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APRESENTACAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde a sua concepcao na Constituicdo Federal de 1988
e formalizagdo na Lei 8080, preconiza um conjunto de principios fundamentais como
universalidade, equidade e integralidade e diretrizes que incluem a regionalizagao,
hierarquizacao, cuidado centrado na pessoa, territorializacio, resolutividade, ordenagao da

rede, populagao adscrita, longitudinalidade do cuidado e participagdo da comunidade.

A regionalizagdo, como parte do processo de territorializagdo no SUS, é um processo
fundamental para a organizagdo e a gestdo dos servigos de saude. Essa diretriz busca
garantir que a populagdo tenha acesso a servigos de saude de qualidade, de forma
equitativa e eficiente, respeitando as particularidades de cada regido do Pais. Ela delimita
territdrios-processo nos quais deve-se organizar o modelo de atencdo & salde. E baseada
na ideia de que a saude deve ser planejada e gerida de acordo com as necessidades locais,
levando em consideracao fatores como a demografia, a epidemiologia e a infraestrutura

existente.

Sendo o Brasil um pais de dimensdes continentais, com diversidade cultural, social e
econdmica imensa e como também todos os estados, incluindo o Espirito Santo, refletem
essa mesma realidade dindmica e mutavel, os fatores acima referidos se alteram,
caracterizando novas regionalizagées. A partir desse contexto e entendimento, o Colegiado
de Secretarios Municipais de Saude do Espirito Santo (COSEMS/ES) propds aos novos
gestores estaduais eleitos no final de 2022, dentro de uma agenda de 14 temas
estratégicos, a revisao e atualizagao do Plano Diretor de Regionalizagao da Saude vigente,

proposta encampada e estruturada em 2023 pela Secretaria de Estado da Saude (SESA).

Apods aprovagao da metodologia pelo COSEMS-ES em assembleia realizada em dezembro
de 2023, o ano de 2024 foi o cenario de todo o processo de oficinas regionais conduzido
pela consultora contratada via Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), Dra. Luiza
Maria de C.A. Alvarenga, com participacao direta dos niveis técnicos e de gestdao da SESA

(central e superintendéncias regionais), da direcdo do COSEMS e dos 78 municipios
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capixabas. Ao longo de 12 meses de trabalho de campo presencial e virtual, mais de 500
técnicos, gestores e representantes dos consorcios de saude e do controle social
participaram de atividades estruturadas para permitir uma percepc¢ao efetiva do significado
da regionalizagaol/territorializagdo, buscando construir identidades que ao longo do tempo
fortalecerao a governanga, a resolutividade e a solidariedade entre gestores, técnicos e
sociedade para a produg¢ao de um sistema de saude mais resolutivo, equanime, eficiente e

efetivo.

Toda a base tedrica, a fundamentagdo epidemiolégica e assistencial e o processo de
trabalho das oficinas regionais e estadual que culminaram na definicdo de novo desenho
do Plano Diretor de Regionalizagdo, estdo registrados neste documento-sintese e
possibilitaram a aprovac&o consensual nas 03 Comissdes Intergestores e Regionais (CIR)
e Comissao Intergestores Estadual (CIB-ES), sintetizada na resolugao CIB-ES n°® 259/2024.
E importante destacar que algumas questdes evidenciadas ao longo do processo foram

objeto de direcionamento estratégico nesta resolugéo, em especial a microrregionalizagao.

Considerando que neste momento a SESA e o0s municipios estdo construindo
microssistemas regionais de saude para organizagao da atengcdo de média complexidade
e para respeitar a dialética deste processo, nao configuramos no novo PDR uma versao
definitiva de microrregides de saude (ainda que a mesma esteja pactuada na resolugao
CIB-ES 071/2022), que serao incorporadas a medida em que esses microssistemas se
constituam e sejam pactuados entre os gestores, definindo uma versdo atualizada de
microrregionalizagdo, orientada pelos territorios regionais e macrorregionais agora

delimitados e documentados.

Este documento-sintese sera a base de uma publicagdo oficial conjunta da SESA e
COSEMS-ES que permita as sucessivas gestbes do SUS-ES e ao controle social e
sociedade civil em geral ter um referencial oficial da trajetéria da regionalizagdo da saude
publica em nosso estado, do cenario atual e dos desafios que continuam nos motivando na

construcao e consolidagcao do maior sistema publico de saude do mundo.
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1- INTRODUCAO

A Regionalizagao em Saude tem seu tragado inspirado na organizagao do sistema de saude
inglés, National Health Service (NHS), de 1920, cujo desenho dos pontos de assisténcia
aos enfermos se fizeram de forma a construir uma rede de servicos de saude, com
complexidade crescente, em um espacgo geografico delimitado administrativamente, para
uma populagdo definida. No Brasil, os modelos regionalizados administrativamente se
alternaram com momentos de centralizacdo e descentralizagdo de acordo com a politica
adotada pelos governantes, onde podemos marcar 1891, 1920, 1940, 1960 e pds
Constituicao Federal de 1988.

Na década de 1960 ja existia o entendimento de saude e de adoecimento como um
processo (Leavell e Clark, 1974), e que o modo de vida e a possibilidade de acesso aos
bens compdem a quantidade de risco e a vulnerabilidade de uma dada comunidade. Esses
fatores seriam determinantes nos desfechos positivos ou negativos do processo de
adoecimento que acontece no espago/tempo e proporcional ao desenvolvimento de uma
comunidade. Mas foi na década de 1970 que todo o avanco cientifico e de analise critica
sobre a saude, incluiu o sujeito que adoece e a vida das populagdes, buscando nos
referenciais da antropologia, da biologia, da epidemiologia critica e da economia (Breilh,
1982) explicacdo plausivel sobre as diferencas dos riscos e vulnerabilidades das

comunidades nas diversas categoriais sociais.

Nesta reflexdo, o desenvolvimento carrega significagdes que caracterizam as diversas
areas da vida humana, seja social, econdmica, sustentavel, intelectual, espacial e outras,
muitas vezes incluido em politicas publicas contraditdrias para a qualidade de vida. Neste
projeto, adotou-se o conceito complexo da saude e do desenvolvimento social, na relagéo
determinante da qualidade de vida e bem-estar das popula¢gdes como também aprimora a
cooperagao e solidariedade entre os territérios, como base fundamental dos sistemas

regionais de saude.

As metodologias que guiaram a regionalizagdo em saude no Brasil, e aceitaveis na area de
saude, percorrem tracados que levam em consideracao parametros epidemioldgicos ou de
servicos. Muitas vezes a concepgao de desenvolvimento social na dimensao territorial nao

foi incluida, ficando a saude publica fora das prioridades nas politicas de desenvolvimento



urbano. No entanto, o desenvolvimento construido a partir de um conceito complexo deve
ser abordado de forma multidimensional, recusando-se o viés estritamente econémico,
sendo visto também na sua dimenséao social, politica, humana, cultural e ambiental. Pode-
se ainda atribuir ao conceito de desenvolvimento, adjetivos referentes a escala espacial em

que ocorre, tais como local, regional, nacional e global, entre outros. (Goulart, 2010).

Portanto, alcancgar o desenvolvimento social brasileiro na perspectiva global ndo garante
que se chegue as mais diferentes comunidades, distribuidas no grande espago geografico
brasileiro com caracteristicas diferenciadas na sua forma de viver e capacidades para
satisfazer as necessidades da vida. Sendo assim, respeitando-se a Constituicdo Federal
Brasileira e adotando-se os referenciais deliberados da VIII Conferéncia Nacional de Saude
de 1986 (CNS,1988), para a construgao do Sistema Nacional de Saude Brasileiro se busca
meétodos e técnicas que diminuam as desigualdades socioespaciais e garanta a
integralidade do acesso a saude a todos os brasileiros, em cada espag¢o ocupado e vivido
(Santos, 1996).

Nessa perspectiva, a atual politica de regionalizacdo da saude do estado do Espirito Santo
tem como principais objetivos: orientar o processo de planejamento em saude com base
nas necessidades e caracteristicas regionais; garantir o acesso, resolutividade e a
gualidade das acdes e servicos de saude; garantir a integralidade da atencao a salde em
todos os niveis; avancar na equidade da politica de saude; reduzir as desigualdades
regionais existentes; racionalizar os gastos e otimizar a aplicagdo dos recursos na regiao.
Para tanto, amplia o escopo dos critérios adotados para a delimitacdo dos recortes
territoriais, entendendo que os determinantes do processo saude-doenca extrapolam o
setor da saude, sendo necessario formular politicas intersetoriais e de desenvolvimento
regional que favorecam o fortalecimento das regides e a redugdo das desigualdades

territoriais.

2- ASPECTOS HISTORICOS IMPORTANTES DA REGIONALIZAGAO DO ESPIRITO
SANTO

O Espirito Santo, ao longo de sua historia, tem buscado estratégias para promover o

desenvolvimento equilibrado de suas regides. Os planos de desenvolvimento regional
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representam um conjunto de iniciativas que visam orientar o crescimento econémico, social
e sustentavel do estado. Desde a Lei n°® 4317 de 1990 que estabeleceu as primeiras
diretrizes, até os planos mais recentes como o PDR 2024, o estado tem se adaptado aos

desafios e oportunidades de cada época.

No estado foram realizados cinco Planos Diretores de Regionalizacédo (PDR):
l. 1990 - A Lei n® 4317 de 04/01/90
II.  Plano Diretor de Regionalizagao do ES - PDR 2003
lll.  Plano Diretor de Regionalizagado do ES - PDR 2011
IV.  Plano Diretor de Regionalizagdo do ES - PDR 2020
V. Plano Diretor de Regionaliza¢do do ES - PDR 2024

I - ALei N° 4317 de 04/01/90

E crucial destacar que essa lei, anterior & promulgacdo da Lei Organica da Satde (Lei n°
8.080/90) que instituiu o SUS, ja& incorporava principios fundamentais como a
regionalizacdo e a descentralizacéo. Isso demonstra uma visao pioneira do Espirito Santo
na organizacdo de seus servicos e na busca por um desenvolvimento mais equitativo.
Assim como outros estados da federacéo, a regionalizacdo da salde no Espirito Santo
passou por diversas fases ao longo da historia, influenciada por mudancas politicas, sociais

e econdmicas.



Figura 1 — Primeira Regionalizagdo em Saude 1990
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Essa lei representa um marco na histéria da saude do Espirito Santo, pois é oriunda do
esforco coletivo e determinagdo do Governo do Espirito Santo em construir um Sistema
Estadual de Saude. Técnicos e a sociedade civil organizada trabalharam na busca para
garantir os preceitos da Reforma Sanitaria Brasileira. No momento da transi¢cdo para o novo
modelo de saulde publica foram criados féruns de negociacdo e decisdo regionais -
Comissoes Intergestores Regionais (CIR) e estabelecidos os principios e diretrizes do SUS,
como a universalidade, a integralidade, a equidade e a participagéo social e definiu-se a

gestao regional através das quatro regionais de saude.

Il - PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO - PDR 2003

O PDR 2003 teve como objetivo efetivar a descentralizagdo dos servigos de saude em
consonancia com Norma Operacional da Assisténcia a Saude, de modo a construir

sistemas funcionais integrando os pontos. O desenho das Regides de Saude do Espirito
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Santo foi obtido pela conjugagao de multiplas variaveis, tais como, fluxos de saude, acesso
aos servigos, concentragdo de tecnologia de conhecimento e de produto, economia de
escala e de escopo, analise do perfil epidemiologico e dados do Sistema de Autorizagao de

Procedimentos de Alta Complexidade.

Foram criadas trés Macrorregides de Saude com suas Microrregides:

| — Macrorregiao Vitéria, com duas microrregides: Serra/Santa Teresa, Vila Velha/Venda
Nova do Imigrante.

Il — Macrorregido Sul Cachoeiro do Itapemirim, com duas microrregides: Cachoeiro do
Itapemirim, Guagui.

[l — Macrorregiao Norte Colatina/Linhares, com trés microrregides: Sado Mateus, Colatina,

Linhares.

Ao mesmo tempo, foram identificados 16 aglomerados de municipios em razéo do critério
para a constituicdo de moddulos assistenciais, 08 aglomerados com potencial para
conformagao de sistemas funcionais resolutivos de saude, dedicados a uma populagao
acima de 150 mil habitantes — microrregides, e 03 grandes aglomerados, com populagao
superior a 500 mil habitantes — macrorregides. Em todos os casos identificados observou-
se uma efetiva polarizacdo, sendo identificados municipios sede de mddulo assistencial,
polos microrregionais principais e intermediarios, e polos macrorregionais (ES, PDR 2003),

sendo desenvolvido o Plano Diretor de Investimento (PDI) como parte do PDR.



Figura 2 — Plano Diretor de Regionalizagdo em Saude 2003

Fonte: SESA

Il - PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO DO ESPIRITO SANTO - PDR 2011

Dando prosseguimento, em 2011, o Governo do Espirito Santo reafirma o compromisso de
desenvolvimento equanime do povo capixaba, de promover a integracédo das regides mais
afastadas do progresso e a inclusao social de todos os municipios nas oportunidades de
desenvolvimento. E, para isto, agir firmemente para diminuigdo da vulnerabilidade social e
programatica dos grupos sociais e alcangar a integralidade na saude. O Pacto pela Saude
deu nova definigao para a regionalizagao, adotando a ideia de espagos continuos, definidos
pelas identidades culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicagao, infraestrutura
e transporte, variaveis estas envolvidas na causalidade complexa do processo saude
doenga (MS, PORTARIA N°39 /GM fev,2006).




Figura 3 — Plano Diretor de Regionalizagdo em Saude 2011
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IV - PLANO DIRETOR DE REGIONALIZACAO DO ESPIRITO SANTO - PDR 2020

Contudo, em 2020, em resposta a pandemia da COVID-19, uma nova configuragao foi
definida com base populacional, em que foram criadas trés Regidées de Saude (Regido
Central/Norte, Regidao Metropolitana e Regido Sul), cujos objetivos eram melhorar a
resposta do sistema de saude as emergéncias, como a pandemia de COVID-19, entre
outros. A reconfiguragcao das macrorregides de saude resultou na unido das regides Norte
e Central, formando a Macrorregidao Central-Norte que juntamente com a definicdo das
outras duas macrorregides (Metropolitana e Sul), visava otimizar a organizagédo e o

funcionamento do sistema de saldde no estado.

Entretanto, a reconfiguragdo das macrorregides de saude que uniu as regides Norte e

Central em uma unica macrorregido (Central-Norte) com base principalmente em critérios
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populacionais, gerou descontentamento entre gestores dessas regides. Argumentavam que

as regides Norte e Central possuiam caracteristicas e necessidades de saude distintas, que

nado seriam adequadamente atendidas por uma unica macrorregido; a diversidade

geografica, socioeconémica e epidemioldgica das duas regides dificultaria a implementagao

de politicas de saude uniformes; isso representava perda de autonomia (a unido das

regides resultou na perda de autonomia dos gestores locais na tomada de decisées sobre

a saude, dificultando a adaptagao das politicas as necessidades especificas de cada area,

pois se mantiveram as duas Superintendéncias, no Norte e a Central, com seus respectivos

gerentes/gestores.

Figura 4 — Plano Diretor de Regionalizagdo em Saude 2020
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V - Plano Diretor de Regionalizagdo do ESPIRITO SANTO - PDR 2024

Em 2022, no segundo semestre, pds-eleigdes estaduais, a insatisfagcado de alguns gestores
com a divisdo do estado em macrorregides de saude se manifestou de forma oficial com a
publicagdo do COSEMS-ES sobre a necessidade de revisdo do PDR 2020.

O COSEMS-ES publicou uma carta de posicionamento em defesa do SUS, explicitando 14
agendas estratégicas, fruto de deliberacdo entre eles, sendo a primeira decisédo a

necessidade de revisido do PDR-ES.

A reviséo e avaliacdo do PDR 2020 tinha como argumento a necessidade apontada pelos
Secretarios Municipais de Saude do Espirito Santo, que sentiram uma grande mudancga do
espaco operativo das regides, com desorganizagao dos fluxos ja consolidados na rotina
das estruturas de gestao estadual desenvolvidos pelas Superintendéncias Regionais de
Saude Norte e Central, a partir da mudanca do tracado proposto e aprovado na Comissao
Intergestores Regionais - Resolugdo CIB 153 de dez/2020 e aprovado pelo Secretario
Estadual de Saude. Em 2023, diante desse cenario, a SESA, por meio da Subsecretaria de
Estado de Atencédo a Saude (SSAS) e da Subsecretaria de Estado de Planejamento e
Transparéncia da Saude (SSEPLANTS), apresentou na reunido ordinaria do COSEMS de
dezembro de 2023 a proposta para a condugao da revisdo e atualizagcdo do PDR 2020,

sendo aprovada por consenso pelos presentes.

Revisao e Atualizagao do PDR 2020

O processo de trabalho integral, desde a concepgao até a finalizagdo do novo PDR,
envolveu desde a pesquisa por fontes documentais (planos de saude anteriores nacionais,
estaduais e municipais); relatérios epidemioldgicos; legislacdo do SUS; estudos cientificos
relevantes, entre outros, passando pelo diagndstico de saude do estado (inclusive com
aprofundamento do diagnéstico), reunides com técnicos e gestores, além de oficinas
presenciais em todos os municipios sede das regionais. Todo esse movimento foi
criteriosamente orientado pela metodologia cientifica de pertencimento (utilizada para
garantir a participagao e o engajamento dos diferentes atores), e da cartografia da saude
(confecgdo de mapas para visualizar e analisar os dados de saude no territorio), entre

outros.
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Importante ressaltar que o processo de trabalho foi amplamente divulgado e todas as
informacdes foram disponibilizadas para a populagado por meio de canais de comunicagao
da SESA, em sites e redes sociais como também em reunides dos Secretarios Municipais
de Saude.

3- ESPAGOS GEOGRAFICOS OPERACIONAIS NO ESPIRITO SANTO

A regionalizacdo da saude no Espirito Santo continua sendo um processo dinamico que se
adapta as mudancas conforme as necessidades de saude da populacdo e as novas
tecnologias e modelos de atencdo. A participacdo social, 0 planejamento integrado e a
avaliacdo constante sao elementos fundamentais para 0 sucesso da regionalizacdo e a

garantia do direito a saude no estado.

Outros tragados regionais também s&o usados na SESA, como nas demais secretarias de
governo, caracterizando territorialidades que se propdem ao desenvolvimento das
estratégias de intervengdes setoriais. Apesar dos esforcos por integrar as acoes
promovidas pelo estado, a regionalizacdo das politicas setoriais segue desenhos proprios
e, assim, possui suas proprias logicas de regionalizacdo. Nesse sentido, cabe a todas as
secretarias estaduais a tarefa de integracao, criando o ambiente propicio para a resolucao
de conflitos por meio do dialogo entre os diferentes atores do territorio.

Consorcios

Os consoércios intermunicipais de saude atuam intensamente no Espirito Santo no processo
de compra de consultas médicas, exames e procedimentos especializados em
fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, odontologia, terapia ocupacional, analises clinicas,
patologia, citopatologia, servigos de plantdo de médico, enfermeiro, farmacéutico e técnico
de enfermagem e radiologia, servicos de ambulancia - suporte basico e, desde 2017,
gerenciamento de servicos de saude, a saber, as Unidades da Rede Cuidar e do SAMU
192.
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Figura 5 — Consoércios Intermunicipais de Saude ES
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De acordo com o Plano Estadual de Saude (PES, 2024/2027), no Espirito Santo, estao
constituidos seis Consorcios Publicos Intermunicipais atuantes no estado na area da saude.
Dos 78 municipios capixabas, somente quatro ndo sdo membros de consorcios (Vitéria,
Vila Velha, Serra e Cariacica) e juntos representam 1.730.676 habitantes. Os demais 74
municipios consorciados somam 2.241.712 habitantes. Apesar de a SESA manter contratos
de programa com alguns consorcios em fungdo do cofinanciamento do SAMU 192 e

Unidades da Rede Cuidar, o estado ndo é ente consorciado.

Os Microssistemas Regionais de Saude

Sob a denominagdo de microssistemas regionais de saude do Espirito Santo, estao
organizados o acesso a um elenco de especialidades médicas nos espagos de abrangéncia

de municipios-polos designados pela Resolugao CIB 071 de 29/04/2022.
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Figura 6 — Microssistemas Regionais de Saude ES
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Os microssistemas regionais reorganizaram um novo tragado microrregional com objetivo
de garantir acesso as especialidades médicas. Segundo o Plano Estadual de Saude (PES)
2024-2027, em sua diretriz de numero 4 que se compromete em modernizar, qualificar e
potencializar a gestdo estadual do SUS fortalecendo os processos de transparéncia,
governanga, planejamento, regulagéo, financiamento e descentralizagao, estdo previstos a
criacdo, implantacdo e cofinanciamento de oito microssistemas regionais de saude de
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) de média complexidade com participagao dos

consorcios.

Regides de Planejamento Estadual - de acordo com a Secretaria de Economia e
Planejamento (SEP)

A Lei Estadual 9.768 (de 2011) dividiu as microrregides de planejamento com base nos

seguintes critérios, de acordo com seu Art. 2°:
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| - Elementos estratégicos, ancorados em tendéncias de peso e em fatos portadores de

futuro;

Il - Seus fatores dindmicos vinculados a cadeias produtivas, estrutura logistica de transporte

e comunicacdes e hierarquia urbana; e

lll - Capacidade de geracao e retencédo de renda nos espacos regionais, interiorizando o

urbano e os servicos. (Espirito Santo, 2011).

Para o planejamento de agbes integradas, objetivo do projeto Desenvolvimento Regional

Sustentavel, verifica-se a necessidade de divulgar o conhecimento sobre essas

regionalizagdes para que os gestores estaduais e municipais, assim como os demais

agentes publicos e privados que atuam nas microrregides, possam se articular e identificar

quem sao os interlocutores para cada agao planejada em seus territorios.

Figura 7 — Macrorregides de Planejamento do Espirito Santo
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E necessario evidenciar que existem politicas setoriais com desenhos préprios que

interferem na distribuicdo espacial do planejamento e na sua execugéo, na formacéo de

instancias de participagéo social, nas a¢des de controle e no orgamento. Assim, torna-se

evidente a necessidade de que o Conselho Regional de Desenvolvimento Sustentavel

(CDRS) seja multidisciplinar, ndo substituindo as estruturas de participagao existentes, mas

desempenhando um papel de articulacao e integracao (IJSN, 2022).

Figura 8 — Microrregides de Planejamento do Espirito Santo
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As microrregides do projeto DRS agregou municipios segundo vocacdo econOmica

(habilidades e potencialidades) como café, marmore, turismo, pesca etc. agregados em

torno dos municipios-polos para soluc¢des solidarias.

17



REGIONALIZAGAO E DESENVOLVIMENTO LOCAL — AS REDES DE INFLUENCIA DAS
CIDADES

Figura 9 — Regides de Saude 2020 X Regides de Influéncia das Cidades 2018 ES
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Ao se considerar que 0 espaco geografico ndo € homogéneo e nem apresenta padrbes
aleatdrios, e que se organiza conforme dinamicas sociais, econdmicas e culturais, dois
conceitos sdo fundamentais para o planejamento territorial: regides de saude e regides de
influéncia das cidades. Ambos ajudam a estruturar fluxos para a prestacédo de servicos e a

compreender a relacdo entre 0s centros urbanos e seus territorios vizinhos.

No SUS, as regifes de saude sao delimitadas para garantir o acesso adequado da
populacdo aos servicos meédicos, considerando infraestrutura, demanda e identidade
socioecondmica. Essa divisdo otimiza recursos e planeja investimentos de forma eficiente.
J& as regides de influéncia das cidades, definidas pelo IBGE (REGIC 2018), analisam a

posicdo urbana e a capacidade de uma cidade atrair pessoas para trabalho, estudo,
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comeércio e servigcos. Sao Paulo e Rio de Janeiro, por exemplo, possuem influéncia nacional,

enquanto cidades menores desempenham papéis regionais.

No Espirito Santo, Vitéria (regido metropolitana) € uma metropole estadual, seguida por
Cachoeiro de Itapemirim (capital regional), Colatina, Linhares e Sdo Mateus (centros sub-
regionais), além de polos menores, como Guarapari e Barra de Sdo Francisco. J4 os
centros locais abrangem municipios com influéncia restrita ao proprio territério. O
entendimento dessas divisbes € essencial para o planejamento em saude publica. Ele
permite organizar servigos conforme as necessidades da populacao, evitar sobrecarga em
centros urbanos maiores e garantir atendimento em locais estratégicos. Além disso, com a
digitalizacdo da saude, a estruturacédo dessas redes facilita a telessaude, a integracdo de
prontudrios e a descentralizacdo do atendimento, diminuindo desigualdades e melhorando

a qualidade de vida.

Sendo assim, tanto as regides de saude quanto as de influéncia urbana sdo redes de
conexdo — de pessoas, servicos e informacdo. Um planejamento eficiente fortalece essas
redes, garantindo que o desenvolvimento e a saude cheguem a todos os cidadaos,

independentemente de onde estejam.

5 — O CAMINHO METODOLOGICO DO PDR 2024-2025

Entender a necessidade de revisdao de regides de saude, em poucos anos de sua
delimitacdo anterior, ndo havendo nenhum fendmeno que justificasse a mudanga da
identidade regional, ou a dinamica espacial, exigiu cuidado na escolha do caminho

metodoldgico.

Caminho esse que garantisse a maior participagdo dos representantes municipais,
estaduais e da sociedade civil a buscar sua identidade e despertar o pertencimento,
reafirmar o compromisso ético-politico dos participantes, envolvendo os atores numa
experiéncia de compartiihamento de saberes, comprometida com a democracia e a
equidade, para que, a partir do momento de definicdo dos tragcados, se consolidasse a

responsabilidade sanitaria.
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Assim, para preparar o tempo do futuro do que seria o tracado espacial, foi necessario criar
etapas que agilizassem o conhecimento da dimensdo das necessidades de saude, do
acesso aos servicos de saude, além das caracteristicas municipais importantes, que
favorecessem o anuncio das identidades e descortinassem as necessidades de saude, para
que 0s municipios agregados buscassem solucdes solidarias para melhor qualidade de

vida.

A metodologia empregou quatro estratégias de desenvolvimento para garantia do resultado
final, isto é, o novo tragado. Foi apresentada e aprovada pela SESA/ES e COSEMS em
24/05/2024, e encaminhada a OPAS como Produto1- Desenho metodolégico validado
pela SESA e COSEMS.

5.1 — Reviséo bibliografica e pesquisa documental

Andlise dos documentos oficiais produzidos pelo Governo do Espirito Santo, Secretaria do
Estado de Economia e Planejamento (SEP), Secretaria de Estado de Saude (Sesa), Planos
Microrregionais e Estadual, boletins e relatérios epidemioldgicos, Programacédo Pactuada
Integrada, Redes de Atencdo a Saude implantadas, publicacbes do Instituto Jones dos
Santos Neves, jornais e anuarios, bancos de dados referentes a satde da populacéo, dados
socioeconbmicos e ambientais de importancia para o entendimento do processo de
adoecimento dos territorios e o desenvolvimento social do Espirito Santo desagregado por

municipios.

5.2 — Anélise dos dados coletados

No Brasil, os principais sistemas de informagdo em saude s&o produzidos e mantidos
principalmente pelo Ministério da Saude, em colaboracdo com outros 6rgaos e instituicdes.
Assim, foram usados os dados Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema
de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN); Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS); Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS); Sistema de Informacdo em Saulde para a
Atencdo Basica (SISAB) e o e-SUS Atencdo Basica. Além dos dados fornecidos pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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O produto dessa analise pode ser verificado na realizagdo dos trés cadernos Regionais,
disponibilizados on-line no site da SESA por regides de Saude, de acordo com o tragado
de 2020. Os cadernos sao acompanhados de um tutorial para estudo prévio, com analise
de “Situagbes Chaves”™ da saude estadual, confeccionados em linguagem simples e
inclusiva, facilitando o entendimento, pelos diferentes atores sociais convidados, das
causalidades dos agravos. Foram aprovados pela SESA/ES e COSEMS e encaminhados
a OPAS em 19/08/2024 como: Produto 2 - Documento técnico com diagnhdstico
situacional regional/ estadual e Cadernos de mapas georreferenciados dos

municipios das Regides de Saude Central-Norte, Metropolitana e Sul.

5.3 — O Geoprocessamento em Saude

A metodologia de geoprocessamento em saude teve o propdsito de produzir os cadernos
(atlas) e os mapas municipais com analises dos eventos de cada municipio. Esses mapas
demonstram graficamente os fatos analisados nos territorios e, assim organizados por
localizag&o, permitiram novos tipos de analise e visualizagao.

A area de estudo correspondeu aos 78 municipios do Estado, que em 2022, atingiu a marca
de 3.833.712 habitantes (IBGE, Censo Demografico), e possui uma area de 46.089,660
km? (Instituto de Defesa Agropecuaria e Florestal (IDAF)). Utilizando a ferramenta de
software de Sistemas de Informagao Geografica (SIG), gratuito e de cddigo aberto “QGIS”,
os dados foram originados dos Sistema de Informacdo da Saude (SIS) do Censo

Demografico 2022 do IBGE, processados e produziram mapas tematicos.

Foram confeccionados mapas de vigilancia em saude com objetivo de conhecer a
distribuicdo de doengas e outros agravos a saude, assim como mapas de diagnostico
territorial em saude, permitindo diagnosticar a situagdo de saude da populagdo em
diferentes areas do Estado. Mapas de planejamento em saude, enfatizando a utilizagao
deles para auxiliar no planejamento de acdes e servigos de saude, bem como mapas de
analise demografica e epidemiolégica, que permitissem compreender a demografia, a

distribuicao étnica, fluxo de transporte e pessoas, entre outros.

1 As “Situacdes Chaves” denominadas neste documento se referem aquelas situacdes que, quando
analisadas, descortinam uma rede de causas sob responsabilidade das politicas setoriais, que de forma
consciente, na viséo critica e na melhor evidéncia cientifica disponivel, ajuda na tomada de deciséo sobre as
necessidades das comunidades.
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5.4 — Cartografia em Saude

A cartografia revela o conteudo essencial de um territério, destacando tanto a presenca
quanto a auséncia de elementos significativos para as populag¢des locais, fomentando o
senso de pertencimento e orientando decisdes territoriais.

A partir desse entendimento, o tracado nos territorios/mapas passa a ter conteudo (Bedin,
2014).

Criar “Regides” e marcar territério de agao deve ser interpretado na totalidade do conteudo
que inscreve as formas do tracado. Sendo assim, dois conceitos se reafirmam no espaco
simbdlico partilhado pela linguagem regional onde se constréi as territorialidades. O
primeiro é o de entender que a territorialidade nao é apenas viver em um espaco geografico,
mas estar em comunh&o com ele, local onde se cria a solidariedade, e o segundo € o
reconhecer-se, pertencer ao lugar, viver 0 espago que da a cada individuo a

responsabilidade de zelo e desenvolvimento (Santos, 1992).

6 — CONHECENDO O ESPACO E SEUS LUGARES

6.1 — Demografia

A densidade populacional e a distribuicdo etaria influenciam a demanda por servicos de
saude. A demografia influencia o perfil epidemiolégico de uma populagédo, uma vez que os
padrdes de distribuicdo das doengas e agravos a saude, isto é, fatores como idade, sexo,
raca e etnia, podem determinar a prevaléncia de certas doencas. Alocalizacdo dos servigos
de saude e a infraestrutura de transporte influenciam o acesso da populagao aos cuidados
de saude, como nas areas rurais ou remotas que podem apresentar maiores dificuldades
de acesso. Areas com maior pobreza e desigualdade social podem apresentar maiores

casos de doengas e menor acesso aos servigos de saude.
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Figura 10 — Populagédo 2022 ES
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E necessario considerar as caracteristicas da populacdo e do territério para definir
prioridades, alocar recursos e organizar os servigos de saude orientando as politicas

publicas e a tomada de decisao.

O Censo Demografico 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), registrou no Espirito Santo uma populagao de 3.833.712 habitantes, que representa
a 152 maior populagéo e a 122 maior taxa de crescimento entre as unidades da Federacéo.
Entre os municipios, a maior e a menor taxa de crescimento foram registradas,

respectivamente, em Presidente Kennedy (29,86%) e Pancas (-12,32%).

Entre 2010 e 2022, 23 municipios perderam populacdo, sendo os que mais perderam
populacao Cachoeiro de Itapemirim com 18% do total; Pancas com 12,7% e; Pedro Canario
com 10,9%. Por outro lado, 55 municipios ganharam populacdo, sendo os que mais
aumentaram: Serra com 30,5% do ganho populacional; Vila Velha com 15,7% e; Linhares
com 7,6% (IJSN, 2022).
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Apesar de todas as regides de Saude do Espirito Santo estarem passando pela transigcao
demografica, a perda de populagdo em municipios pequenos traz uma perspectiva
preocupante com relacdo a perda de incentivos financeiros, que tém como calculo a base
populacional, como a area da saude e o reflexo na diminuicdo da populagao
economicamente ativa, que saem para cidades maiores, refletindo também na queda da
taxa de natalidade, o que impede a reposi¢cao populacional, que deve ser igual ou maior

que 2,1 filhos por mulher ao longo da vida.

6.2 — Etnias

Apesar das diferencas fenotipicas (cor dos olhos, da pele, cabelos etc.), as diferencas
genéticas que existiam entre as etnias serdo mais precisamente identificadas ao se
manterem isoladas dos demais grupos, 0 que, no campo da saude, determina as

caracteristicas genéticas e trazem a probabilidade para determinadas doencas.
Quilombolas

De acordo com o Censo Quilombola 2022 do IBGE, Sdo Mateus e Conceigao da Barra, no
norte do Espirito Santo, sdo as cidades que tém maior populacédo quilombola do Estado.

Dos 78 municipios, 26 tém populagédo quilombolas, totalizando um contingente de 15.652

pessoas em todo o Estado.
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Figura 11 — Populacdo Quilombola 2022 ES
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Fonte: Consultoria PDR Saude.

O censo demonstrou ainda que 90% dos quilombolas em territérios delimitados convivem
com precariedades no saneamento basico, mas mantém a cultura preservada de sua
ancestralidade e tragos genéticos especiais, que garantem seu aparecimento quanto mais
fechadas forem as comunidades, com casamentos entre seus membros, o que se traduz
pelo aumento de doengas de caracteristicas genéticas e hereditarias como por exemplo a
anemia falciforme e a hipertensado arterial, diabetes mellitus e deficiéncia de glicose-6-
fosfato desidrogenase. Esta ultima afeta mais de 200 milhées de pessoas no mundo e
possui frequéncia relativamente alta em negros americanos (13%). Ela resulta na
destruicdo dos globulos vermelhos, levando a anemia hemolitica, sendo um disturbio

genético ligado ao cromossoma X (MS, 2017).
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Pomeranos

Os primeiros imigrantes pomeranos chegaram ao Espirito Santo em 1859, perfilando varios
municipios com quantitativo expressivo de pomeranos. Segundo Manske (2015),
atualmente, os municipios do Espirito Santo em que se estabelecem os descendentes de
pomeranos de forma mais representativa sdo: Santa Maria do Jetiba; Santa Leopoldina;
Domingos Martins; Santa Teresa; Itarana; Laranja da Terra; Afonso Claudio; Baixo Guandu;

Colatina; Pancas; Sao Gabriel da Palha; Barra de Sao Francisco; Vila Valério e; Vila Pavao.

A maior colénia pomerana do mundo esta no Espirito Santo reunindo cerca de 140 mil
pessoas, e 0 municipio de Santa Maria do Jetiba, localizado na regido serrana do estado,
€ considerado a cidade “mais pomerana do Brasil”. Pelos habitos e caracteristicas
genéticas desta populagdo, ela esta exposta a agravos com algumas diferencas da

populacao geral, principalmente direcionados aos canceres de pele.

Indigenas

O Espirito Santo possui 18 localidades indigenas, distribuidas em quatro municipios:
Aracruz; Anchieta; Divino de S&o Lourenco e; Linhares. Somente o municipio de Aracruz
concentra 15 destas localidades e os demais municipios com apenas uma localidade. A
politica de saude para esses indigenas € coordenada pela SESAI (Secretaria Especial de
Saude Indigena), que é responsavel pela atencdo primaria, coordenada pelo Distrito
Sanitario Especial de Saude Indigena Minas Gerais e Espirito Santo (DSEI-MG/ES)
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Figura 12 — Populagao Indigena 2022 ES
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Italianos

Os ltalianos no Espirito Santo estéo distribuidos em muitos municipios, sendo o de maior
identidade italiana o de Santa Teresa. Outros municipios distribuidos ao norte e ao sul
mantém familias de descendéncia italiana, com preservagao da cultura dos ancestrais em
grandes familias como em Colatina, Venda Nova do Imigrante, Fundéo, Jo&do Neiva, Ibiragu,
Sao Gabriel da Palha, Marilandia, Iconha, Alfredo Chaves, S&do Roque do Canaa, Muniz
Freire, Vargem Alta e Castelo, com riscos acentuados para canceres de pele, devido a

exposicao ambiental pelo trabalho.
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7 — AS BARREIRAS DE ACESSO A SAUDE

Em relagdo ao acesso e a utilizacdo dos servigcos de saude, modelos conceituais foram

desenvolvidos nos ultimos anos. Esses modelos salientam que o acesso aos servigos de

saude deve ser analisado a partir da perspectiva dos objetivos da politica de saude e das

caracteristicas intrinsecas ao sistema de saude. Os resultados obtidos, a partir da analise

do acesso, precisam ser vistos como fatores que afetam a utilizacdo do servigo, assim como

o estado de saude individual e os comportamentos de saude.

7.1 — Barreiras Geograficas
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Figura 13 — Tempo de deslocamento ES
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Fonte: Consultoria PDR Saude.

As barreiras geograficas, especialmente aquelas relacionadas ao tempo e a distancia, tém

um impacto direto no acesso da populacido aos servicos de saude. A capacidade de

deslocamento de uma pessoa entre sua residéncia e um hospital, posto de saude ou

farmacia depende das infraestruturas disponiveis, principalmente as rodovias e sistemas

de transporte.
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Regides com boas estradas e transporte eficiente permitem um acesso mais rapido aos
atendimentos de emergéncia e consultas médicas, reduzindo riscos a saude. Por outro
lado, comunidades distantes ou com vias precarias enfrentam dificuldades para chegar aos
servigos de saude, o que pode levar ao agravamento de doengas, atraso em tratamentos e
aumento da mortalidade, especialmente em situagbes de urgéncia, como infartos ou
complicagdes no parto. Assim, o planejamento da infraestrutura viaria e a organizagéo dos
servigos de saude devem considerar essas barreiras, garantindo que todos tenham acesso

agil ao atendimento necessario.

O espago é constituido por objetos que podem atuar como conexdes ou barreiras,
dependendo de sua quantidade e configuragdo. As rodovias, por exemplo, s&o objetos que,
conforme sua disposi¢cao, podem retardar a entrada de um agente etiolégico em um
territério ou tornar a comunicagao entre esse territdrio e outros mais lenta, ou suscetivel a
interferéncias. Considerar como outra barreira o tempo necessario para acessar
determinados espagos se torna uma variavel crucial na integragdo com territorios vizinhos.
Em uma abordagem que valoriza a equidade e a fraternidade nos espacos, a distribuicéo e
0 acesso devem ser planejados de forma a garantir que todos os individuos possam usufruir

dessas conexdes de maneira justa, promovendo ambientes inclusivos.

7.2 — Barreiras Culturais

As barreiras associadas aos aspectos culturais se referem a um padréo integrado de
comportamento humano que inclui pensamentos, comunicacdes, acdes, costumes,
crengas, valores e instituicdes de um grupo racial, étnico, religioso ou social, que exigem
uma atitude dos profissionais de saude para reconhecer a diversidade cultural das
comunidades e planejar sobre as necessidades dos territérios, no chamado sensibilidade
cultural das praticas (Cross et al, 1989). Transpor essas barreiras ndo envolve apenas a
incorporagao critica de tecnologias materiais, como a eficacia da clinica, mas tem
implicagdes na percepgao subjetiva de um mal estado de saude pelos individuos, que pode

ser conseguida pela Educagado em Saude e Educacgao Popular em Saude.

7.3 — Barreiras Institucionais

As barreiras institucionais sao os obstaculos criados pela propria instituicdo de saude, que

nega a possibilidade de acesso pela populagdo, impedindo a resolugdo de suas
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necessidades em qualquer nivel do SUS, seja em nivel municipal, estadual ou nacional,
que nao desenvolvem as politicas de saude de acordo com a necessidade das
comunidades e que criam exclusdo por preconceito ou favorecimentos dentro das
instituicdes. Alguns exemplos demonstram a inexisténcia de acesso derrogando o direito a
integralidade do cuidado, o que vai repercutir em faixas etarias importantes e no ciclo de
vida das pessoas. As analises buscam fatores condicionadores, facilitadores ou impeditivos

do acesso.

Atencao Primaria a Saude — APS

Entre os instrumentos que qualificam e rompem barreiras institucionais, apoiada pela
politica nacional de saude, destaca-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF), criada pelo
Ministério da Saude com o propdsito de “reorganizar a pratica da atengado a saude e
substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia e, com isso,

melhorar a qualidade de vida dos brasileiros” (Brasil, 1997).

A APS é a porta de entrada preferencial para os servicos de saude do SUS, e se
caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogao e a protegdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacao, a reducao de danos e a manutencgao da saude (PES 2024-2027).
E o centro de comunicacdo com toda a rede de servicos de saude, onde os principios
universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencao,
responsabilizagdo, humanizagao e equidade devem ser garantidos. A porta fechada da APS

€ a maior barreira do SUS.

Apesar do aumento de cobertura do acesso a Atengao Primaria em Saude no Espirito
Santo, ainda existem grandes desigualdades quando se utiliza os dados desagregados,
que revelam o verdadeiro perfil das populagdes, descortinando as coberturas rurais e
urbanas, com territérios que enfrentam barreiras geograficas e insuficiéncia de profissionais

de saude.
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Figura 14 — Cobertura Atengao Basica 2020 ES
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Fonte: Consultoria PDR Saude.

Ao se utilizar os dados de cobertura calculados a partir da Nota Técnica n°® 301/2022-
CGESF/DESF/SAPS/MS, onde se leva em consideracao variaveis ndao consideradas em
coberturas da APS relacionada as Unidades Basicas de Saude (UBS), vamos encontrar
coberturas superiores a 100% de dificil interpretacdo. O calculo da Cobertura Potencial da
APS considera equipes de Saude da Familia (eSF), de AtengcaoPrimaria (eAP), Consultério
na Rua (eCR), Ribeirinha (eSFR), de Atencao Primaria Prisional (eAPP), tanto aquelas
financiadas pelo Ministério da Saude em ambito nacional, como as equipes financiadas nos

ambitos estadual e municipal, e do Distrito Federal, com recursos préprios desses entes.
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Figura 15 — Cobertura Atencao Primaria a Saude 2024 ES
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As coberturas ndo revelam o cenario municipal especifico da estrutura, organizagao e
cobertura real das unidades de saude e suas equipes em cada territério, sendo de pouca

valia no planejamento municipal.

Outra barreira institucional que dificulta o acesso da populacdo € a oferta de servicos

odontoldgicos, especialmente os de reabilitacdo, além dos preventivos e curativos.

Atencao Odontolégica

Existe uma grande necessidade em saude bucal, aliada a prevencgéo e promogéao da saude
para que os agravos relacionados a saude bucal ndo ocorram. Isto deve ser feito na APS,
em ambiente fisico especifico e com profissional qualificado, e em todos os ambientes de
um territério onde se possa levar uma educagdo em saude integral, de forma a contribuir

significativamente com a melhoria da saude bucal em todas as faixas etarias.
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Figura 16 — Atengao Odontologica ES
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Um grande numero de municipes capixabas nao tem acesso para completar seu tratamento
dentario e garantir a integralidade da saude. A saude bucal € importante para o bem-estar,
sua autoestima e a saude geral do seu corpo, proporcionando uma boa mastigagéo, o que

é fundamental para uma boa digestao dos alimentos e uma melhor absorg¢ao dos nutrientes.

Atencao Psicossocial

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Saude Mental pode ser
considerada um “estado de bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita o
desenvolvimento de suas habilidades pessoais para responder aos desafios da vida e
contribuir com a comunidade”. Para isso, a porta de entrada do SUS deve ter a capacidade
de identificar o sofrimento psiquico em dado momento na vida das pessoas e o colocar na

linha de cuidado.
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https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1

Figura 17 — Rede de Atencédo Psicossocial ES 2024
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O cuidado psicossocial se estabelece na Rede de Atencao Psicossocial, que é formada por

pontos de atengao em diferentes niveis de complexidade, abrangendo o cuidado em saude

mental desde a promocgao e prevencao até o tratamento intensivo de casos mais severos,

assegurando assim, o cuidado integral. A negacao de acesso pela falta da porta de entrada

e auséncia de pontos de atengao qualificados tém como consequéncias as internacoes

psiquiatricas. As pessoas em situagcdes de crise podem ser atendidas em qualquer

dispositivo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que é formada por varios servigos de

saude com finalidades e caracteristicas distintas.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/desmad/raps

Doeng¢a Oncolégica

A Rede de Oncologia para atendimento ao adulto no Espirito Santo conta com 07 Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) e 01 Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) distribuidos nas regides de saude. A
referéncia estadual para cancer infantil € o Unacon do Hospital Estadual Infantil Nossa
Senhora da Gléria — HINSG, em Vitéria-ES, referéncia para todos os 78 municipios do
estado (SESA/GEPORAS, 2024).

A barreira institucional criada pela falta de pontos de atencao especializados para oncologia
leva os pacientes a se deslocarem para outras cidades para fazer tratamento, com impacto
grande na vida, na familia, nas questfes financeiras. Estudos no Brasil revelam que apos
o diagnéstico, 55,5% dos pacientes com cancer de mama iniciaram o tratamento depois de
60 dias, no Brasil, 0 que contraria a Lei 12732/2012 sancionada em 2013, que estabeleceu
gue o primeiro tratamento oncolégico no SUS deve se iniciar no prazo maximo de 60 apés
o laudo patolégico.
Figura 18 — Rede de oncologia — adulto no ES, 2022.
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8- A COMPLEXA CAPACIDADE RESOLUTIVA DO CUIDADO EM SAUDE
Garantir resolubilidade é um compromisso complexo, que depende das variaveis
multicausais da qualidade de vida, isto €, variaveis demogréficas, epidemioldgicas,
socioculturais etc. E essas variaveis determinam qual processo de adoecimento é
construido na interacdo de todas as varidveis a que uma comunidade esta exposta. As
necessidades de salude impdem aos servicos ampla forma de organizacdo, muitas vezes,
em contextos politico-institucionais adversos, que desafiam ou impedem a capacidade
resolutiva e a equidade.
Essas questdes sao ainda mais expressivas quando se reconhece que ha insuficiéncia de
servicos na atencdo especializada, pois a oferta de consultas e Servicos de Atencao
Diagnostica e Terapéutica (SADT) de média complexidade ainda representam desafios
para acolher a necessidade demandada pela populacao. As filas de espera por consultas
médicas especializadas, exames e procedimentos eletivos se constituem como um dos
principais desafios dos Governos Estadual e Municipais. Demanda, por vezes, mal
gualificada na atencdo primaria que ainda se organiza no modelo biologicista, nao
exercendo seu papel politico de reorientar o Modelo de Atencéo para o SUS, tornando-o
mais efetivo (Starfield, 2002).

Figura 19 — Hospitais estaduais, NREs e CCEEs.
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Para que a integralidade da atengado se qualifique, os servicos da APS necessitam do

acesso a exames complementares e a especialistas, em tempo oportuno. A organizagao

dos servigos regionais em redes mostra, pelo menos em parte, os importantes vazios

assistenciais, que sao: a dimensdes politica, a estrutura e a organizagcédo. Aqui destaca-se

a estrutura que é traduzida na disponibilidade e suficiéncia de recursos humanos, fisicos,

financeiros e as formas de contratacdo de recursos humanos, servicos e exames

complementares presentes na politica de regionalizagéo.

8.1 - Acesso a Medicamentos

Figura 20 — Farmacias de referéncia no ES.
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No Brasil, o que foi denominado de assisténcia farmacéutica, incluida na Lei Organica de

Saude em seu artigo 6° como direito, ganhou projegao publica nacional a partir dos anos

2000, quando se ampliaram as decisdes judiciais que determinam aos gestores do SUS o

fornecimento de medicamentos para alguns cidadaos.
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Os medicamentos disponiveis nas farmacias cidadas estaduais pertencem ao Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), que consiste em garantir a
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, das linhas de cuidado
que estdo definidas pelo MS. Sao dispensados nas 13 unidades de farmacias cidadas
estaduais, sendo quatro farmacias de grande porte (que atendem em média 550
pacientes/dia), cinco de médio porte (que atendem em média 300 pacientes/dia) e quatro
farmacias de pequeno porte (que atendem em média 200 pacientes/dia). Em 2024, as
farmacias cidadas realizaram a dispensagdao de medicamentos, formulas nutricionais e
insumos para cerca de 121 mil pacientes com o indice médio de cobertura dos itens

padronizados de 98%.

8.2 - Condic¢oes de Vida e Saude

Pobreza Monetéria

Segundo o Instituto Jones dos Santos Neves (IJSN), o numero de familias cadastradas no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico) no ES, em 2022,
correspondia a 497.789 familias, com aumento de 46.135 familias a mais na pobreza, ou
extrema pobreza, se comparado ao ano de 2021. O estudo utilizou indicadores construidos
com base nas informacgdes contidas no Cadastro Unico, que subsidiam Programas Sociais
do governo federal (Cadastro Unico, base: janeiro de 2022). Este cadastro & um instrumento
fundamental para a identificacdo e caracterizagao socioecondmica das familias brasileiras
de baixa renda e selegcédo de beneficiarios de programas federais e estaduais, que tenham
renda familiar per capita de até meio salario-minimo ou renda familiar de até 3 salarios-

minimos.
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Figura 21 — Perfil da pobreza no Espirito Santo: familias inscritas no CadUnico, 2022 — ES.
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Ao se registrar um municipio com muitas familias empobrecidas ou abaixo da linha de
pobreza, estamos diante do fator principal da iniquidade que leva a uma cadeia de eventos
perversos tendo como resultado a exclusao. O Programa de Transferéncia de Renda Auxilio
Brasil do Governo Federal considera que estdo em situacao de extrema pobreza as familias
com renda familiar mensal per capita inferior a R$105,00 e em situagdo de pobreza as

familias com renda mensal per capita entre R$ 105,01 e R$ 210,00.

Dentre as pessoas inscritas no CadUnico, a distribuicdo por raga/cor, aferida por
autodeclaragao, € de 72,4% se autodeclararam negros, 26,8% brancas e 0,8% outra. A

categoria negra, corresponde ao somatorio de pretos e pardos.

No que diz respeito a pobreza no Brasil, a questdo mais dramatica refere-se ao recorde
alcangado nesse século, quanto ao maior nivel de inseguranga alimentar. De acordo com

dados do Il Inquérito Nacional sobre Insegurancga Alimentar no Contexto da Pandemia da

39



Covid-19 no Brasil, realizado pela Rede PENSSAN, 125,2 milhdes de pessoas estavam em
situagdo de inseguranga alimentar e mais de 33 milhdes de pessoas passaram fome em
2021 - (IJSN,2023)

Pobreza e Extrema Pobreza na Primeira Infancia

Os primeiros seis anos de vida constituem uma faixa etaria prioritaria para politicas publicas
que visam a reduzir a vulnerabilidade infantil, minimizar doengas e aprimorar o desempenho
educacional futuro. O cuidado nesse periodo é fundamental, porque constitui o periodo
sensivel para a formacado de habilidades estruturais, que representa o periodo de tempo
em que as criangas desenvolvem as habilidades chamadas cognitivas, de adquirir
conhecimentos e desenvolver emogdes, por meio do raciocinio, percepg¢ao, linguagem,
memoria, entre outros, as quais sao determinantes para resultados e qualificagbes em
idades posteriores, como o desempenho escolar, controle das emocdes, habilidades
sociais, etc. (GRANTHAM McGREGOR et al., 2007).

Os dados do Cadastro Unico apontam que, no Espirito Santo, 24,0% das familias
cadastradas possuem ao menos uma crianga na primeira infancia. Dessas familias, 92,8%
possuem renda familiar per capita inferior a linha de pobreza e 67,6% possuem rendimentos

inferior a extrema pobreza o que ameaca as criangas no seu desenvolvimento.

Analfabetismo

O analfabetismo € um dos exemplos mais graves de exclusdo educacional e social. Se
considerarmos o acesso a educacgao formal como a possibilidade de ter contato com o
conhecimento cientifico, a literatura, a filosofia, a arte, enfim, com a linguagem escrita como
forma de expressao e comunicagao, entdo néo saber ler e escrever significa ndo dispor dos

recursos de interacdo com o "mundo civilizado".
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Figura 22 — Taxa de Alfabetizagdo em 2022, ES.
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Fonte: Consultoria PDR Saude.

9 — SANEAMENTO E DIREITOS HUMANOS

A relagao entre saneamento e direitos humanos é fundamental e intrinseca, baseando-se
na ideia de que o acesso a servigos de saneamento basico é essencial para a dignidade,
saude e bem-estar de todas as pessoas. O direito ao saneamento foi reconhecido como
um direito humano pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), em 2010. A garantia desse
direito esta intrinsecamente ligada a outros direitos humanos, como o direito a saude, a vida

e a moradia digna.
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De acordo com o Censo 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), e em projeto “[JSN no Censo 2022”, que se baseia nos dados deste censo, o
saneamento basico teve um avango no Espirito Santo. O estado se destaca por apresentar
um percentual de 84,3%, acima do resultado nacional (83,9%). Vitoria é a capital brasileira
com maior percentual (99,52%), seguida por Vila Velha, Cariacica, Piuma e Serra, que
formam os cinco municipios capixabas com maior percentual de domicilios que contam com

abastecimento, através da rede geral de agua.

A agua da torneira é muitas vezes insegura para beber, quando as fontes estado
contaminadas e o tratamento ndo consegue retirar todas as impurezas por esgoto e agua
residuarias. Atualmente, os residuos solidos configuram um dos maiores problemas
ambientais em todo o mundo, com montanhas e mares formados por residuos nao
degradados naturalmente. A criacdo de novas cidades, e o desenvolvimento das areas
urbanas, vém colaborando para o aumento do lixo, impactando negativamente no meio
ambiente, e gerando cenarios deprimentes, além da diversidade de substancias
potencialmente toxicas, que contaminam o solo e a agua subterranea, e os efeitos na saude
das populagdes, quando transformados em criadouros de vetores de doengas (Gouveia,
2012).

Agua e Saude

A agua potavel segura e o saneamento adequado sdo fundamentais para a qualidade de
vida das pessoas. “O direito humano a agua prevé que todos tenham agua suficiente,
segura, aceitavel, fisicamente acessivel e a pregcos razoaveis para usos pessoais e
domeésticos”. (Comité da ONU para os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, 2022). No
Brasil, o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua) prevé um conjunto de a¢des que devem ser implementadas pelos gestores de
saude, nas diferentes esferas de governo, para garantir a populagao o acesso a agua em
quantidade suficiente e qualidade compativel com o padrao de potabilidade, estabelecido

na legislagao vigente.
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Figura 23 — indice de atendimento total de agua, 2022, ES.
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Esgoto - Ameacga a Saude e ao Ecossistema

Os principais prejuizos sofridos pela populacdo que ndo tem os servicos de coleta e
tratamento de esgoto sdo principalmente as doencas de veiculacdo hidrica, jA que os
dejetos ficam diluidos nas dguas servidas das residéncias, e jogadas como esgoto in natura
em riachos, valas e corregos. Muitos micro-organismos (protozoarios, virus, bactérias e
parasitas) estdo presentes e tem sua proliferacéo favorecida. Também o meio ambiente &
afetado com a poluicdo do esgoto ndo tratado, tanto das residéncias quanto das industrias,
jogado em rios e lagos, levando ao desiquilibrio do ecossistema local e morte dos seres

vivos, devido a eutrofizacao.
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Figura 24 — indice de Tratamento de Esgoto, 2022, ES.
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Fonte: Consultoria PDR Saude.

Lixo — Residuos Sdélidos

Os residuos solidos (lixo) constituem-se de todo material descartado produzido,

diariamente, na sociedade.

De acordo com a Lei n°® 12.305, de 2 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de
Residuos Sdélidos: “residuos solidos: material, substédncia, objeto ou bem descartado
resultante de atividades humanas em sociedade, a cuja destinagdo final se procede, se
propde proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados solido ou semissolido, bem
como gases contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
langamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugbes

técnica ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel; (...)".
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O complexo desafio na gestdo de residuos solidos depende da formulagao de politicas
publicas que objetivem eliminar os riscos a saude e ao ambiente, que colaborem para
amenizar as mudangas climaticas relacionadas a acao humana, e, ao mesmo tempo,

garantam a inclusao social e um ambiente saudavel.

Figura 25 — Taxa de Cobertura de Residuos Sdlidos, 2022, Espirito Santo.

200000 300000 _ 400000
TAXA DE COBERTURA REGULAR DO SERVICO DE COLETA DE B\ESfDUOS SOLIDOS
DOMICILIARES EM RELAGAO A POPULAGCAO TOTAL DO MUI\lIEI'PIO 2022
S BA

8000000

\\\\
5005000

MG

ooooo

7900000
7500000

Legenda
S 3

[ 124,6-39,1

[ 139,1-57,6
[57,6-75,2

B 75,2 - 92

Il 52 - 100

[ ]sem informacdo

7800000
7800000

7700000
7700000

FONTE DOS DADOS:
SNIS
CLABORAGAO:

Consultoria PDR Sadde o
DATA: SRC: SIRGAS 2000/ UTM 24 §

Agosto 2024 Escala Numérica - 1:1.400.000
200000 300000 400000

Fonte: Consultoria PDR Saude.

50 krn

10- DESASTRES NATURAIS, ENCHENTES, DESLIZAMENTOS DE TERRA,
DESMATAMENTO E TEMPESTADES. O ROMPIMENTO DA BARRAGEM DE FUNDAO,
EM MARIANA (MG)

O Espirito Santo, com seu relevo montanhoso e clima tropical umido, é um estado
particularmente vulneravel a deslizamentos de terra, especialmente durante os periodos de
chuva intensa. Ao longo de sua histéria, o estado registrou diversos deslizamentos de terra

de grande magnitude, que causaram perdas humanas e materiais significativas.
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As areas montanhosas do estado apresentam encostas ingremes, que sdo mais suscetiveis
a deslizamentos, agravado pelo desmatamento e pela ocupagéo irregular do solo, como a
construcdo de moradias em areas de risco, nas encostas de morros, aumentando a
vulnerabilidade da populacéo a deslizamentos.

Em 2013, fortes chuvas atingiram o estado, causando deslizamentos de terra em diversos
municipios, com destaque para Cariacica e Viana. Os deslizamentos causaram a destruigao
de casas, estradas e outras infraestruturas, além de deixarem vitimas fatais. Em 2020, os
deslizamentos de terras em Alegre, municipio do sul do estado, casas foram atingidas e
destruidas. No ano de 2022, o municipio de Muqui, no sul do estado, sofreu grandes

deslizamentos como consequéncia de fortes chuvas.

Em margo de 2024, as fortes chuvas voltaram a atingir o sul do estado causando
deslizamentos de terra e inundagdes em varios municipios sendo os mais atingidos Alfredo
Chaves, Iconha e Mimoso do Sul. Tempestades com ventos fortes, raios e granizo também
sdo comuns no estado, causando danos a telhados, arvores e redes elétricas. Em alguns
casos, as tempestades podem ser acompanhadas de chuvas intensas, aumentando o risco

de enchentes e deslizamentos.

O desmatamento contribui para a ocorréncia de enchentes e deslizamentos, pois a
vegetacao ajuda a absorver a agua da chuva e a estabilizar o solo. As mudancas climaticas
podem estar intensificando a frequéncia e a intensidade de eventos climaticos extremos,
como chuvas intensas e tempestades. De acordo com o Atlas da Mata Atlantica, produzido
pela Fundagcao SOS Mata Atlantica, os municipios que mais desmataram no periodo de
2020 a 2021 foram Linhares (0 municipio capixaba que mais desmatou a Mata Atlantica) e
Sooretama, apesar de ter sido o municipio que mais conservou 0 seu bioma, também
aparece na lista de municipios que mais desmataram.

O rompimento da barragem de Fundao, em Mariana (MG), em 5 de novembro de 2015, &
considerado o maior desastre socioambiental do Brasil com impactos no ES, poluindo rios
e o mar. A lama tdxica contaminou o Rio Doce e seus afluentes, afetando a qualidade da
agua e a vida aquatica. Os rejeitos chegaram ao mar, impactando o ecossistema marinho
e as areas de manguezal. Afoz do Rio Doce, em Linhares (ES), foi fortemente afetada, com
a destruicao de habitats e a morte de organismos marinhos. Afetou a pesca artesanal, que

€ uma importante fonte de renda para as comunidades locais. O turismo também foi
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impactado, com a reducdo do numero de visitantes nas areas afetadas. Comunidades

inteiras foram afetadas, com a perda de casas, terras e meios de subsisténcia.

11 - MORBIDADE - PROCESSOS DE ADOECIMENTO

O diagndstico elaborado com dados e informagdes de diversas fontes, tanto primarias
quanto secundarias, produzidas no ES, apresentam situagbes de agravos a saude das
pessoas, capazes de impedir a melhor qualidade de vida da populacéo, que vive e trabalha
em cada municipio de cada regido. As situa¢des analisadas tém o objetivo de provocar uma
reflexdo critica sobre as situagdes de vida e toda a cadeia de acontecimentos que
antecedem o desfecho perverso, aqui chamado de “Situagdes Chaves”, as quais podem

revelar riscos e vulnerabilidades nao percebidas pelo olhar desatento.

Durante a preparacéao para as oficinas de revisao e atualizacdo do PDR/2024, as 'Situagdes
Chaves' foram analisadas em cada municipio. Nas oficinas, a colaboracao dos participantes
foi crucial para definir a configuracdo ideal do espago regional. O objetivo era claro:
promover integralidade, saude em todos os niveis, assisténcia resolutiva e equidade, além
de fortalecer a governanca intersetorial das regides de saude, baseada na determinacao

social do adoecimento.

Agravos e Injarias

Sob a denominacado de agravos a saude estao incluidos os danos a integridade fisica,
mental e social dos individuos, provocados por doengas ou circunstancias nocivas, como
acidentes, intoxicacdes, abuso de drogas e lesdes auto ou heteroinfligidas. O UNICEF
Brasil, em seu Relatério de 22 de outubro de 2022, traz o niumero das injurias por faixa
etaria, e embora o maior numero de vitimas de mortes violentas esteja na adolescéncia, é
importante olhar também para as mortes violentas de criangas, principalmente até os 9
anos. O ano de 2020, marcado pelo inicio da pandemia de COVID-19, trouxe consigo um
aumento significativo da vulnerabilidade para muitas criangas. O isolamento social, o
fechamento de escolas e a sobrecarga familiar contribuiram para um ambiente propicio a

violéncia doméstica.
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O Espirito Santo tem apresentado uma tendéncia de reducdo nos indices de homicidios
nos ultimos anos. De acordo com dados do governo do estado, 2024 finalizou com o menor
numero de assassinatos desde 1996. Apesar da reducdo nos homicidios, outros tipos de
violéncia, como a violéncia contra a mulher e a violéncia doméstica, ainda sdo um desafio

no estado.

Violéncia Contra as Mulheres

A violéncia contra as mulheres se constitui como uma violagao de direitos humanos e pode
se configurar de diferentes formas, tais como: violéncia doméstica, psicoldgica, moral,

fisica, sexual, patrimonial, trafico de mulheres, assédio sexual etc.

No ano 2023, no ES, segundo publicagdo da Secretaria de Seguranca Publica e Defesa
Social (SSRDS), um total de 21.607 mulheres sofreram violéncia doméstica no estado,
sendo que as maiores incidéncias ocorreram nas cidades de maior concentragéo
populacional, Vila Velha com 2.225 ocorréncias, Serra com 2.187, Cariacica com 1.842,
Vitéria com 1.398, seguidas das cidades polos das Regides (SESP/ES, 2024).

As mortes qualificadas como feminicidios (mortes intencionais e violentas de mulheres em
decorréncia de seu sexo), neste mesmo ano, totalizaram 62 mortes e tém sua ocorréncia
principalmente nos municipios de Serra (8 mortes), Sdo Mateus (5 mortes), Vila Velha (5
mortes), Vitdria (4 mortes), Cariacica (4 mortes), Colatina (3 mortes), Aracruz (2 mortes) e

Ecoporanga (2 mortes).

Estupro

Previsto no art. 217-A do Cdédigo Penal, o crime de estupro de vulneravel se configura
guando ha conjungéo carnal (sexo), ou pratica de outro ato libidinoso com menores de 14
anos. Aqui, basta que a vitima tenha menos de 14 anos para que se configure o crime.
Importante destacar que, a rigor, mesmo que a vitima deseje o ato sexual, ainda assim, o
crime estara consumado. O crime de estupro de vulneravel também se configura quando
h& conjuncéo carnal ou a pratica de outro ato libidinoso com alguém que, por enfermidade,

ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do ato.
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De acordo com a Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social (SSODS/ ES), em
2023, ocorreram 1.521 casos de estupros, sendo que 1.130 foram estupros de
vulneraveis. Os municipios em que mais ocorreram casos classificados como estupros
foram Serra (2.36 casos), Vila Velha (165 casos), Cariacica (159 casos) e Linhares (99

casos).

Pessoas LGBTQIAPN+

O Plano Estadual de Enfrentamento a LGBTIfobia e a promogao da cidadania e dos direitos
humanos de LGBTI+ do Espirito Santo 2022-2026 traduz as diretrizes intersetoriais,
procurando garantir a visibilidade das necessidades da populagdo e garantir o direito de
cidadania. Para a area da saude, a grande diretriz focaliza basicamente na educagao sexual
e reprodutiva nos equipamentos estaduais e municipais que lidam com adolescentes e

jovens e promover Atencao a Saude Integral de pessoas vivendo com HIV/AIDS.

O grande agravo que sofre a populacdo LGBTQIAPN+ esta relacionado aos atos violentos,
que se traduzem com les&o corporal dolosa, homicidio doloso e estupro, sendo o crime de
homicidio o de maior ocorréncia. (G1, 20/07/2023 e dados da 172 edicdo do Anuario
Brasileiro de Seguranga Publica, no ES). No ano 2022, o Espirito Santo foi o estado que
registrou maior aumento de homicidios de pessoas LGBTQIA+ em todo o pais, e segundo
o programa estadual, este aumento se torna preocupante, como também as atrocidades
direcionadas a populagdo em situagcao de rua, que seguem invisibilizadas pela dificuldade
de obtencdo de dados das ocorréncias. Cabe aos servicos de saude realizarem a
notificagdo no sistema nacional para que se avance na garantia de direitos dessas

populagdes.
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Trabalho Escravo

Figura 26 — Trabalhadores em Situagao Analoga a Escrava, 2023, Espirito Santo.
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No Brasil, ainda se mantém uma dolorosa e perversa exploracdo da escravidao,
considerada atualmente uma escraviddo moderna, efetivada pelo trabalho sem condi¢des
dignas e efetivas de protecdo, o trabalho forcado e patrdes sem compromisso com a

legislacé&o.

Apesar dos avan¢os no combate as condi¢cfes de trabalho analogas a escravidao, ano
ap6s ano, sdo identificados no ES, trabalhadores sem direitos, principalmente nas

fazendas de café.

Tuberculose

A tuberculose é uma doenca bacteriana, transmitida pelo Bacilo de Koch, de transmissao
interpessoal por goticulas de saliva. Destaca-se nas cidades e regides metropolitanas, onde

existem aglomerados urbanos e pobreza.
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Figura 27 — Incidéncia de Tuberculose, 2022, ES.
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No Espirito Santo, no ano 2023, foram notificados 987 casos novos de tuberculose, doenga
de adultos com maior numero de casos em homens, nas faixas etarias de 30 a 50 anos,
nao poupando nenhuma faixa etaria. Na grande maioria dos casos, a doencga se localiza
nos pulmdes, podendo apresentar-se com formas extrapulmonares. Os Municipios de
Santa Maria de Jetiba e Afonso Claudio estdo fora do padrao observado na tendéncia
estadual, com um numero de casos notificados de 220 e 231, respectivamente,

provavelmente uma questao de técnica de envio de casos acumulados.

Hanseniase

A hanseniase € uma doenca crdnica e, como a tuberculose, se inclui nas grandes endemias
brasileiras. O Brasil é o segundo pais do mundo em nimero de casos, atras da india. E é
o primeiro em incidéncia, ou seja, tem maior proporg¢ao de casos novos, quando se compara

o numero de doentes e o tamanho da populacéo.
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Figura 28 — Incidéncia de Hanseniase, 2022, ES.
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O bacilo Mycobacterium leprae é transmitido por meio de goticulas de saliva eliminadas na
fala, tosse e espirro, em contatos préoximos e frequentes com doentes que ainda nao
iniciaram tratamento e estdo em fases adiantadas da doenca. Um dos aspectos de
gravidade na propagac¢ao da doencga € a presenga de casos em individuos menores de 15

anos, cuja contaminagéao, provavelmente, se deu em momento precoce da vida.
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Figura 29 — Incidéncia de Hanseniase menores de 15 anos, 2022, ES.
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Esquistossomose

A esquistossomose esta presente no Brasil em 19 unidades federadas, mas séo areas com
transmissao endémica os estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte,
Paraiba, Sergipe, Espirito Santo e Minas Gerais. No Estado, em 2023, foram notificados
987 casos de esquistossomose, sendo que, em alguns municipios, 0s casos caracterizam
alta endemicidade, que se traduz pela constédncia de grande numero de casos. A
enfermidade pode passar sem sintomas e transformar-se uma doenga crénica, grave e sem
possibilidade de tratamento. Na regido metropolitana, os municipios de maior numero de
casos sao Afonso Claudio e Santa Maria de Jetiba, com, respectivamente, 231 e 220 casos

notificados.
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Figura 30 — Incidéncia de Esquistossomose, 2022, ES.

200000 300000 400000
COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE ESQUISTOSSOMOSE 2022

BA

8000000
8000000

MG

7900000
7900000

Legenda

Casos por

100 mil hab.
[lo-406

[ 140,6-141,8
[ 141,8-301,7 -
I 201,7 - 1.030,9 e I I
B 1.030,9-1.323,2 '

(o]
iule: olaing 5
=
E
T Yo' E
e $
L o Sz = &
Do: e
e e

7800000
7800000

7700000
7700000

waEus Y de T lanaade
FONTE DOS DADDS:

&-SUS/VS, IBGE
ELABORAGAD:
Consultoria PDR Saude

Q 25 50 km

g RJ SRC: SIRGAS 2000 / UTM 24 5
Agosto 2024 Escala Numérica - 1:1.400.000
200000 300000 400000

Fonte: Consultoria PDR Saude.

A doenca estda diretamente relacionada ao saneamento precario, causada pelo
Schistosoma mansoni. A pessoa adquire a infecgdo quando entra em contato com colegdes
de agua doce, onde existam caramujos infectados pelos vermes.

As condi¢cdes de esgotos nao tratados e a falta de tratamento dos individuos contaminados
favorecem a contaminacdo das aguas e dos caramujos, onde se passa uma fase do

parasito, que se torna viavel para infectar outros individuos.

Gravidez na Adolescéncia por Faixa Etaria (10-15 anos e de 15-19 anos)

A concepgao das criangas e dos adolescentes como sujeitos de direitos em condi¢ao
peculiar de desenvolvimento, algo relativamente recente na histéria do Brasil, advém do

ordenamento legal especifico que ocorreu com a Constituicao Federal de 1988, o Estatuto

da Criangca e do Adolescente (1990) e a Convengéo Internacional da Crianga (1990),
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resultado da luta de movimentos sociais que defendiam pautas relacionadas aos direitos

das criangas e dos adolescentes.

A gravidez neste periodo da vida é vista como uma experiéncia indesejada, sendo
considerada um problema social e de saude publica, que independentemente de ser ou nao
desejada, pode elevar o risco de morte da mée e do bebé, acarretando ainda riscos de
prematuridade e outras complicagdes. A partir dos anos 1970 a gravidez na adolescéncia é
classificada como gestacao de alto risco e uma das bases da pobreza como considerado
pela OMS (IJSN, 2022).

Em 2023 entre todos os partos 0,36% foram de maes menores de 14 anos, 10,28% entre

15 a 19 anos e a grande maioria dos partos ocorreram em mées de 20 ou mais anos (89,37).

Sifilis Congénita

Em 2023 foram notificados 746 casos de sifilis congénita no ES (MS,2023), sendo que na
regido na Regido Metropolitana ocorreram 67,4 % dos casos, seguido da Regido Sul com
28,5% dos casos, Regiao Central com 7,7 % dos casos e Regido Norte com 5,2 % dos
casos (SESA/PRI, 2024). Ao relacionar o percentual de bebés contaminados entre os que
nascem vivos em cada municipio, constata-se que o risco comunitario de ocorréncia podera
ser maior ao se contabilizar os natimortos positivos para sifilis. Segundo o Centro de
prevencao de Doengas dos Estados Unidos da América, 40% dos nascimentos de maes
sifiliticas sao natimortos. Segundo MS/SVSA (Sinan-Net), apenas 8 natimortos foram
confirmados com diagndstico de sifilis congénita no ES em 2023. E, nenhuma crianca de 0

a 6 dias morreu devido a sifilis congénita.

11 - MORTALIDADE

O estudo da mortalidade é o mais préximo dos eventos reais pela necessidade e
obrigatoriedade juridica do registro de morte. O sistema de mortalidade do Espirito Santo
se enquadra como dos melhores registros do Brasil.
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O evento fatal dos individuos retrata o nivel de saude das populagdes e suas principais
causas, se evitaveis ou nao, se distribuem em grupos especificos ja esperados ou em
populagdes com caracteristicas que evidenciam os riscos. Ao se estudar por causas,
idades, profissbes, e outras variaveis populacionais, se aproxima cada vez mais da

identificacdo dos riscos com possibilidade de intervengao.

Mortalidade Geral

Segundo dados obtidos no PRI Regidao Central/norte (SESA/2024), tendo como base de
dados o ano 2021, as 3 principais causas de morte geral, segundo Capitulo do CID 10, na
regido foram: Doengas do Aparelho Circulatorio (1.730 casos), Algumas Doencgas Infec.
Parasitarias (1.691 casos) e Causas Externas como homicidios, suicidios e acidentes
(1.005 casos). No PRI Regidao Metropolitana (SESA/2024), o capitulo das Doengas Infec.
Parasitarias assumiram o primeiro lugar (4.906 casos), seguida das Doengas do Aparelho
Circulatorio (4009 casos) e das Neoplasias (2.588 caos). Na regidao Sul, no perfil das mortes
apresentadas PRI Regido SUL (SESA/2024), se repetem como na Regido metropolitana
com o capitulo das Doengas Infec. Parasitarias em primeiro lugar (1.474 casos), seguida

das Doencas do Aparelho Circulatério (1.363 casos) e das Neoplasias (805 casos).

Os dados de mortalidade de 2021 foram influenciados pela letalidade da pandemia por
COVID 19. Historicamente, no ES, as doengas cardiovasculares, as neoplasias e causas

externas sao respectivamente, a primeira, segunda e terceira causas de mortes.

Sendo causas diluidas na populagao, seu estudo torna-se melhor qualificado nas pequenas

causas do CID 10 e por faixas etarias.

Suicidios

O relatdrio liberado pela OMS aponta o suicidio como uma das principais causas de
mortalidade em todo o mundo, na frente de doengas como HIV, malaria e cAncer de mama,
e até de guerras e homicidios, com significativo aumento nas Américas (ONU/BRASIL,
2021). Este mesmo relatério aponta que no mundo, o suicidio foi a quarta causa de morte
depois de acidentes no transito, tuberculose e violéncia interpessoal, entre os jovens de 15

a 29 anos, existindo variagdes entre os paises, regides e entre homens e mulheres.
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No Espirito Santo, de janeiro a agosto de 2023, o estado registrou 3.821 casos de lesdes
autoprovocadas e 85 obitos por suicidios. Em 2022, durante todo o ano, foram 5.282 casos

de lesdes e 241 bbitos.

O cuidado em saude, para as pessoas em sofrimento psiquico, esta sob a responsabilidade
da Rede de Atengao Psicossocial, assim como os servigos de urgéncia e também na equipe
da Atencao Primaria a Saude (APS), e deve ser extensivo aos familiares. Ainda existe baixa
cobertura de Centros de Atencao Psicossocial municipais, sendo que a Secretaria da Saude
(SESA) mantém trés Centros de Atencédo Psicossocial (Caps), referéncia no tratamento
para pessoas adultas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e
demais quadros. Sao os Centros de Atencao Psicossocial (Caps) Cidade, localizado no
Centro Regional de Especialidades (CRE), em Cariacica; Caps Cachoeiro, localizado no
municipio de Cachoeiro de Itapemirim; e o Caps Moxuara, também localizado em Cariacica.

Entre as a¢des do Caps, uma delas € o manejo de crises, como a crise suicida.

Mortalidade Infantil

Estudos da ONU de 2023 mostram que as mortes de criangas nos paises de maior risco
social, poderiam diminuir substancialmente se as intervencdes para sobrevivéncia infantil,
baseadas na prépria comunidade, pudessem alcancar aqueles que mais necessitam. O
manejo integrado das instituicdes sobre as doencas infantis, especialmente as principais

causas de morte neonatais precoces, melhorariam a saude e a sobrevivéncia das criangas.
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Figura 31 — Coeficiente de Mortalidade Infantil 2023 ES
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Fonte: Consultoria PDR Saude.

Trata-se de um indicador classico das condi¢cbes de vida da populacédo. Relacionado a
multiplos fatores, desde as condi¢des biolégicas maternas, idade da mae e paridade, até
as condi¢des de nascimento do concepto, prematuridade, baixo peso ao nascer e doencas
congénitas, sobretudo condi¢des sociais que organizam a vida das pessoas como moradia,
trabalho, renda, educagao, acesso aos servigos de saude e as condi¢des do meio ambiente.
A mortalidade infantii no Espirito Santo, de janeiro a dezembro de 2023, foi de
11,52/1000NV.

Este é um resultado classificado, segundo a OMS, como um indicador de MI baixo. Foi
maior na Regiao Sul (12,89/1000NV), seguida das Regides Metropolitana (11,29/1000NV),
a Regido Central/Norte apresentou o menor coeficiente de MI no ano estudado
(10,98/1000NV). No campo dos determinantes sociais da saude, a mortalidade infantil € um
importante indicador de monitoramento do impacto das iniquidades em saude. Quanto

maior for o indicador, maiores serdo as desigualdades sociais existentes nos territorios.
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Figura 32 — Mortalidade Infantil e seus componentes 2023 ES
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Ha necessidade cada vez maior de entender o fendmeno da morte infantil, para agir sobre
estas, com os dados desagregados, em componentes cada vez mais proximos do evento
fatal. As analises buscam sempre a rede de causas que se coloca no tempo e no lugar onde
o fato acontece. Os subcomponentes da mortalidade Infantil se tornaram importantes no
planejamento das intervencfes a partir dos anos 80, a melhoria da qualidade vida das

sociedades, empurrou as mortes para as causas mais proximas ao nascimento.

Segundo o programa de APS estadual, dentre os fatores que contribuiram para esse
resultado estdo a ndo organizacao da assisténcia ao pré-natal em geral, por ndo vinculacao
da gestante na Unidade de Saude, rotatividade de profissionais, a organizacdo da
assisténcia ao RN e mudanca dos hospitais de referéncia, sem prévia organizacao da Rede
de Cuidado para os novos hospitais. A falta de acompanhamento dos recém-nascidos (RN)
egressos de UTIs Neonatais em ambulatorio especializado € um grande fator de

reinternacbes dos mesmos, com consequente agravamento das condi¢des iniciais de um
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RN de risco e morte, neste periodo. Nos relatorios da SESA/SES/GEPORAS, apontou
coeficientes de mortalidade neonatal relativamente similares nas regides do Espirito Santo:
7,70/1000NV no estado, 7,90/1000NV na Regidao Sul, 7,75/1000NV na Regiéao
Metropolitana e 7,40/1000NV na Regido Central/Norte. Embora a distribuicdo aparente ser

uniforme, é fundamental investigar as causas especificas em cada regiao.

A analise das causas da mortalidade neonatal precoce revela que as principais ocorréncias
nos primeiros sete dias de vida do bebé estdo fortemente ligadas as condicdes pré e
perinatais, podendo se estender até os 28 dias. Esse periodo critico, evidencia a

importancia da qualidade do pré-natal como um indicador fundamental.

Figura 33 — Quadro das 10 primeiras causas de 6bitos neonatal precoce 2023 ES

DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE DOS OBITOS 0 A 6 DIAS DE IDADE NO ES 2023
P00 Fetrec-nasc afet afec mat n obr rel grav at 30
P36 Septicemia bacter do recem-nascido 30
P02 Fetrec-nasc afet compl plac cord umb membr 27
P22 Desconforto respirat do recem-nascido 26
P01 Fetrec-nascafet complic maternas gravidez 17
P21 Asfixia ao nascer 16
Q33 Malformacoes congen do pulmao 13
Q89 Outr malformacoes congen NCOP 11
P07 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP 9
P26 Hemorragia pulmonar orig periodo perinatal 9

Fonte: SIM/MS

Ao se examinar a cobertura de pré-natal e as causas de morte dos recém-nascidos, que
poderiam ser evitadas, ou prevenidas, com a detec¢ao precoce das doencas da mée, pode-
se dizer que houve falha dos servicos de saude, que ndo controlaram a gestacao, o parto
ou puerpério imediato. Estas mesmas causas também contribuem para as mortes

maternas.

As mortes no periodo pés-neonatal, que acontece entre o 28° dia e o final do primeiro ano
de vida de uma criancga, estdo intimamente relacionadas com fatores sociais em que vive a
familia, a cultura, o acesso aos servigcos e outros, ligados as condi¢cdes de vida. Alguns
estudos relacionam o analfabetismo da familia, mas a pobreza e a negligéncia sédo as
causas mais radicais do sofrimento e morte infantil - depois que a crianca sai do hospital,
sujeita as condi¢cdes em que vive, amamentacdo materna, acesso aos servicos de saude
para ser acompanhada, vacinagao, alimentacdo no seu primeiro ano de vida, protecéo e

negligéncia.
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No ano de 2023, nasceram mortas (natimortos) 485 criancas no Espirito Santo (MS, 2023),
e morreram, até o 6° dia de vida, 295 criangas. Ao se analisar o peso ao nascer, 10,94%
nao foram pesados, 11% do total, tinha peso na faixa considerada abortos (menos de

500gs), com um maior percentual de criancas com pesos de possivel de sobrevivéncia.

Figura 34 — Coeficiente de Mortalidade Perinatal 2023 ES
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A mortalidade perinatal — 6bitos fetais com peso ao nascer a partir de 500 g e/ou 22
semanas de idade gestacional — e neonatais precoces, tém sido recomendadas como
indicadores mais apropriados para a analise da assisténcia obstétrica, onde as taxas
elevadas estao associadas a condicdes insatisfatorias da assisténcia ao pré-natal, ao parto
e ao recém-nascido.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) relacionado a reducdo da mortalidade
infantil, especificamente o ODS 3 (Saude e Bem-Estar), aborda diversos indicadores, com

foco principal em:
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1 - Mortalidade Neonatal: O ODS 3 visa reduzir significativamente a mortalidade de recém-
nascidos.
2 - Mortalidade de Criancas Menores de 5 Anos: Ha um forte enfoque na diminuicdo da

mortalidade de criancas com menos de 5 anos de idade.

Em termos praticos, o ODS 3 busca acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e
criangcas menores de 5 anos; reduzir a mortalidade neonatal para, no maximo, 12 por 1.000
nascidos vivos; reduzir a mortalidade de criangcas menores de 5 anos para, no maximo, 25
por 1.000 nascidos vivos. E importante ressaltar que a meta ndo se limita apenas a
nameros, mas também a promocao de saude e bem-estar em todas as idades, com politicas

publicas de saude, e investimentos em saneamento basico.

Ao se analisar as causas dos 6bitos dos natimortos, todas estéo incluidas no Capitulo XVI
do Cid 10, sendo a primeira - 38,5% (P02) feto ou RN Afet. Comp. Placenta ou Membranas,
nao obrigatoriamente relacionadas a gravidez - estando incluidas no P02 29 causas,
seguida de 27% (P00) Feto ou RN Afet. Comp. Afeccdes Maternas, 13,8% (P20) Hip. Intra
Uterina, 5,5% (P01) complicacbes na Gravidez e 3,5% (P95) Morte fetal ndo especificada.

Apenas 8 natimortos com sifilis (ndo sendo especificado se feto ou aborto).

Os dados sobre 6bitos neonatais e perinatais séo de utilizacdo dos servicos de saude, de
modo a dar visibilidade ao problema e propiciar a identificacdo das acdes de prevencéao e
analisar as condi¢fes de vida de uma populacdo, uma vez que refletem diretamente a

gualidade da assisténcia prestada a mulher durante o ciclo gravidico- puerperal.

62



12- PREVENCAO TERCIARIA E QUATERNARIA

Hemodialise

A Doencga Renal Crénica possui um curso insidioso, com multiplas causas e varios fatores
de prognéstico, manifestando-se de forma assintomatica na maior parte de sua evolugéao,
segundo a historia natural da doencga, devido aos processos adaptativos desenvolvidos
pelos rins. Mas, no decorrer do tempo, surgem alteragées que afetam tanto a estrutura
quanto a funcédo renal. A DRC se desenvolve de forma progressiva e geralmente
assintomatica, em decorréncia da falta de controle de doengas crénicas como, por exemplo,

a Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus.

Figura 35 — Pacientes em Hemodialise 2024 ES

NONMERODE |
) PACIENTES
PACIENTES EM HEMODIALISE SUSICONVENIO
CADASTRADAS NO
CNES/MV REGULAGAO
REGIAO METROPOLITANA
SERRA 432
VITORIA 540
ARACRUZ 120
VILA VELHA 574
CARIACICA 426
GUARAPARI 56
NUMERQO TOTAL NA METROPOLITANA 2148
REGIAO NORTE
SAOQ MATEUS 222
BARRA DE SAO FRANSCISCO 175
NUMERQ TOTAL NA NORTE 397
REGIAO CENTRAL
COLATINA 324
LINHARES 210
NUMERO TOTAL NA CENTRAL 534
REGIAO SUL
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 306
GUAGU! 124
NUMERQ TOTAL NA SUL 430
TOTAL HEMODIALISE ES 3509

Fonte: SESA

Conforme dados do DATASUS, de acordo com estudos da OMS e de especialistas da area,
estima-se que 40 pacientes por 100.000 habitantes por ano necessitam de terapia renal
substitutiva (hemodialise/didlise peritoneal). Este parametro aplica-se a paises em
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desenvolvimento e relaciona-se diretamente com a expectativa de vida ao nascer de paises
ou regides. Apos atendida toda a demanda, estima-se o acréscimo anual em 10% sobre o

numero de pacientes dialisados (considerados 6bitos e pacientes novos).

O Espirito Santo conta com 19 centros habilitados para realizacdo de hemodialise, 16
centros habilitados para didlise peritoneal, com apenas 4 centros com atendimento para
dialise peritoneal. Desses, 3, estdo cadastrados para assisténcia especializada em
pacientes com DRC nos estagios 4 e 5 sem dialise. No entanto nenhum centro possui
atendimento com esta habilitacdo, sendo que sua maioria estdo concentrados na Regiao

Metropolitana de Saude.

Em relacdo a didlise peritoneal, os pacientes sdo atendidos nas clinicas do Hospital
Evangélico, Baxter Vitéria, Davita Serra e HUCAM/UFES, sendo que grande parte reside

no interior do Espirito Santo, que se desloca para receber o tratamento.

Os pacientes em Dialise Peritoneal estao distribuidos nos seguintes municipios: Afonso
Claudio (2), Aracruz (2), Brejetuba (2), Cariacica (33), Anchieta (1), Castelo (1), Colatina
(1), Fundao (1), Ecoporanga (1), Nova Venécia (1), Sdo Gabriel da Palha (1), Sdo José do
Calgado (1), Sédo Roque do Canaa (1), Pinheiros (1), Piuma (1), Presidente Kennedy (1),
Itapemirim (1), Laranja da Terra (1), Irupi (1), Domingos Martins (5), Ibatiba (3),
Mantendpolis (2), Santa Leopoldina (3), Santa Maria de Jetiba (3), serra (51), Viana (9), vila
Velha (27) e Vitéria (16). (SESA/SAS/GEPORAS, 2024)

Amputados

A amputacao de membro inferior € duas vezes mais comum em pessoas diabéticas do que
em pessoas sem a doencga, representa cerca de 70% das amputacdes nao traumaticas de
membros inferiores, e 85% destas amputagcbes ocorrem apds o surgimento de ulceras, as
quais atingem 25% dos diabéticos. O diabetes mellitus afeta 30% das pessoas acima de 40
anos de idade e seus custos aumentam significativamente quando o paciente diabético
possui amputacdo de membro. Ao se observar o numero crescente de amputados nao
traumaticos em municipios e estados, pode-se inferir na dificuldade de acompanhamento

continuo dos pacientes portadores de diabetes pela APS.
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13- O TRABALHO DE CAMPO E AS OFICINAS NAS REGIOES DE SAUDE - A
CARTOGRAFIA DA SAUDE

“Localizar significa mostrar o lugar. Quer dizer, além disto, reparar no
lugar. Ambas as coisas, mostrar o lugar e reparar no lugar, sdo os
passos preparatérios de uma localizagdo. Mas € muita ousadia que
nos conformemos com o0s passos preparatérios. A localizagao
termina, como corresponde a todo método intelectual, na interrogagao
que pergunta pela situagao do lugar”. (Heidegger,1998)

A cartografia, originalmente um conceito geografico, foi adaptada para os campos da
filosofia, politica e subjetividade. Na saude, tornou-se um método democratico essencial,
promovendo a participagao ativa de residentes e trabalhadores na construgao das regides
de saude. Através das etapas de pesquisa qualitativa, individuos com forte identificagao
territorial fortaleceram seu senso de pertencimento e responsabilidade sanitaria. A
elaboragdo de mapas municipais permitiu capturar a complexidade do territério e dos
dados, revelando os encontros entre profissionais, gestores e a sociedade civil organizada,

como pode ser verificado abaixo (Martines et all (2013).

O desenvolvimento das oficinas, desde as reunides iniciais de alinhamento conceitual até
o trabalho participativo dos integrantes das oficinas - que representaram os individuos
pertencentes aos municipios e por esta razdo, com identidade municipal capaz de criar
espacos regionais reais - estdo descritos no Produto 03 — Relatério com processos,
produtos e resultados das Oficinas da Regido de Saude Central-Norte e Regido Sul com
reavaliacdo do tracado das respectivas regides e suas microrregides de saude; Produto 04
— Relatério com processos, produtos e resultados das Oficinas da Regido de Saude
Metropolitana, com reavalia¢do do tracado da regido e microrregides de saude; Produto 5
— Relatério da Oficina Estadual com processos, produtos e resultados regionais

consolidados, todos disponiveis em www.saude.es.gov.br/planejamento.
A Cartografia do Afeto € uma ferramenta que ajudou a compreender os sentimentos das

pessoas em relagdo ao lugar, o quanto pertencem aquele territério e o tamanho da

identidade entre os municipios para construgdo de regides solidarias.
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Oficina 1
cartografia do
AFETO |

Figura 36 - Mapa da Cartografia do Afeto da Regido Central Norte
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Fonte : consultoria PDR
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Figura 37- Cartografia do Afeto do Municipio de Pancas

Fonte: Participantes do municipio de Pancas na oficina regional

REGIAO METROPOLITANA

Oficina 1
cartografia do AFETO
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Figura 38 - Mapa da Cartografia do Afeto da Regido Metropolitana
B

Fonte: Consultoria PDR

Figura 39 - Cartografia do Afeto do Municipio de Ibiracgu

Fonte: Participantes do municipio de Ibiracu na oficina regional



Oficina 1
cartografia do AFETO

Fonte: Consultoria do PDR
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Figura 41 - Cartografia do Afeto do Municipio de Muqui

Fonte: Participantes do Municipio de Muqui na oficina regional




Figura 42 - Mapa da Cartografia do Afeto do Espirito Santo - 2024
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Fonte: consultoria PDR

Boaventura dos Santos (2002, p. 48) nos recomenda: “cada método € uma linguagem, e a

realidade responde na lingua em que foi perguntada”. Se formos entender a cartografia
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enquanto metodologia, precisamos pensar nas perguntas que ela pode nos ajudar a

oferecer. Partindo dessa premissa as oficinas foram construidas com duas perguntas:

1. Como identifico meu municipio?

2. Como posso resolver as situagdes chaves?

Oficina 2 - “situagdes chaves’

revisando as regioes de
salde

Para superar a fragmentacgao da atencao e da gestao nas Regides de Saude, e aperfeicoar
o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Saude (SUS), com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigcos que necessita com efetividade e
eficiéncia, precisamos primeiramente derrubar as barreiras geograficas, financeiras,

organizacionais, socioculturais, étnicas e de género ao cuidado.

Para isso, deverdo ser estabelecidas alternativas especificas na relagdo entre acesso,
escala, escopo, qualidade e custo, para garantir o acesso nas situagdes de municipios com
baixa densidade populacional, com baixissima oferta de servigcos, que formarao espacos

microrregionais.

Através do trabalho de campo nas Regides de Saude, profissionais de diversos municipios

colaboraram para identificar e solucionar problemas locais. A construcdo de sistemas
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interligados, focados na circulacédo de pessoas e comunicagao, revelou-se fundamental

para fortalecer as dindmicas territoriais.

Em continuidade da apresentacdo dos tragados, foram respondidas duvidas e
apresentados os pareceres dos participantes, incluindo os aglomerados municipais

existentes anteriormente e mantidos nos tragados atuais, construidos por imposicao de

necessidades urgentes de acesso e que precisam ser avaliados constantemente.

Sooretama, Linhares e Rio Bananal, marcaram novas regides de saude, as propostas de
atendimento em oftalmologia em Baixo Guandu fica inviavel, como também, o transporte

de pacientes idosos para pacientes no pos-operatorio para consultas e exames.

73




Regiao Metropolitana

Aracruz pontua suas dificuldades quanto ao acesso em relacédo a pessoa com deficiéncia,
as pessoas sao encaminhadas para Guarapari e/ou CRE Metropolitano, mas os municipios
de Jodo Neiva, Ibiragcu e Aracruz reafirmaram em ficar na regiao Metropolitana. Os
profissionais expuseram a complexidade cultural do territério e que a populagao de Fundao

se reconhece culturalmente com Aracruz e nao com a Serra.

Revisdao dos fluxos de assisténcia de alguns municipios das microrregides da Regiao
Metropolitana;

Hospital de Afonso Claudio tem condi¢cdes de contribuir com os municipios limitrofes na
oferta de internagdes, cirurgias eletivas, maternidade (mediante ser reconhecido como
referéncia para risco habitual para Afonso Claudio e Laranja da Terra, que ja manifestou

interesse). Necessita contratualizacdo com a SESA.

Implantagdo de centros de especialidades nos micropolos para encurtar as distancias no

transporte sanitario;

Hospital de Domingos Martins também esta na mesma situagdo do Hospital de Afonso

Claudio, necessitando de contratualizagédo da SESA;

Dificuldade de acesso a especialistas e tecnologia;
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Que os hospitais dos municipios cada um seja referéncia em alguma especialidade.
Exemplo: Santa Maria de Jetiba — Maternidade; Santa Teresa - Ortopedia; Santa

Leopoldina - Cirurgia Vascular.

Potencializar Santa Maria de Jetiba, pois € um municipio localizado de forma central na

regido, sendo de facil acesso por ter transporte intermunicipal;

Nao foi referido as dificuldades de organizacédo da Atencéo Primaria em Saude na auséncia
de responsabilidade sanitaria referente aos programas de saude da gestdo municipal,
sendo dado grande énfase as consultas e exames de especialidades e a Atencao

Hospitalar.

Regiao Sul

Melhorar a rede e fluxo da RUE com relacdo aos encaminhamentos dos hospitais de
referéncia do SAMU, em especial Anchieta e Piuma. Presidente Kennedy reafirmou a

identidade no Centro Sul devido a facilidade de acesso aos servigos;
Reorganizar as redes que atendem a regido de acordo com o tragado;

Convidar o municipio de Guarapari para fortalecer a Regiao Litoral Sul, devido sua
identificagao territorial e potencialidade de referéncia em algumas especialidades: hospital
materno-infantil, entre outros. Caso Guarapari nao venha integrar o Litoral Sul (Regido) que
possa pactuar ou ver a viabilidade de oferta de servigos para a Regiao Litoral Sul;
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Fortalecer a Superintendéncia da Regidao Sul em relagdo aos profissionais de referéncia
(RH);

Adequar e fortalecer servigos de referéncia como odontologia especializada, referéncia em

trauma, PNE, saude mental e TEA;

Revisao dos protocolos relacionados ao sistema MV e os profissionais de acesso;

Fortalecimento dos contratos de prestagao de servigos;

Avancar no processo de implantagdo da Microrregido Central Sul;

No critico que atinge todos os municipios: transporte sanitario X marcacéao de consultas e

exames de especialidades quando agendadas nos finais de semana e apds as 18h.

Aumento de custos com manutencao da oferta de transporte;

Absenteismo;

A regiao ndo tem nenhuma unidade hospitalar de atendimento prépria do Estado. Todas as

ofertas de servigo sdo terceirizadas;

Os servigos oferecidos fora da regido de saude fragilizam a rede;

Muqui: dificuldade de acesso as especialidades; localizagao geografica fator determinante;

Alta demanda de transporte sanitario; desenho da rede geralmente nao favorece;

Mimoso do Sul: as demandas solicitadas ao Estado n&o foram atendidas.

Castelo: dificuldade de atendimento aos usuarios do interior devido aos fatores

relacionados a deslocamentos interno e externo; Intervencéo do MP;

Atilio Vivacqua: cirurgias eletivas com muita demora na fila de espera;

APS AD e CAPS | (Regionalizados);
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Emergéncia Odontoldgica, UPA Regionalizada, Servigo citopatolégico do Caparad;

Abertura de mais especialidades; Levar para o Sul servicos como IML/SVO, CREFES.

Tema para discussdo: maternidade; mudanga repentina na carteira de servigos (do

prestador); aumento da cota para exame citopatologico; ortese e protese;

As indicagbes para os tracados das Microrregides de Saude estiveram presentes nas
discussodes dos grupos de trabalho, das oficinas regionais, e apareceram em alguns mapas
construidos na “oficina 2”. Estas indicacbes nao foram descartadas, mas nao possuiam
critérios adequados a organizacéo funcional de um Sistema de Saude descentralizado e
hierarquizado, com efetiva participacdo dos municipios, integrados na perspectiva do

desenvolvimento intermunicipal.

O esforgo para continuidade do processo de microrregionalizagdo, contemplara o estudo
de adequacao dos muitos tragcados microrregionais hoje utilizados pela Secretaria de Saude
do Estado, fazendo parte de estratégias de intervengao para melhoria do acesso e dos
programas setoriais, e devem caminhar para aproximar-se do tragado das Microrregides
de Planejamento Estadual, de modo que garanta as politicas de investimentos para a

qualidade de vida dos cidadaos e, com isso, diminuir as iniquidades municipais.

Este fato ndo impediu a validagdo e aprovagao do novo tragado do Plano Diretor de
Regionalizagdo para o ES 2024/2025. Levando em consideragéao o territorio apropriado, e
com identidade reconhecida por todos os participantes da constru¢gao do novo PDR, como
um territorio reconhecido pelo COSEMS como legitimo, servira de lastro efetivo e solidario
para a construcao das Redes de Cuidado, sendo este considerado o principal condicionante
para a existéncia das redes de saude do SUS (FARIA 2014).

O PDR 2024 foi aprovado por consenso entre os gestores municipais e demais participantes
das oficinas regionais. Aprovado nas Comissdes Intergestores Regionais e na Comissao
Intergestores Bipartite do ES por meio da Resolugao n° 259/2024, em 19 de dezembro de
2024, aprovando o tracado e fazendo recomendacbes para a Politica Estadual de Saude
de Regionalizacao, vinculada ao PDR 2024/2025, para continuidade da Regionalizagao do

SUS, entre estas.
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Recomendacgoées para a Politica Estadual de Saude Vinculadas a aprovagcao do PDR
2024/2025:

e Consolidar o Plano Diretor de Investimentos (PDI), com base nos hiatos assistenciais
e necessidades de saude identificados na nova PPI;

e [ortalecer, em cada regiao de saude, as redes tematicas prioritarias, em especial
saude mental e saude bucal;

e Intensificar o processo de transferéncia de gestdo de meédia complexidade
ambulatorial para os municipios, com foco na implantagdo de sistemas
microrregionais;

e Adotar gradualmente o mapa de microrregionalizagdao do planejamento estadual
como referéncia para processos de territorializagdo do SUS-ES em espacos
infrarregionais;

e Instituir as CIR Norte e Central;

e Consolidar a governanga regional.
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RESOLUCAD N*259/ 2024 - ANEXO III

MACROREGIAD MUNICipTOS

Agua Doce do Morte

Aguia Branca

Alto Rio Movo

Baixo Guandu

Barra de 530 Francisco
Boa Esperanca
Colatina

Conceicio da Bamra
Ecoporanga
Governador Lindenberg
Jaguaré

Linhares
Mamtendpalis
Marilindia
Momtanha
MACRORREGIED | Mycurici

CENTHAL /MOATE Nova Vandcia

Fancas

Pedre Candric
Pimhziraz

Fonto Belo

Rio Bananal

Sio Domingos do Morte
Lho Gabriel da Palha
Cho Mateus

580 Rogue do Canad
Cocretama

Wila Pavio

Wila Valério

29 municipios
Populacio IBGE (estimada 2024)
TOTAL: 963,933
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BEGIAG MUNICIPIOS i;m;nﬁ
Agua Doce do Morte  12-55%
Barra de S30 45250
Framoisco
Eoa E‘F“‘F -]d.ﬂ"g
Conceigio da Barra  28.553
Eccporanga 22 BT0
Jaguaré 31233
Momtanha 1975
o Mucwrici EGR0

N NONTE MNowa Vendécia 52.084
Fedro Candrio 22048
Fimheiros _H.-!-I!
Paonto Belo O =1
Cic Matews 1333539
Wila Pawio 9.2158
14 mumnicipios 428 4485
Populacio 1BGE
(estimada 2024)
TOTAL:
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SUS L

3
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Crvresavie ol Telur

Afonso Clivdic 32 445
Aracruz 102 410
Brepetuba 13 842
Cariacica 75 485
Conceigdo do Castelo 12.448
Domingos Martins 3raT2
Fund3o 10 324
Guarapari 134 944
Ibatiba Z7.308
Ibiragm 12.261
Itaguagu 1 D65
[tarama 10.584
Jodo Meiva 14.391
METROPOLITANA | L2r3nj2 Sa Temra L1252
Marechal Floriano 18.743
Santa Leopoldina 13747
Santa Maria de Jetiba  |45-082
Santa Teresa 2119k
Cerra 32274
Wenda Mowva do 25188
[miigramnte
WViana TH 442
Wila Welha S02.853
Witdria Jaz 800
23 municipios 2441,683
Populacio 1HGL

{estimada 2024)
TOTAL:
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Alfredo Chaves 14.37%
Hrichieta T2 R
Hgiacd 7474
Agilio Vivaogua 11.01%
Eom Jesus do Morte 10.7E4
Cachoeiro de ltapemirim 198.323
Castelo 39 138
Divino 530 Lowrengo g 3549
Dicres do Rio Preto 6205
Guacul T1_ 250
Ibitirama 5578
Teonba 12753
Lrupi 14.513
SUL Itapemirim 43362
Lina J0. 444
Jerdnime Monteire 12078
Harataizes 45418
Himoso do Sul 25178
Huniz Freire 18811
Hugui 14.213
Pidma 23602
Presidente Kennedy 14.647
Bio Movo do Sul 114745
Lio José do Calgade 11,3713
argem Alta 20353
Z& municipios 696,524
Populacio IBGE
iu‘I:IAer 2024%
1
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Anexo 1

NOVA VENECIA - Lista de Presenca da oficina de REVISAO DO PDR, em
05/11/2024

Participantes

Municipios

Brayon Nikolas Bretas Elizeu

Agua Doce do Norte

Edinei do Couto Quiuqui

Aguia Branca

Jose Roberto De Faria

Alto Rio Novo

Elisangela Cristina Bergamash Cuba

Baixo Guandu

Eucimar de Souza Alves

Barra de Sao Francisco

Marcos Fernandes Alves

Boa Esperanca

Michel Fernando Barth

Colatina

Daniel Orestes Bissoli

Conceicao da Barra

Fernando Alves Peres

Ecoporanga

Valter Herpis Junior

Governador Lindenberg

Itatiane Cristina Lana Carvalho de
Andrade

Jaguareé
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Francimar Baptista

Linhares

Natalia Madalena de Souza Brito
Guimaraes

Mantendpolis

Gisele Rosalino Dias Tozzi Marilandia
Sidicacio Souza Rocha Montanha
Emanuele Rodrigues da Silva Mucuri

Josiel Santana

Nova Venécia

Vinicius de Moura

Pancas

Marcos Anténio Souza Gomes

Pedro Canario

Ivan Domingos Silvestre Pinheiros
Manoel Messias Martins Rocha Ponto Belo
Josimara Marangonha Lameira Rio Bananal

Alessandro Nicchio

Sao Domingos do Norte

Marcella Ferreira Rossoni Rocha

Sao Gabriel da Palha

Silvia Silveira Lima

Sao Mateus

Diana Pratti Fachetti

Sao Roque do Canaa

Izabel dos Santos Oliveira Sooretama
Elaine Maria Trancoso Vila Pavao
Katiucy Leonardi Tetzner Muller Vila Valério

Leonidia Costa de Almeida Candido

Superintendente

Kamilia de Sales Roldi Correa

Superintendente

Denise Bubach Lyra SESA/SRSC/APS
Fabiola Carla da Silva Sossai SESA/SRSSM/APS
Lais Coelho Silvestri SESA/SRSC/NVS
Tatiane Boa Morte Sardi SESA/SRSSM/NVS
Sonia Maria Grassi SESA/SRSC/NREC
Ariadna Leite Guimaraes SESA/SRSSM/NREC
Liliane Mery Marim Cazelli Simonassi | SESA/SRSC/NRA
Geruza dos Santos Calisto SESA/SRSSM/NRA

Ricardo da Silva

SESA/SRSC/CIES

Marinette Fernandes Cetto

SESA/SRSSM/CIES
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Livia Chechi Motta Cometti*

SESA/SRSC/CIR

Erico Ferreira Regulagao
Thayna Prudente APS

Cleidiane P. Santos Vig. em Saude
Camila Ataide Quaresma APS

Rayane Bunaw SEMUS
Janaina Daumas SEPLANTS

Delsinir Souza

SEMUS Mantenépolis

Natieli M° da S. Correa

SEMUS Mantenodpolis

Murilo Spala Convidado
Fernando Jesus NEAPRI
Josilene Teodoro SESA

Flavia Gomes SRSSM

Ana Carolina SRSSM

Maria do Socorro Fernandes CIB/ES

Erivelto P. Martins Consultoria
Carlos Guerra NEAE

Geovana Almeida NEAE

Juliana M. Da Silva SEPLANTS

lara Pereira Alves APS Sao Roque
Ana Carolina Gongalves Andrade Coordenadora APS
Cristina Bottan Téc. Saude
Fernanda Silva Cardoso NRA/ SRSSM
Denise Bubach Lyra SRS Colatina
Ricardo da Silva SRS Colatina

Beatriz da R. Silva

Téc. Rio Bananal

Angela M. Jardin Regulacao

Rita de Cassia Santos Costa Santana | SRSSM
Willene dos Santos Machado SRSC/Gabinete
Zorzaneli

Eviny Bussular Galacho SRSC/NRA
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Valkiria Rangel Cruzio Natali SRSC

Ana Paula Guimaraes SRSC/APS
Noelita Almeida Linhares
Luiza Carolina Santanna Marcondes | SRSSM
Thati Zanoni Pinheiros
Nagila Rabelo PA. Porto Belo
Maria da Penha ICEPI
Polyane B. Lima Enfermeira
Bruna Soares Trindade Ecoporanga
Renata B. do Nascimento APS

Luciana Monteiro Pinheiros
Geruza dos Santos NRA/SRSSM
Camila Verana Delboni Telles NEAPRI

Bianca S.B. Leite

Boa Esperanca

Debora Oliveira

NVS/SRSSM

Paula C. M. Araujo

Pedro Canario

Larissa P. Bruneli Ferreira

Pedro Canario

Flavio Almeida

Regulagéo

Carla Milena

Pinheiros

Neuzimar da S. Maciel

Atencao Primaria

Aryane Vitoria F. Santos

Téc. Atengao Primaria

Diego Chagas de Medeiros

Coord. da APS

Ana Carla do Nascimento

Coord. da APS

Daiane M. Araujo

Coord. da APS

Luciane Rodrigues Gomes

Coord. Saude Bucal

Cristiane F. L. A

SRSC

Fabiano Ost

GERENTE SERVICO SAUDE

Bruno Vaz Lopes

Coord. da APS/SGP

Mariana Gomes Lankheet

Colatina

Sabrina P. de Oliveira

Governador Lindenberg
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Erica Paranho Santos

Coord. Imunizagao

Lorraine Scalzer

APS

Paula de Paula

Sup. Regional ICEPI

Luciano Alves

Coord. Regulagao

Francisco José Dias da Silva

SSEPLANTS/SESA Central

REGIAO SUL - Lista de Presencga de oficina de REVISAO DO PDR, em

14/11/2024

Participantes

Municipios

Ariane Lais Capetini

Mimoso do Sul

Fernanda Inacio Carini Pregion

Mimoso do Sul

Lydiana Ghiatto Bettero

Muqui

Julio Cesar Brites

Atilio Vivacqua

Viviane C. de Amorin

Rio Novo do Sul

Elisaura Freug R.Batista

Rio Novo do Sul

Caio Cesar de Souza Batista Piuma
Maya Molica Pedroto Piuma
Juliana Souza Hott Piuma
Francisco José Dias da Silva SESA

Eliedson Vicente Mociri

Mimoso do Sul

Maria do Socorro Fernandes

SESA

Carlos Roberto Guerra Freiras

SESA

Caroline Moiti

Presidente Kennedy

Marcus Costa Ribeiro

Muqui

Henrique Rezende Tiradentes

SESA

Alessandra da Paz Carvalho

Dores do Rio Preto

Cristiane Feitosa Almeida

Anchieta

Carlos H. Gomes

Anchieta

Edigard M. Louzada

Cachoeiro de Itapemirim
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Teresa Cristina f. da Silva

ICEPI

Samara g. da Silva

ICEPI

Natan S. Peixoto

Divino de Sao Lourencgo

Silvana Regina Barreto T. Carvalho

Bom Jesus do Norte

Katia Aparecida Vieira da Silva

Bom Jesus do Norte

Jhonata Silva Scaramusia Vargem Alta
Marilza Onilia da Silveira Fim Vargem Alta
Ricardo de Oliveira Castelo
Raion S. Maura Castelo
Karini da Silva Neves Muniz Freire
Angelica F. de Mendonca Palacios Muniz Freire

Kamila de Oliveira Meirelis

Jerbnimo Monteiro

Alessandra das Neves Lima

Presidente Kennedy

Emanuela Silva Souza Mendes

Presidente Kennedy

Fernando A. de Jesus

SESA

Juliana Meideiros da Silva SESA
Erico Ferreira Regulagao
Thayna Prudente APS

Cleideiane P. Santos

Vigilancia em Saude

Camila Ataide Quaresma APS/Mucurici
Janaina Daumas SEPLANTS

Natieli M. da S. Correia SEMUS/Mantendpolis
Carlos Guerra NEAE/RAPS
Geovana Almeida NEAE/RAPS
Juliana M. da Silva SSEPLANTS/SESA
lara Pereira Alves APS/Sao Roque
Ana Carolina Gongalves Andrade APS

Ricardo da Silva SRS/Colatina
Beatriz da R. Silva Rio Bananal
Angela M. Fardin Regulagéo
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Willene S.Machado SRSC

Ana Paula Guimaraes SRSC

Nagila Rabelo PA/Porto Belo
Renata B. dos Nascimento APS

Debora Oliveira Prates NVS/NEAPRI
Diego Chagas de Medeiros APS

Ana Karla do Nascimento APS

Luciani Rodrigues Gomes Saude Bucal
Lorraine Scalze APS

Paula de Paula ICEPI
Luciano Alves Regulagao
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Regidao Metropolitana - Lista de presenga Oficina PDR -

Arlete Frank Dutra

Cristina Marinho Christ Bergami/ Sesa

Mirelly Duque Itarana
Paloma Adelaide de Lima Fardin Itarana
Janaina Daumas Félix Vitéria
Alexsandro Vimercati Cariacica
Yara Quer Mendes da Costa Vitéria/SESA
Erivelto Pires Martins Vitéria
Bernardete Mattos Guerra Vitéria

Elissa Orlandi Marechal Floriano
Wendell Sesa

Paula Fialho Simbes Cariacica
Mércia Rita Schmitd Cariacica
Emilia Montenegro Vitoria
Alessandra Carla Olm Vila Velha
Rafaela Venturini Cancian Serra
Larissa Soares Coelho Serra

Flavia de Macedo Cavallini Serra

PATRICIA MENESES PORTELA

Cariacica - SRSV

Carla Thomaz

Cariacica - SRSV

Priscilla Caran Contarato

Regido Metropolitana

Maria do Socorro R. L. Fernandes

SESA

Vania Azevedo de Souza Serra
Juliana Medeiros da Silva S??? SSEPLANTS
Vitéria
Francisco José Dias da Silva SSEPLANTS/SESA
Central
Alayne de Souza Fiebig Stofel \S/.E,S'.A‘/NEAPRI/'CEPI
itoria
Keytli Cardoso Paulino \S/.E,S'.A‘/NEAPRI/'CEPI
itoria

Juliana da Silva Kuster

Laranja da Terra

Lisiany Cristina Silva Costa

Marechal Floriano

Débora Wogemacher

Laranja da Terra

Emiliana Almeida D'Oliveira

Viana

Juliana a Soneghet Baiocco Louzada Aracruz
Priscilla Roriz Vieira Viana
Regina Célia Diniz Werner Vila Velha
Joszilene Teodoro de Jesus Vitéria

Gisele Mara Nalesso Mees

Marechal Floriano

Maria Arlete Novaes Moraes Silva

Marechal Floriano

Ademir Ribeiro Oliveira

Fundao

Rosilene Maria Fachetti Milani

Joao Neiva
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Guilherme Spavier Joao Neiva
Claudia Fernanda Carvalho Costa dos Santos Cariacica
Evelyn Freire Santos Pessotti Jo&o Neiva
Rachel Cristine Diniz da Silva Vila Velha
Izabel Maria de Souza Ibatiba
Marcos Paula Pereira Ibatiba
Maristela Pereira Maffei Ibiracu
Andressa Bonela Lopes Ramos Ibatiba
Honori Callegari Domingos Martins
Flavia Helena Gorza Ibiracu
Adriana Siqueira Piol Ibiragu

Fabio Joao Martins Teixeira Santa Teresa
Carla Santana Machado Guarapari

Gustavo Mendes da Silva

Afonso Claudio

Leonardo Santana Andrade

Afonso Claudio

Patricia Marques Soares

Afonso Claudio

Débora Ribeiro de Oliveira

Afonso Claudio

Carolina Dias Gomes

Afonso Claudio

Alessandra Santos Albani

Guarapari

Diogo Sossai Berger

Santa Maria de Jetiba

Rejane Cristina Silva de Freitas

Santa Maria de Jetiba

Zuleide Maria Cardozo

Domingos Martins

Lidiane de Fatima Guedes Avila

Ibatiba

Fausto Covre

Santa Teresa

Franciely da Costa Guarnier

Vitdria

Isabela Angeli

Santa Teresa

Célia Maria Foeger

Santa Leopoldina

Marciele Arrivabene

Santa Maria de Jetiba

Monica Oliveira Galimberti

Santa Maria de Jetiba

Carla Maria Barbosa Braga Alvarenga

Santa Leopoldina

Marcia de Souza Cortes Davila

Santa Leopoldina

Camila Verane Delboni

Vitoria

Solange da Costa De Bortoli Neves

Vitéria

Egidio Davilla Junior

Vitéria

Jean Carlos Arndt

Santa Teresa

Denise Rocha Vila Velha

Luciana Corréa Miranda Malini Vitéria

Patricia de Freitas Pagotto Ueliek) et 6o
Imigrante

Cristiano Humberto Lameira Cassandro Vepda Nova do
Imigrante

Elizeth Carlos Vieira Toledo Brejetuba

Eliza Henriques Gomes Silveira Vila Velha

Tatiana Haddad Gomes ltaguacu
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Josilene Zinguer

Itaguacu

Marcelo Luiz koehler

Domingos Martins

Rosana Rupf da Penha

Domingos Martins

Joemilly Grecco Cezati

Venda Nova do

Imigrante
Gabriele Teixeira Braz de Souza Vitéria
AMANDA DE JESUS MEIRELES Vila velha
Daysi Koehler Behning Vitima
Maria Angélica Callegario Vieira SESA Enseada
lohana kroehling Vila Velha
Claudia Rodrigues Lopes Fernandes Sesa
Camila Leal Cravo Duque Vila Velha
Lenimar Marques de Souza Freitas SRSV

Josymara Siqueira Duque

Sesa - nivel central

Sigrid Stuhr

Santa Leopoldina

Vicente Penteado Vizioli

Aracruz

Isis Cruz Meira Quifidnez Aracruz

Honori Callegari Domingos Martins
Amanda Carlesso Jodo Neiva
Mariana Santana Fundéo

Mariana Togneri Martins Fundéo

Carla Neiva Aragéo SRSV
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