicam. 1.200.000( 5.376.124 1.219.080| 5.461.604| 1.238.160( 5.548.444( 1.257.240| 5.636.664
mentos basicos nos 77 municipios pactua- mentos basicos programados e pactuados
dos no programa de incentivo a assisténcia na Comissdo Bipartite
farmacéutica bésica b) Supervisdo e acompanhamento nos 77 Municipios 77 70.000 77 70.000 77 70.000 77 70.000
municipios envolvendo recebimento, arma-
genagem e distribuicdo dos medicamentos
c) Informatizar os municipios pactuados no Municipios 5 20.000 15 60.000 27 80.000 30 108.000
programa de assisténcia farmacéutica
Bésica
15.3 - Estruturar a INFARMES (Industria Far- a) Produzir 39 itens de medicamentos Itens 19 3.980.000 39( 9.142.000 39( 9.142.000 39( 9.142.000
macéutica do Espirito Santo) para atender
as necessidades de medicamentos  dos
usudrios atendidos pelos programas de sau-
de voltados para a atencéo bésica.
16 - SISTEMA DE INFORMACAO
16.1 - Implantar rede locais nas unidades de a) Implantar a infra-estrutura bésica da rede Rede *4 - - - - - - - -
salde interligadas a SESA/IESP para implantag&o de projetos de informati-
ca
b) Implantar o sistema de gestdo hospita- Hospitais *4 - - 6 - 4 - - -
lar nos hospitais (Adauto Botelho, Dério
Silva, Antonio Bezerra de Farias, Infantil
Nossa Senhora da Gldria, S&o Lucas, Ro-
berto Arnizaut Silvares, Maternidade Silvio
Avidos, CAPAAC) e nos Centros Regio-
nais de Especialidades (Vitoria e Vila Ve-
lha)
¢) Implantar o site SAUDE (PORTAL) Site *4 - - - - - - - 411.080
d) Implantar prontuério Unico informatizado Prontuério - 300.000 -l 3.000.000 - - - -
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nos hospitais plblicos do Estado Unico | | |
ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
17 - CONTROLE DE DIABETES
MELLITUS
17.1 - Implantar e implementar acoes de pre- a) Atender aos pacientes com diabetes, Cobertura
vencéo e controle de diabettis mellitus nos para cobertura de 30% da demanda em Pacientes
municipios do Estado. 2000, 40% em 2001, 60% em 2002 e 70%
em 2003
TIPO | Pacientes 5.770] 1.051.294 7.695| 1.402.029 11.540| 2.103.390 13.470| 2.453.870
TIPO 1l 57.700 76.950 115.444 134.680
18 - CONTROLE E PREVENCAO DO CAN-
CER
18.1 - Implantar e implementar as a¢Ges de a) Realizar supervisdo nos municipios Supervisdo 7 1.400 14 2.800 28 5.600 28 5.600
controle e prevengdo do cancer nos b) Realizar exames Exames -l 1.876.000 -l 2.063.600 2.051.200 2.438.800
municipios do Estado c) Implantar e monitorar registros hospita- Sist.Registro 1 1.000 1 1.000 1 1.000 1 1.000
lares nas regionais Hospitalar
d) Implantar programa de avaliacéo e vigi- Programa - - 1 1.000 1 1.000 1 1.000
lancia do cancer nas regionais
e) Implantar o programa de avaliagao e vi- Programa 1 80.000 - - - - - -
gilancia do cancer na SESA
) Assessorar as regionais na implantagao Assessoria - - 1 500 1 500 1 500
do programa de avaliagao e vigilancia do
cancer nos municipios do estado
g) Assessorar na implantagdo dos regis- Assessoria - - 1 500 1 500 1 500
tros hospitalares de cancer nos hospitais
da macro- metropolitana e no hospital
evangelico de Cachoeiro
h) Implantar o registro de base populacio- Registro 1 50.000 - - - - -
nal na SESA
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i) Realizar radioterapia Procedim. 2.800( 2.448.000 2.900( 2.535.428 3.000( 2.622.856 3.100( 2.710.284
j) Realizar quimioterapia Procedim. 3.300| 5.712.000 3.400| 5.885.091 3.500| 6.058.182 3.600| 6.231.273
ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
18.2 - Organizar o Congresso Brasileiro de a) Organizar o Congresso Brasileiro de Congresso 1 - - - - - - -
Prevencdo do Céncer Prevencao do Cancer
19 - SISTEMA DE REGULAGAO
19.1 - Implantar o Sistema Estadual de Regu- a) Implantar 4 centrais regionais de regula- Centrais *4 - - 2 - 2 - - -
lacéo ¢ao nas macroregionais
b) Implantar a Central Estadual de Regulagdo Central*4 - - 1 - - - - -
20 - CAMPANHAS EDUCATIVAS E PUBLI-
CIDADE
20.1 - ATENDIMENTO A SAUDE DA PESSOA |a) Elaborar material educativo sobre DST/ Material 2.000 6.000 - - - - - -
PORTADORA DE DEFICIENCIA AIDS para deficientes visuais em Braile Educativo
20.2 - ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE |a) Realizar 2 campanhas educativas de Campanha 2 188.000 2 188.000 2 188.000 2 188.000
DA MULHER acordo com o INCA
b) Realizar Campanha Educativa sobre Campanha - - 1 44.740 1 44.740 1 44.740
Gestante de Alto Risco
20.3 - CONTROLE DA HANSENIASE a) Promover campanhas educativas para Campanha 10 25.000 20 50.000 25 62.500 25 62.500
divulgar sinais e sintomas da hanseniase
b) Criacéo e reproducdo de material educa- Cartazes/Pan 295.000 39.000 295.000 39.000 295.000 39.000 295.000 39.000
tivo através de cartazes, panfletos, folders fletos/Folder/
e cartilhas Cartilha
c) Criagdo e divulgacéo de informagdes so- Divulgacéo 1 50.000 2 100.000 2 100.000 2 100.000
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bre hanseniase em redes de comunicacéo

ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. [ VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
20.4 - CONTROLE DA TUBERCULOSE a) Divulgacéo de informagdes sobre a tu- Cartazes/Ca- 63.002 51.450 63.002 51.450 63.002 51.450 63.002 51.450
berculose, através da folders, cartazes,ca- miseta/Folder/
misetas e veiculacdo em rede de comuni- Cartilha
cacéo
20.5- CONTROLE DA HIPERTENSAOQ ARTE- |a) Realizar Campanha Educativa sobre Campanha - - 1 44.740 1 44.740 1 44.740
RIAL Hipertensdo Arterial
20.6 - SANGUE E HEMODERIVADOS a) Promover uma campanha geral estadual Campanha 1 250.000 1 250.000 1 250.000 1 250.000
ao ano
b) Promover uma campanha junto as em- Campanha 36 100.000 36 100.000 36 100.000 36 100.000
presas, escolas, centros comunitarios e
outras entidades publicas ou privadas so-
bre o ato de doar sangue
20.7 - CONTROLE DAS DOENGCAS SEXUAL- |a) Criar e produzir material institucional de Impressos 300.003 370.000 300.003 370.000 300.003 370.000 300.003 370.000
MENTE TRANSMISSIVEIS E AIDS informacao para acdes de prevengao,atra-
vés de impressos e veiculagdo em rede
de comunicagao
20.8 - SAUDE DO IDOSO a) Realizar campanha educativa sobre a Campanha - - 1 45.000 1 45.000 1 45.000
salde do idoso
20.9 - SAUDE DA FAMILIA a) Realizar campanha publicitaria para a Campanha 2 5.000 2 5.000 2 5.000 2 5.000
divulgacdo da estratégia da saude da fa-
milia
20.10 - CONTROLE E PREVENCAO DO a) Realizar as campanhas anuais referen- Campanha 3 150.000 7 350.000 7 350.000 7 350.000
CANCER te a prevencao do cancer
b) Elaborar e publicar Boletim Informativo Boletim Anual 1 30.000 1 30.000 1 30.000 1 30.000

Anual, com dados epidemioldgicos de
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Cancer no Estado

ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
20.11 - CAPTACAO DE ORGAOS a) Realizar campanha anual referente trans- Campanha 1 45.000 1 45.000 1 45.000 1 45.000
plante de orgdo no dia nacional
21 - CAPACITAGAO DE RECURSOS HU-
MANOS
21.1 - Cursos a serem promovidos através a) Capacitar 40 servidores em curso de Servidores - - 40 108.000 - - - -
da Coordenagdo de Recursos Humanos educagdo em salide treinados
b) Capacitar trabalhadores de satide trabalhadores - 2.000 - 2.000 - 2.000 - 2.000
c) Capacitar 40 profissionais de saiide em Profissionais 40 355.000 - - - - - -
geréncia em saude treinados
d) Capacitar 791 profissionais de salide pa- Profissionais 791 431.616 791 431.616 - - - -
ra estruturacéo do sistema de vigilancia treinados
epidemiologica e ambiental no estado
e) Capacitar 110 trabalhadores de satde trabalhadores 110 55.595 110 55.595 110 55.595 110 55.595
f) Capacitar 934 trabalhadores de saide e trabalhadores 934| 1.595.272 934| 1.595.272 934| 1.595.272 934| 1.595.272
comunidades
g) Capacitar 757 trabalhadores de satde trabalhadores 757 440.877 - - - - - -
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem)
h) Capacitar 232 trabalhadores de saude trabalhadores 232 256.316 - - - - - -
(médicos, enfermeiros, técnicos e auxilia-
res de enfermagem)
i) Qualificar 232 gerentes gerentes 116 42.000 116 42.000 116 42.000 116 42.000
j) Atualizar 921 trabalhadores de satide trabalhadores 921 121.572 921 121.572 921 121.572 921 121.572
k) Viabilizar a participagéo de servidores Seminarios 15 18.413 - - - - - -
em 3 seminarios
1) Realizar o IX Seminério Regional em Vi- Participantes 40 2.381 - - - - - -
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toria

m) Realizar plenéria estadual de satde Participantes 200 960 - - - - - -
ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. [ VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

n) Realizar plenéria regional de salde Participantes 7 3.687 - - - - - -
0) Realizar etapa Estadual da XI Conferén- Participantes 1.500 19.782 - - - - - -
cia Nacional de Saude
p) Qualificar 80 servidores para atuarem Servidores 80 244.226 - - - - - -
como auditores

21.2 - ATENDIMENTO A SAUDE DA PESSOA |a) Capacitar profissionais para operar equi- Profissionais - - 4 8.000 - - - -

PORTADORA DE DEFICIENCIA pamentos de otoemissoes e Bera
b) Capacitar profissionais para atuarem nos Profissionais 8 2.016 8 2.016 8 2.016 - -
polos de audiologia
c) Capacitar 2 técnicos por ano com esta- Técnicos 2 3.900 2 3.900 2 3.900 2 3.900
gio em oficina da AACD e SARAH
d) Capacitar multiplicadores para trabalhar Multiplicador - - 40 93.162 - - - -
com reabilitagdo comunitéria junto ao pro-
grama de agentes comunitarios e estraté-
gia da satde da familia.
e) Capacitar a equipe técnica do hospital Profissionais - - - - 100 2.000 - -
de reabilitagéo
f) Capacitar 03 profissionais com a técnica Profissionais - - 3 18.972 - - - -
Bobath
g) Realizar seminarios de sensibilizacdo Seminario
dos diretores gerais, maternidades e UTIN
sobre a necessidade de incluir agbes de
prevencéo primaria.
h) Capacitar professores/multiplicadores Multiplicador - - 50 1.500 50 1.500 50 1.500

para desenvolver a¢Oes preventivas e de

detecgdo precoce de deficiéncias visuais
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em criancas em idade escolar, junto a Se-

cretaria de Educagdo

ACOES

METAS

UNI-
DADE

20

00

20

01

20

02

20

03

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT

VALOR

21.3 - SAUDE BUCAL

a) Realizar o Férum de Odontologia em
Saude Publica

b) Capacitar 120 odontolégos e 80 aten-
dentes da rede pablica estadual e munici-
pal na &rea de biosseguranga

c) Capacitar 06 odontdlogos e 06 atenden-
tes da rede publica estadual e municipal
para atendimento ao paciente especial
(portadores de sindrome de down,paralisia
cerebral, autista, etc)

d) Capacitar odontdlogos da rede publica
estadual e municipal com aulas tedricas e
préticas sobre diagndstico e prevengao do
cancer de boca

e) Realizar Seminario de Sensibilizacdo
para 6 odont6logos e 6 atendentes, para
atendimento ao paciente especial

f) Capacitar 50 odontologos e 50 professo-
res da rede publica estadual e municipal
para implantagdo do programa de qualida-
de de vida nas escolas publicas estadual

e municipal

g) Capacitar odontdlogos e técnicos de la-
boratérios da rede pablica estadual e muni
cipal para o uso correto e racional do flor
h) Capacitar os odontdlogos no atendimen-
to aos pacientes portadores de HIV

i) Capacitar cuidadores de idosos no Pro-
grama de satde bucal.

j) Capacitar 40 técnicos em higiene dental

Participantes

Odont./atend.

Odont./atend.

Odontélogos

Odont./atend.

Odont./Prof.

Odont./T.Lab.

Odontélogos

Cuidadores

Tec.Higiene

150

200

12

12

100

200

120

100

6.028

4.488

832

1.500

94

7.610

6.000

5.000

7.610

150

200

12

12

100

200

120

100

6.028

4.488

832

1.500

94

7.610

6.000

5.000

7.610

150

200

12

12

100

200

120

100

6.028

4.488

832

1.500

94

7.610

6.000

5.000

7.610

40

120.000

150

200

12

12

100

200

120

100

6.028

4.488

832

1.500

94

7.610

6.000

5.000

7.610
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para compor as equipes de satde bucal
nas unidades de satde

ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. [ VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

21.4 - ASSISTENCIA INTEGRAL A SAUDE  |a) Realizar treinamento de informatica para Treinamentos | 100% 1.000 - - - - - -

DA MULHER a coordenagéo estadual
b) Realizar treinamento gerencial para 0s Coordenad. 46 26.880 31 26.880 77 26.880 77 26.880
coordenadores municipais
c) Realizar treinamento para mobilizagéo Profissionais 46 23.100 31 23.100 77 23.100 77 23.100
social e recrutamento
d) Treinar em coleta de papanicolau e exa- Profissionais 92 58.800 92 58.800 92 58.800 92 58.800
me clinico das mamas
e) Treinar laboratorios para uniformizagdo Laboratérios 14 9.800 14 9.800 14 9.800 14 9.800
das normas laboratoriais
f) Capacitacdo de 4 hospitais e os munici- Treinamentos 20 256.315 - - - - - -
pios sede dos hospitais de referéncia da
gestante de alto risco
g) Realizar treinamento para implantagdo Municipios 77 6.000 77 6.000 77 6.000 77 6.000
do Comité Estadual, Regional e Municipal
de Mortalidade Materna e Infantil
h) Realizar treinamento para operacionali- Municipios 77 1.000 - - - - - -
zacdo do Programa de Humanizagéo no
Pré-natal e Nascimento.
i) Realizar treinamento gerencial em Pla- Municipios 77 6.000 77 6.000 77 6.000 77 6.000
nejamento Familiar
j) Realizar treinamento para implantacéo Treinamentos 1 6.000 1 6.000 1 6.000 1 6.000
de servigos de atendimento a vitimas de
violéncia
k) Realizar treinamento para implantacéo Municipios 42 6.300 35 5.250 77 11.550 77 11.550
de servigos de referéncia e atendimento
ao adolescente
1) Realizar treinamento para implantacéo Hospitais 5 4.000 4 4.000 4 4.000 - -
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do método Mé&e Canguru nos hospitais e
maternidades com UTIN

ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. [ VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

m) Realizar treinamento de iniciativa para Treinamentos 1 3.000 4 12.000 4 12.000 2 6.000
Hospital Amigo da Crianga
n) Realizar treinamento de aconselhamen- Treinamentos 1 22.500 4 90.000 4 90.000 2 45.000
to em aleitamento materno
0) Realizar curso para planejadores e ges- Curso 1 22.500 4 40.000 2 45.000 - -
tores em saude para iniciativa do hospital
amigo da crianca
p) Realizar seminario de iniciativa do Hos- Seminario - - 2 7.500 - - - -
pital amigo da crianca

21.5 - CONTROLE DA HANSENIASE a) Capacitar profissionais de salde para Profissionais 240 20.000 240 20.000 240 20.000 240 20.000
suspeicao diagnostica. Profissionais do
PACS e PSF em especial
b) Capacitar profissionais de salide para Profissionais 240 32.000 240 32.000 240 32.000 240 32.000
em acoes de controle da hanseniase

21.6 - CONTROLE DA TUBERCULOSE a) Realizar treinamento em integragédo com Treinamentos 2 15.000 2 15.000 2 15.000 2 15.000
a hanseniase para 50 técnicos que atuam
no programa de tuberculose e hanseniase
nos municipios do estado
b) Realizar treinamento em integracéo com Treinamentos 2 11.500 2 11.500 1 6.000 1 6.000
a hanseniase para 50 profissionais ~ do
PACS e PSF dos municipios que implan-
taram o programa
c) Realizar oficina de superviséo para 10 Oficina 1 2.500 1 2.500 1 2.500 1 2.500
rofissionais de nivel superior em integra-
céo com a hanseniase
d) Realizar curso de informatica para 10 Curso - - 1 3.000 - - - -

técnicos do programa de tuberculose da
central e regionais
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e) Realizar treinamento em integragéo com
a hanseniase em baciloscopia (de acordo
com a demanda dos municipios)

Treinamentos

2.363

2.363

2.363

2.363

ACOES

METAS

UNI-
DADE

20

00

20

01

20

02

20

03

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT.

VALOR

QUANT

VALOR

21.7 - CONTROLE DA HIPERTENSAO AR-

21.8- URGENCIA E EMERGENCIA COM
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

21.9 - CONTROLE DE INFECGAO HOSPITA-
LAR

21.10 - SANGUE E HEMODERIVADOS

f) Realizar treinamento de sensibilizacéo
dos profissionais das unidades de satde
com programa de tuberculose implantados
visando realizar busca de novos casos,

através dos sintomaticos respiratorios

a) Treinar médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem das equipes de Satde da Fa-
milia para atender na prevencéo e contro-

le da hipertenséo arterial

a) Realizar treinamento para oficiais do Cor-
po de Bombeiros e equipes para atuacdo

em ambulancia no nivel central e na rede
hospitalar de referncia

a) Capacitar equipes de inspecéo da Vigi-
lancia Sanitaria em Controle de Infeccdo

Hospitalar

b) Realizar cursos para capacitagéo basica
em prevencéo e controle de infecgdo hos-

pitalar

a) Promover treinamento de todos os re-
cursos humanos do HEMOES, das agéncia
transfusionais, hemontcleos e das unida-
des regionais e microregionais da Hemor-
rede: - Informética

Treinamentos

Profissionais

Profissionais

Equipes

Profissionais

Profissionais

500

40

80

100

2.000

622.710

80.000

160.000

2.500

204

40

80

140

2.000

7.300

80.000

160.000

3.500

204

40

80

80

2.000

7.300

80.000

160.000

2.000

204

40

80

140

2.000

7.300

80.000

160.000

3.500
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- Coleta de sangue Profissionais 40 8.000 50 10.000 50 10.000 50 10.000
- Transfuséo de sangue Profissionais 50 15.000 110 33.000 60 18.000 125 37.500
ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR [ QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
21.11 - CONTROLE DAS DOENGAS TRANS- [a) Realizar oficinas para multiplicadores em Multiplicador 10 19.600 10 19.600 10 19.600 10 19.600
MISSIVEIS E AIDS Prevencdo das DST/AIDS nas dreas da
educacdo, saude, acdo social e liderangas
comunitarias
b) Realizar paineis e seminérios para pro- Participantes 25 47.600 25 47.600 25 47.600 25 47.600
fissionais dos servigos especializados em
DST/AIDS da rede estadual e municipal de
satde do Estado
c) Participar de eventos nacionais de atua- Participantes 40 72.800 40 72.800 40 72.800 40 72.800
lizago, através do envio de profissionais
dos servicos de DST/AIDS
21.12 - SAUDE DA FAMILIA a) Capacitar 240 profissionais da equipe da Profissionais 60 60.000 60 60.000 60 60.000 60 60.000
saude da familia
b) Especializar 160 profissionais das equi- Profissionais 40 80.000 40 80.000 40 80.000 40 80.000
pes da salde da familia
c) Sensibilizar e treinar 240 enfermeiros Enfermeiros 60 1.500 60 1.500 60 1.500 60 1.500
instrutores do PACS
d) Treinar 240 enfermeiros para superviso- Enfermeiros 60 1.500 60 1.500 60 1.500 60 1.500
res do PACS
e) Atualizar até 80 auxiliares de enferma- Aux. Enferm. 20 2.000 20 2.000 20 2.000 20 2.000
gem das equipes do PSF
f) Atualizar 320 profissionais envolvidos Profissionais 80 17.500 80 17.500 80 17.500 80 17.500
nas equipes do PSF para curso de satde
da mulher
g) Formar 128 profissionais (médicos e em- Profissionais 32 57.600 32 57.600 32 57.600 32 57.600
fermeiros) para atuarem como operaciona-
lizadores em AIDPI nos municipios
h) Capacitar 50 profissionais monitores do Monitores 20 10.000 10 14.400 10 14.400 10 14.400

PSF e facilitadores do AIDPI em metodo-
logia de ensino
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i) Capacitar e assessorar 320 integrantes Profissionais 70 2.000 70 2.000 70 2.000 70 2.000
das equipes do PSF
ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR

j) Capacitar 60 alunos (enf. e médicos) na Alunos 60 5.000 60 5.000 60 5.000 60 5.000
estratégia AIDPI
k) Capacitar 60 alunos em residéncia em Alunos - - - - 60 24.000 60 24.000
saude da familia
1) Capacitar 60 profissionais das equipes Profissionais 60 30.000 60 30.000 60 30.000 60 30.000
da sadde da familia em sadde do idoso
m) Capacitar 60 alunos de areas afins de Alunos 60 5.000 60 5.000 60 5.000 60 5.000
saude na estratégia curricular (Extensao
em Salde da Familia)
n) Realizar Mostra Estadual de PACS e Mostra 1 18.000 1 18.000 1 18.000 1 18.000
PSF
0) Realizar oficina do SIAB nas 12 micro- Oficina 12 8.000 12 8.000 12 8.000 12 8.000
regides
p) Realizar oficinas de sensibilizagdo para Oficina - - 4 3.000 - - - -
0S Novos gestores municipais para a im-
plantacéo e/ou implementagéo do progra-
ma de salde da familia
q) Realizar oficinas de trabalho com  os Microrregido 12 10.000 12 10.000 12 10.000 12 10.000
conselhos municipais de sadde nas 12
microrregides de satde

21.13 - SAUDE MENTAL a) Realizar Curso de Especializacdo em Curso - - 1 74.248 - - - -
dependéncia quimica
b) Realizar Curso de Atualizacdo em Sau- Curso 2 19.152 5 95.760 5 95.760 5 95.760
de Mental, capacitando 720 profissionais
de 70% dos municipios
c) Realizar eventos comemorativos ao Dia Eventos 2 3.000 2 3.000 2 3.000 2 3.000

Nacional da Luta Antimanicomial e Dia
Mundial de Saide Mental, como forma de
sensibilizagdo de profissionais de satde e
sociedade em geral
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ACOES METAS UNI- 2000 2001 2002 2003
DADE  I"QUANT. [ VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT. | VALOR | QUANT | VALOR
21.14 - CONTROLE E PREVENGCAO DO a) Realizar treinamentos em prevencéo do Treinamentos 1 7.400 4 32.000 4 32.000 4 32.000
CANCER cancer nas macrorregioes
b) Capacitar profissionais de nivel superior Profissionais 20 1.000 20 1.000 20 1.000 20 1.000
para atendimento ao fumante
c) Realizar seminario com os coordenado- Seminario 1 37.000 1 37.000 1 37.000 1 37.000
res municipais de controle do tabagismo e
outros fatores de risco
d) Realizar treinamento laboratoriais Treinamentos 5 37.000 5 37.000 5 37.000 5 37.000
TOTAL 45.435.021 73.601.565 75.507.667 83.558.181

* O custo da meta esta contido no item investimento, na Estruturacdo do CREFES
** Custo pelo Ministério da Saude

*** N&o implica em custos adicionais. Ja esta incluido nos procedimentos contemplados na PPI - Eixo Assisténcia
*1 O custo esta no item investimento, nas obras e equipamentos do Hospital Antonio Bezerra de Faria

*2 O custo previsto com capacitagdo de recursos humanos esta incluido na a¢do 21.4

*3 O custo desta meta esta contido no PAB variavel (Caréncias Nutricionais) dos municipios

*4 O custo desta meta esta contido no item investimento, na Modernizagdo Gerencial e Informatizagdo da Rede Estadual - SESA/IESP
*5 O custo desta meta est4 contido no item investimento, Sistema Estadual de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher

*6 O custo desta meta esta contido no item investimentos de estruturacao do sistema estadual de atendimento a urgéncia e emergéncia com atencgdo pré hospitalar e central de regulacéo de urgéncia e

emergéncia
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INVESTIMENTOS A SEREM REALIZADOS NA AREA DE
SAUDE NO PERIODO DE 2000 A 2003 PARA O ESTADO DO
ESPIRITO SANTO

Diante do quadro detectado no momento do diagndstico
microrregional realizado durante o ano de 1999, a Secretaria de Estado da
Saude consolidou um plano de aplicacdo de recursos, visando a
estruturacdo do sistema de saude no Estado do Espirito Santo, onde alguns
investimentos estdo em fase inicial de execugdo e outros em fase de
captacdo de recursos. Investimentos estes, que contemplardo as esferas
municipal, estadual e federal, considerando o processo de discussao
microrregional e o papel de cada esfera de governo no Sistema Unico de
Saude, a luz do que refere a instrucdo normativa 01/96. Neste cenario
constroe-se uma ldgica de investimentos, voltados para o processo de
organizacdo do Sistema Estadual de Saude, em que o projeto de
reestruturacdo do sistema considera aspectos relevantes tais como: A
microrregionalizacdo, a hierarquizacdo, a descentralizacdo e a ldgica de
organizacdo do sistema. Portanto, realizar o0s investimentos abaixo
relacionados que somam um montante de R$ 138.125.272 (cento e trinta e
oito milhdes, cento e vinte e cinco ~ mil, duzentos e setenta e dois reais),
consolida um pacto que objetiva a implementacdo do SUS no Espirito
Santo.

Ndo estdo contemplados neste item, 0s recursos oriundos da
producdo de servicos do Sistema Unico de Salde (SUS) e 0s recursos
oriundos do teto da epidemiologia e controle de doencas, que participam no
financiamento do custeio da rede estadual, bem como a aquisicdo de alguns
equipamentos e a realizacdo de pequenas obras.

Como resultado da implementacdo da Campanha “Dinheiro Vivo”,

instituida através do Decreto n°® 110-R de 18 de maio de 2000 , foi
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celebrado entre o Governo do Estado e 11 (onze ) institui¢des filantrdpicas
na area da saude, convénios com capacidade total de captacdo de recursos
financeiros no valor aproximado de R$ 1.000.000 (hum milh&o de reais ),
para serem distribuidos entre os participantes, com o objetivo de serem
aplicados na realizacdo de obras, aquisicdo de equipamentos e materias
permanentes para estes hospitais, contribuindo assim para a estruturacéo do
sistema estadual de saude. Este montante de recursos, ndo consta do valor

global citado acima e descritos na tabela abaixo.
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INVESTIMENTOS A SEREM REALIZADOS NA AREA DA SAUDE — PERIODO 2000 A 2003

MACRO- MICRO- LOCALIZACAO ACAO VALOR PERCENTUAL A SER
REGIAO |REGIAO FONTE TOTAL EXECUTADO (%)
2000 2001 | 2002 | 2003
Projeto da Organizacao da Atencdo a Saude do )
Trabalhador MS 142989 20 | 80
Aquisicdo de equipamentos para o CRE Vitoéria ** 300.000/ - | 100 - -
Concluséo das obras e aquisi¢céo de
equipamentos para o Laboratério Central de REE';C.I)_'E[S)gS/ 1.385.304, 90 | 10 - -
Saude Publica
Concluséo das obras de ampliacdo do Hospital
da Policia Militar (HPM), acrescentando em 11
onze) leitos de adulto e ezessete .652. - -
( ) leitos de UTI adul 17 (d ) ESTADO 1.652.683 80 | 20
leitos de enfermaria para retaguarda do Hospital
S&o Lucas
< < = x ™
e e Construcao, ampliacéo, reformas e aquisicao de - 1.800.000 - 20 | 30 50
< < equipamentos no Hospital S&o Lucas O
— 4 Construcao e ampliagéo de leitos de cirurgia
8_) 8_) Vitéria toracica, patologias pulmonares no Hospital da ko 2.000.000| - - 100 -
O O policia Militar (HPM)
o @ P . .
~ — Aquisicao de equipamento para o Hospital MS/BNDES/
S S Universitario Cassiano Antonio de Moraes, 2.238.750, 60 @ 40 | - -
= = . . s ESTADO
incluindo o setor de hemodiélise.
Reforma e ampliacdo visando a adequacao ++BNDES/
estrutural do Hospital Infantil Nossa Senhora da ESTADO 9.787.038 10 | 30 | 60 -
Gléria
Aquisicado de equipamentos para o CTI do i i i
hospital Santa Rita de Cassia de Vitéria CVRD 150.000) 100
Estruturacéo do Servico de Verificacdo de Obito xk i i
no Hospital da Policia Militar 290.000 50 | 50
Reforma do Prédio da Central SESA/IESP ESTADO 683.242 50 | 50 - -
Aquisicao de equipamentos para a UTI adulto o i i
da Santa Casa de Vitoria e demais setores IMS/ESTADO 620.000] 30 | 70
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MACRO- MICRO- LOCALIZACAO ACAO VALOR PERCENTUAL A SER
REGIAO |REGIAO FONTE TOTAL EXECUTADO (%)
2000|2001 | 2002 | 2003

Aquisicdo de equipamentos para o0 Hemocentro BNDES 71.610 100 | - - -
C.ons',tru‘c;a}o da Central pIeIArmazenamento e MS 396.000 10 | 90 i i
Distribuicdo de Imunobiol6gicos
Ampliacdo e aquisicdo de equipamentos para o - i i i
Ambulatério de Referencia de Saude Mental 130.000 100
Construcao e aquisicao de equipamentos para
o Centro de Formacao em saude Coletiva do kk 1.330.000| - - 100 -
Espirito Santo
Implantacdo da Gestdo Ducumental da
Secretaria de Estado da saude e do instituto ko 571.317| - - 100 -
estadual de Saude Publica- SESA/IESP

< < Implantacdo do Centro de Avaliacdo

Z Z Audiolégica infantil e Laboratério de Moldes xx 140.214 - - 100 -

= = Auditivos

- — ~ A n

o) ') , Estruturacéo do Programa de Assisténcia i i i

L L VilaVelha | pomiciliar no Hosp. Antonio Bezerra de Farias MS 48.488) 100

o I Reforma e Ampliacéo e equipamento do i

b b Hospital Antonio Bezerra de Farias MS/ESTADO 3.056.057) 16 | 60 | 24

= = Aquisicdo de equipamentos para o setor de
hemodiélise e CTI do hospital Evangélico de REFORSUS 568.750 100 & - - -
Vila Velha
Cgmzlgao de equipamentos para o CRE Vila x 180.000 - 100 i
Construcéo e equipamento do Hospital Geral e |**/REFORSUSE i
Infantil de Vila Velha STADO 14.300.468 31 | 20 | 49
Q?Jlljr;seltr;ao de equipamentos para o hospital da ESTADO 249000 100 | - i i
Ampliagédo das Unidades Sanitarias Municipais ok 97.000/ - - 100 -
Estruturagéo do Centro de Reabilitagcdo Fisica |***/*/ESTADO/BN
do Espirito Santo DES 7330350/ 10 | 30 | 30 30
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PERCENTUAL A SER

';{”é‘gg%' '\R"I'E%ng(') LOCALIZACAO ACAO FONTE \T/g'}aﬁ EXECUTADO (%)
2000 2001 | 2002 | 2003
Ampliacdo e adequcéo dos setores de
Vila Velha Lavanderia, Centro Cirurgico e Esterilizagdo do Fhx 430.000| - - 100 -
Hospital Santa Maria
Con's'truc;ao da Industria Farmacéutica do . 4.984.700 - 30 | 60 10
Espirito Santo
Construgao e aquisicao de equipamentos da BNDES 200000 70 | 30 i i
U.S.3 de Jacaraipe
Construcéao da US Regional CIVIT *rk 250.000| - - 100 -
Serra gﬁigﬁir: da US Cidade Continental/setor - 50000 - i 100 i
Aquisicéo de equa}ment_os para diversos BNDES/ESTADO 394.690 100 | - i i
< < setores do H. Dr. Ddrio Silva
> = Ampliacdo do setor de Queimados do Hospital
,i: ,i: dr. Béri% e Silva i o 1.500.000) - ) 100 )
— 3 Construcéo e aquisicao de equipamentos para
8 8 o Pronto Atendimento Municipal e Unidade de BNDES/* 1.000.000, 40 | 60 - -
o o . Saude tipo 3 de Viana
04 04 Viana ~ — o x
— — Construcao, ampliagédo e aquisi¢éo de
'g "'EJ equipamentos para as Unidades Basicas *hk 800.000| - - 100 -
Municipais
g:fg;rrr]\;ﬁaamphagao do almoxarifado e oficina ESTADO 300.000 - 50 50 i
Reforma e adequacéo do Hospital Pedro Fontes, **/ESTADO 600.000| - 50 | 50 -
Reforma e Reviséo das instalacfes Fisica,
Elétrica e Hidro-sanitaria do H. Adauto Botelho BNDES 353539 50 | 50 ) )
Cariacica  |Reforma, ampliacdo e aquisicao de
equipamentos para as Unid. Basicas Municipais MS 1.292.705 20 | 80 - -
de Cariacica
Construcao e aquisicao de equipamentos para
04 (quatro) residencias terapeuticas no terreno Fxk 152.000| - 50 | 50 -

do Hospital adauto Botelho

195




PERCENTUAL A SER

gé‘gg%' '\R"l'E%ng(') LOCALIZACAO ACAO FONTE \T/g'}aﬁ EXECUTADO (%)
2000 2001|2002 | 2003
o Aquisicdo de equipamentos para as Unidades - i i i
Cariacica Assistenciais do Hospital Adauto Botelho 95.000 100
Rgformq e ampliacao do Hospital Municipal de CVRD 300.000 100 | - i i
joao Neiva
Refqrma, ampliacao e aquisicao de' BNDES 90532 100 | - i i
Jodo Neiva eguipamentos para unidades de saude
Ampliagéo e aquisigdo de equipamentos para a -
e 75.852| - - 100 -
US Acioli
Refornja do Hos.pltal Maternidade Sagrado BNDES 138.735 100 | - i i
Coracao de Maria
ad,apta(;ao da Unidade movel terrestre para UTI - 69.000 - i 100 i
< movel
Z Aracruz — — .
< Ampliacdo e aquisicao de equipamentos para a - 68.000 - i 100 i
= < Unidade do PSF de Guarana '
o a Reforma e ampliacdo do Hospital Minicipal de
Q 5 W : plag P P BNDES 500.000 - |100| - | -
o > Fundao
P—: E % AqU|S|c;a~10 de aut(,)clave e material para BNDES 26.500 100 | - i i
L 4 Fundso educacdo em saude
= L Ampliacdo e aquisicdo de equipamentos para a -
B e 168.000 - - 100 -
rede basica municipal
R,eforma e ar_npl_|a(;ao das unidades basicas de BNDES 202.115 100 | - i i
saude Municipais
lbiragu | concluséo das obras do Pronto Socorro e BNDES 105.000 100 | - | -
aguisicao de equipamento médico hospitalar
Linhares Con_clusao da_construc;ao do Hospital Geral ESTADO 1274200 100 | - i i
Regional de Linhares
Construgéo, amplicéo e aquisicao de N - 5 152.805 - ) 100 )
. equipamentos para a rede basica municipals
Linhares Aquisicao de equipamento para o Hospital
quIsic quip P P * 1.177.805 - | 50 50 & -

Geral de Linhares
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PERCENTUAL A SER

'\R"égg%' ME%FTEC') LOCALIZACAO ACAO FONTE \T/g'}(sz EXECUTADO (%)
2000 2001 | 2002 | 2003
Sooretama Construcao e aquisicao de'elquamentos para - 400000 - ) 100 )
o Pronto Atendimento Municipal
Reforma e Ampliagéo do Hospital Maternidade
N Santa Helena MS 1.100.000, 20 | 80 - -
[tapemirim — . .
Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital - 250000 - i 100 i
Santa Helena '
, Construcéo e Equipamentos do Centro de i i i
3 Anchieta Especialidade e Pronto Atendimento BNDES 60.632) 100
n Reforma do Hospital Dr. Danilo Monteiro de
<O( Castro ESTADO 47.920 100 | - - -
Q Construcao do Pronto Socorro anexo ao * i i
Z Hospital Dr. Danilo Monteiro de Castro 640.000 50 | 50
& Iconha Construcéo, amplicdo e aquisicao de
L equipamentos de Odontologias para as US *hk 60.000 - - 100 -
Municipais
Aquisicdo de equipamentos para a US 2 de ESTADO 36.125 100 | - i i
Bom Destino '
Alfredo Chaves Aquisicao de equipamentos Odontoldgicos BNDES 27 428 100 | - ) )
< Aquisicao de equipamentos para o setor de
pd Santa Tereza |ortopedia para o Hospital Mae do Bom BNDES 180.230, 100 | - - -
< Conselho
v Aquisicdo de equipamentos para a Fund Méd. i i i
'{'/)J Santa Assist. do Trab. Rural de Santa Leopoldina REFORSUS 151.005 100
z Leopoldina |Construcao e aquisicao de_ equipamentos para s 400.000 - i 100 i
0 o Pronto atendimento Municipal
E Aquisicao de equipamentos para o pronto
8 Itarana atendimento municipal e bergario do hospital BNDES 64.700/ 100 | - - -
Sao Bras
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PERCENTUAL A SER

gé‘gg%' '\R"l'E%ng(') LOCALIZACAO ACAO FONTE \T/g'}aﬁ EXECUTADO (%)
2000 2001|2002 | 2003
Construgao da Agencia Municipal de
Itarana Agendamento, Ampliacdo da SEMUS e hk 130.000| - - 100 -
<_E' < Construcéo da US do PSF
Z ~ ~ “ ~ ) .
x Z | Sao Roqu~e do Construgao e ampliacdo da rede basica - 151.800 - i 100 i
E g Canaa municipal
("'j EJ) _ Reforma e ampliacdo da U.S. 3 Sede BNDES/ESTADO 483.082 100 | - i i
Santa Maria de
Jetiba Aquisicdo de equipamentos hospitalares para a BNDES 43.740 100 | - i i
Associacdo Beneficente Concérdia
Conceicéo do |Reforma e ampliacdo do Hospital Municipal MS 200.000 - | 100 i i
<Zn: Castelo
< ' Construgao da Unidade de Saude tipo 2 - BNDES 41.196 100 | - i i
5 Laranjada |Joatuba
o) < Terra Construgdo US Sede BNDES 271.167| 100 | - - -
% <ZE Aquisicdo de equipamentos para a US tipo I hk 30.000| - - 100 -
E 8:: V.N. Imigrante grggge;gao e reforma da Unidade de Saude tipo BNDES 163.195 100 | - i i
T} = s
= n Marechal Construgao, reforma, ampliagéo e aquisicao de
" Floriano equipamentos para as unidades basicas do * 119.000, - 50 | 50 -
(l,—) municipio
L Aquisicdo de equipamentos para o hospital Dr. i i i
8 Arthur Gerardt BNDES 113.391 100
S : - —— e
7 Domingos  |Construgéo, ampliacao e aquisicao de N - 696.000 - ) 100 )
Martins equipamentos para a Rede Béasica Municipal
Aquisicao de veiculo para captura de cées - 35000 - ) 100 )
(centro de zoonoses)
Brejetuba Aquisicéo de equipamentos para o pronto BNDES 54.985 100 | - ) )
atendimento municipal
Subtotal 74.021.034
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PERCENTUAL A SER

';{”é‘gg%' '\R"I'E%ng(') LOCALIZACAO ACAO FONTE \T/g'}aﬁ EXECUTADO (%)
) 2000 2001 | 2002 | 2003
Agua Doce do ACIUISI_QaO~d6 equipamentos para o Hospital da ~+ESTADO 586.440 17 83 i i
Norte Associagdo Hospitalar Bom Jesus
- Construcao das Unidades de Referencia para o
w Ecoporanga |PSF nos Distritos de Benedito Monteiro e Divino ok 130.000| - - 100 -
o Espirito Santo
L Aquisicado de equipamentos p/ o Hospital e
S maternidade Nossa Senhora das Dores da
% Mantendpolis . . r ~ *REFORSUS 603.203| 20 | 80 - -
S Sociedade Séo Vicente de Paulo e conclusao
das obras
Con_st,rq(;ao da Casa da Gestante e unidade - 103.000 - i 100 i
Sanitaria Santa Luzia
Construcéo do Pronto Socorro Municipal e i i i
w Vila Pavdo |Unidade Sanitaria BNDES 187.063) 100
b, Construcéo de Unidade Sanitaria do tipo | hk 35.000| - - 100 -
w ~ . Construcéao, reforma, ampliacdo e aquisi¢cao de
8 — Séo S;?}gel da equipamentos para as unidades basicas de * 247.000, - 50 @ 50 -
S 0 sautde
@ |B.S. Francisco | eforma e Ampliacdo e aquisicdo de = MS 1726411 - | 80 | 20 | -
) equipamento do Hospital Dra. Rita de Cassia
DO: Reforma Ampliagédo da Unidade Sanitéaria tipo 3 BNDES 400.147 100 | - ) )
pd - . .
Aguia Branca |Aquisicao de equipamentos para a US de tipo 3 il 91.000| - - 100 -
Ampliacdo da Unidade Sanitaria Sede *rk 15.000| - - 100 -
Ampliacdo da Unidade de saude Vila Verde Frk 18.432| - - 100 -
Nova Venécia Construcdo da Unidade Sanitaria tipo 3 BNDES 250.000 100 | - ) )
, . Aquisicdo de Equipamentos Odontolégicos i i i
9 < <Zf Alto Rio Novo para a Secretaria Municipal de Saude BNDES 7.500) 100
O O = .+ o~ .
Lok Pancas  |RcTorMma € aquisicao de equipamentos p/'a ESTADO/BNDES 142.469 100 - | - .
Fundacao Assistencial do Trabalhador Rural
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PERCENTUAL A SER

'\R"égg%' ME%FTEC') LOCALIZACAO ACAO FONTE \T/g'}(zf EXECUTADO (%)
2000|2001 | 2002 | 2003
Pancas Reforma e ampliacdo da Unidade de Lajinha ESTADO 35.200| 100 | - - -
Reforma e aquisicdo de equipamento para o
Hospital Publico Estadual Dr. Jodo dos Santos BNDES 727.259 50 | 50 - -
Neves
Ampliacdo das Unidades Sanitarias nos bairros
Bai Dilma Neto Ferreira, Mascarenhas, Vila Nova ok 30.000| - - 100 -
aixo Guandu d .
0 Bananal e Santa Monica
aguisicao de equipamentos para 04 (quatro)
consultorios odontoldgicos para as unidades -
sanitarias de Km 14 do Mutum, Mascarenhas, 33.000) - - | 100 -
Vila Nova do Bananal e santa Ménica
< Aquisicao de equipamentos para a rede basica BNDES 66.000 100 | - i i
" zZ de saude municipal '
(IT) ';: Marilandia |Ampliacdo da U. Saude do PSF Patdo-MérRural Aok 20.000/ - - 100 -
g é Ampliacéo da Unidade de Saude do PSF em - 20.000 - i 100 i
x Luz Padovam rural
C23 9 Aquisicdo de equipamentos para o setor de
8 hemodialise e CTl para a St® Casa de BNDES 130.000| 100 | - - -
Misericordia
Reforma dos setores de Urg. e Emerg. (UTI,
UTIN, E’ronto Socorr.o,. Cientro Clrl_Jrglco e BNDES 800.655 60 | 40 i i
maternidade) e aquisicdo de equipamentos do
. H. Maternidade Silvio Avidos
Colatina ~ i T .
Adequacéo fisica no prédio da Secretaria - 60.000 - i 100 i
Municipal e Unidades de Saude '
Construcao e aquisicao de equipamentos para
as Unidades de saude dos bairros: Columbia, ok 150.000, - - 100 -
Ayrton Senna e Acampamento
Ampliacd@o e aquisicdo de equipamentos para a - 393.200 - ) 100 )

US do tipo 3 na Sede
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PERCENTUAL A SER

gé‘gg%' '\R"l'E%ng(') LOCALIZACAO ACAO FONTE \T/g'}aﬁ EXECUTADO (%)
2000 2001|2002 | 2003
Aquisicdo de equipamentos para a Secretaria - i i i
= < . Municipal de Salde 22.300 100
N oZ Colatina Construca SicED d . n
0 oy= ¢80 e aquisicdo de equipamentos para - 400000 - ) 100 )
8 o< 0 pronto Atendimento Municipal '
D. N ~ N N
o @) Governador Ampliacao e equipamentos para a Unidade
z O Limdembergue |Sanitaria Sede i 150.000] - - 100 | -
Subtotal 7.580.279 - - -
Reforma, ampliacdo e aquisicao de
Pinheiros  |equipamentos para o Hospital Publico Municipal ko 360.000| - 50 | 50 -
quip Y Y Y
de Pinheiros
" Aqw;n;ao de equipamentos odontolégicos para ESTADO 2947 100 | - i i
E a Unidade Sede
o - Ampliacdo da Lavanderia e Esterilizacao do - i i i
p Mucurici Hospital S&o Joao Batista 86.884 100
Q Construcao e aquisicao de equipamento para o -
= Pronto Atendimento Municipal 200.000| - - | 100 -
L o Reforma e ampliacdo e aquisicao de
— - - **k% - - -
x ﬁ Montanha eguipamentos para a US de Montanha 285.00 100
CZ> Construcéo e aquisicao de equipamentos para - 341.000 - i 100 i
o Pronto atendimento Municipal )
Aquisicado de equipamentos para o Hospital REFORSUS/EST i i
Ponto Belo Municipal Sagrado Coracao de Jesus ADO 123680 32 | 68
Jaguaré Reforma e ampliacdo da Unid. Sanitéria tipo 3 BNDES 130.342 30 | 70 - -
<_E| L Reforma, ampliacdo e aquisicdo de
% E equipamentos visando a estruturacdo da rede MS 733.683 40 | 60 - -
= O Sédo Mateus |basica municipal de Sdo Mateus
4 ~ — —
— Construcao da Farmacia Municipal de MS 200.000 100 | - i i

Manipulacéo
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PERCENTUAL A SER

';{”é‘gg%' '\R"I'E%ng(') LOCALIZACAO ACAO FONTE \T/g'}aﬁ EXECUTADO (%)
2000 2001 | 2002 | 2003
LITORAL Reforma e ampliacdo do Hospital Roberto
NORTE S&o Mateus |Arnizaut Silvares e construgao do sistema de BNDES/ESTADO 1.493.429 20 | 80 - -
NORTE )
tratamento de efluentes do hospital
Subtotal 3.022.134| - - - -
Reforma e Ampliacédo do Centro de Atencéo
Psicossocial Anténio Anisties Campos MS 350.801 40 | 60 | - -
Concluséo das obras e aquisicao de
equipamentos para o Hospital Evangélico de MS/Eg_I?E[I)?gUS/ 1.237.227, 40 | 60 - -
Cachoeiro de Itapemirim
Aquisicdo de equipamentos para o Hospital
Cachoeiro de |Infantil Sdo Francisco de Assis ESTADO 110.000| 100 | - - -
Itapemirim AoUScAG d : n o
o quisicdo de equipamentos para o setor de
o hemodialise, CTI e Centro Cirurgico da Santa MS/ESTADO/ 691.714 100 & - - -
m L CVRD/BNDES
o) Casa de Misericordia
2 —— . .
= 5 Aqwngao de equ.lp?mentos, I|z_)ara o Instituto do BNDES 975.000 100 | - i i
h ZE) €oragao no Hospita !Evange Ico _
5 ICt:;Jnstrt_Jgao do Hospital Infantil de Cachoeiro de - 750.000 - i 100 i
e pemirim
O T -~ .
5 Aqws_,lgag (;Ie ngpamentos para a Santa Casa CVRD 100.000 100 | - i i
de Misericordia de Castelo
Castelo . . .
Reforma, Ampliacéo e aquis. de equip. p/ do BNDES 20.476 100 | - i i
Centro Integrado de Atencao a Mulher '
Aquisicado de equipamentos para o Hospital i i i
Padre Olivio BNDES 50.550/ 100
Vargem Alta (B:glr;)sr,:]rugao da unidade sanitaria no Distrito de BNDES 43264 100 | - i i
Reforma e ampliacdo do posto meédico no
distrito de Prosperidade BNDES 11.4271 100 |~ - i i
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PERCENTUAL A SER

gé‘gg%' '\R"l'E%ng(') LOCALIZACAO ACAO FONTE \T/g'}aﬁ EXECUTADO (%)
2000|2001 | 2002 | 2003
o Rgformg e ampliggéo da Santa Casa de ESTADO 600.000 20 | 80 i i
04 lGna Misericordia de lUna
9 '-C')J Aquisicdo de equip. para a St* Casa de luna kol 120.000| - - 100 -
8 5 Jerdnimo Reforma, ampliacdo e aquisicao de
< Monteiro equipamentos para a Unidade Integrada ***[ESTADO 899.880| 39 | 13 | 48 -
© Jerbnimo Monteiro
e s Adequacéo do Hospital Mater. para Unidade i i
Atilio Vivacqua Sanitaria tipo 3 e Pronto Atendimento Municipal MS 400.000) 50 | 50
Séo José do Refqrma, ampliacao e aqU|§|gao~de ] MS/ESTADO 2576.844 20 | 60 @ 20 i
Calcado eguipamentos para o Hospital Sdo José
Ampliacdo de um prédio visando a implantacéo MS 152433 40 | 60 i i
da Casa da Mulher '
Aquisicado de equipamentos para o hospital REFORSUS 142718 - | 100 i i
N Mimoso do Sul Apostolo Pedro '
7 9: Reforma e Ampliagéo de Unidade de Sadde Dr. MS 153.949 40 | 60 i i
o Lincoln Galveias do Municipio
E Aquisicao de equipamentos para o Consorcio ESTADO 69.800 100 | - i i
61 Polo Sul capixaba '
o Muniz Ereire Ampliagéo .da.Sar,\ta Casa de Misericordia - 183.635 - i 100 i
(—3' Jesus, Maria, josé
o Bom Jesus do Aquisicao de equipamentos para o Hospital ESTADO 43.980 100 | - i i
Norte Jamile Said Salim '
Alegre Aquisicao de equipamentos para a Santa Casa ESTADO 114200 100 | - ) ]
de Alegre
: Aquisicado de equipamentos para a Unidade de i i i
Ibatiba Satde do tipo 3 de Ibatiba BNDES 61.590/ 100
Aquisicdo de equipamentos odontoldgicos ESTADO 7.500 100 | - - -
Guacui Aquisicao de equipamentos para UTI e Centro ESTADO 141522 100 | - i i
Cirargico da St® Casa de Guacui '
Subtotal 10.058.510
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PERCENTUAL A SER

';{”é‘gg%' '\R"I'E%ng(') LOCALIZACAO ACAO FONTE \T/g'}aﬁ EXECUTADO (%)
2000 2001 | 2002 | 2003
Aquisicdo de equipamentos para a estruturacao
de Centros Diagnoésticos Microrregionais nos - i
Consorcios Intermunicipais de Saude do 1.325.0001 10 | 70 | 20
Espirito Santo
Aquisicdo de equipamentos visando a *ESTADO/
Modernizagao Gerencial e informatizacéo da REFORSUS/CST
rede estadual de satide SESA/IESP. IARACRUZ 7406832 5 | 30 | 30 | 35
CELULOSE
Estruturacdo da Rede Estadual de Sangue e MS/REFORSUS i i
Hemoderivados ESTADO 4.034.606) 30 | 70
Realizacdo de obras e aquisicao de
equipamentos, visando a implementacao do VIGISUS/MS/ 3.335.833] 15 | 33 | 33 19
. SN . ESTADO

@) o Sistema de Vigilancia Ambiental no Estado

<DE 9,: Realizacéo de obras e aquisicdo de

= = equipamentos, visando a implementacao do VIGISUS/

(j‘) L)

(L{J) L Todo Estado |Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no MSESTADO 2022.097) 27 | 24 | 24 24

@] e} Estado

8 8 Aquisicdo de equipamentos para estruturacao

O : : . S

— de Polos de audlplogl_a e nucleos_ d(_a reabilitacdo MS 615948 - | 100 i i

nos Centros Regionais de Especialidade
Realizacdo de obras e aquisicao de
equipamentos para implantacdo do sistema o /MS/ESTADO 2759076 30 | 35 @ 35 i
estadual de assisténcia integral a saude da T
mulher
Implantacdo de 04 (quatro) consultorios de
especialidade odontolégica nos Centros * 100.000| - 50 @ 50 -
Regionais de Especialidades
Criacao e implantagéo de servigos de saude
mental para atendimento a crianga e * 200.000| - - - 100

adolescente
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MACRO- MICRO VALOR PERCENTUAL A SER
REGI Ao_ REGI Aé LOCALIZACAO ACAO FONTE TOTAL EXECUTADO (%)
2000 2001|2002 | 2003
Implantac;qo de 08 (oito) Centros de Atencéo . 553.000 - 34 | 33 33
Psicossocial no Estado
Est a i Est I énci
3 8 e o™ SIESTADOIAR
< < ) . . . ACRUZ 3.061.740, 90 | 10 - -
= = pré- hospitalar (resgate) e implantacao da
[7p} [7p} N ar , CELULOSE
L L Todo Estado |central de regulagao de urgéncia e emergencia
®) @) Realizacéo de pequenas reformas, ampliacoes
8 8 e aquisicdes de equipamentos para a rede de ESTADO 4.529.140, 40 | 40 | 20 -
= = servicos de saude do Estado
Aquisicao de veiculos para a Atencao Basica - - i i
Estratégia Saude da Familia e PAC'S 13.500.000 50 | 30
SUBTOTAL 43.443.272
TOTAL GERAL 138.125.229

* Recursos a serem captados
** Recursos previstos em emendas de deputados Estaduais para o Orgcamento estadual 2001
*** Recursos solicitados para inclusdo no Orgcamento da Uniédo de 2001
**** Recursos previstos em emendas de deputados estaduais e tambem solicitado para inclusdo no orcamento da Unido 2001
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Segue abaixo, distribuicdo dos recursos por fonte, incluindo os recursos a serem captados, que financiardo as ag0es
previstas para serem desenvolvida pela Secretaria de Estado da Saude no periodo de 2000 a 2003 dentro da categoria

econdmica de investimentos - Obras, equipamentos e materiais permanentes.

DISTRIBUICAO DOS RECURSOS FINANCEIROS — PERIODO 2000 a 2003

FONTE VALOR PERCENTUAL
MINISTERIO DA SAUDE 16.187.721 11,71
BNDES 13.252.002 9,59
REFORSUS 12.692.910 9,18
VIGISUS 4.238.100 0,30
CVRD 2.240.000 1,62
CST 500.000 0,36
ARACRUZ CELULOSE 512.000 0,37
A CAPTAR (*) 28.339.303 21,94
SOLICITADO ~NO 40.000.000 30,38
ORCAMENTO DA UNIAO

INCLUIDO COMO 2.981.000 2,15
EMENDA ESTADUAL

ESTADO 17.182.193 12,4
TOTAL 138.125.229 100
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