COMISSAO INTERGESTORA REGIONAL

CIR SUL sus
-

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Sadde

RESOLUCAO N° 002/2020

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Sul de Saude do Estado do
Espirito Santo, constituida por meio da Resolugdao CIB/SUS-ES n©. 219/2012
de 06/08/2012. Em reunido realizada dia 12 de Marco de 2020, as 13:00
horas, no auditério da Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de
Itapemirim — SRSCI, Avenida Engenheiro Fabiano Vivacqua, 191 - Marbrasa
- CEP: 29.313-656, em Cachoeiro de Itapemirim-ES.

Considerando a Portaria GM/MS n© 4279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencgdo a saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS n© 1600, de 07 de julho de 2011, que
reformula a Politica nacional de Atencdo as Urgéncias e instituia Rede de
Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Salde (SUS).

RESOLVE:

Art.1° - Aprova o Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Regidao Sul, conforme Plano de Agao em anexo;

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

Art.3° - Revogar as disposicdes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 12 de Marco de 2020.
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REVISAO DO PLANO DE ACAO DA REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
REGIAO SUL - PAR-RUE 2019/2020

Trabalho de revisdo do Plano de Agdo das Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da Regido Sul.

O Plano de Acdo Regional - PAR consiste no documento
formal representativo dos pactos assistenciais e dos
gestores publicos de saude elaborado pelo Grupo
Condutor Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia —
RUE-SUL e Técnicos Estaduais da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, que aborda as definiges fisico-financeiras,
logisticas e operacionais necessarias @ implementacdo
da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Cachoeiro de ltapemirim, 2019/2020
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1. INTRODUGAO

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

Uma rede de atencdo a salude é organizada com o intuito de oferecer a uma populagdo definida de
uma regido de salde o recurso certo no tempo certo; definindo as formas de acesso, com
qualidade e resolutividade. S3o formadas pelas relagdes horizontais entre todos os pontos de
atengdo, e constituem-se em trés elementos fundamentais: uma populagdo, uma estrutura
operacional e um modelo de atencdo a saude. '

Considera-se Plano de Acdo Regional - PAR o documento formal representativo dos pactos
assistenciais e dos gestores publicos de salde elaborado pelo Grupo Condutor Regional da Rede
de Urgéncia e Emergéncia da Regido Sul — RUE/SUL e Técnicos Estaduais da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, que aborda as definicbes fisico-financeiras, logisticas e operacionais necessarias a
implementacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias.

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

O Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Sul do Espirito Santo estd
fundamentado nas normativas do SUS, com destaque para as portarias especificas dos
componentes da rede de urgéncia e emergéncia, tanto no ambito federal como estadual. O Grupo
Condutor foi criado através da resolucdo CIB n2. 140/2019, publicado no DIO em 13 de agosto de
2019, reorganizando a partir da definicdo dos pontos de ateng¢do, com respectivas competéncias e
envolvendo todo o nivel técnico e gerencial.

A Rede de Atencdo as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes: 7

e Promocdo, prevengdo e vigildncia: Que tem como objetivo estimular e fomentar os
municipios da Regido Sul do Espirito Santo a desenvolverem ac¢8es de salde e educagdo
permanente voltada as vigildncias sanitdrias, ambientais e epidemioldgicas; prevenir as
violéncias e acidentes, lesdes e morte no transito e as doengas cronicas ndo transmissiveis,
mediante ac¢des intersetoriais de participacdo e mobiliza¢do da sociedade.

e Atencdo Basica a Saude: Tem por objetivo a ampliacdo do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado ds urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até a transferéncia e encaminhamentos a outros pontos de aten¢do, quando
necessario, com a implantacio de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidade.

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

o Sala de Estabilizacdo: Ambiente para estabilizagdo de pacientes criticos e/ou graves, com
condicbes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de salde,



articulado e conectado aos outros niveis de atencdo, para posterior encaminhamento a
rede de atencgdo pela central de regulagdo das urgéncias.

Forca Nacional de Satde do SUS: Seu objetivo é aglutinar esforcos para garantir a
integralidade na assisténcia em situa¢do de risco ou emergenciais para populagdes com
vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade
na atencdo, considerando-se seus riscos.

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

Atencdo Domiciliar: Compreendido como o conjunto de agles integradas e articuladas de
promocgdo a saude, prevengdo e tratamento de doencas e reabilitacdo, que ocorrem no
domicilio, constituindo-se nova modalidade de atencdo a satde que acontece no territorio
e reorganiza o processo de trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar na
atenc¢do primaria, ambulatorial e hospitalar. O atendimento e a internagdo domiciliar s6
poderdo ser realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia do paciente e de
sua familia.

1.1 FUNDAMENTAGAO NORMATIVA

Portaria n? 1.600, de 7 de julho de 2011, Reformula a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS).
Portaria de Consolidacdo n2 3, de 28 de setembro de 2017; consolida as normas sobre as
redes do Sistema Unico de Satide.

Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de setembro de 2017; consolida as normas sobre
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de salde
do Sistema Unico de Satde.

OBIJETIVO

2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral é ampliar e organizar o0 acesso humanizado e integral dos usudrios em situacdes
de urgéncia/emergéncia através da integracdo de todos os componentes e servicos de salide, de
forma &gil e adequada; priorizando as linhas de cuidado cardiovascular, cerebrovascular e
traumatoldgica, instituindo o Acolhimento com Classificagdo de Risco como linguagem Unica da
rede.

2.2 Objetivos Especificos

Garantir acesso dos usuarios nos servicos e o redesenho da rede;
Seguir o processo de reorganiza¢do da aten¢do a urgéncia e emergéncia por meio da
ampliacdo da qualificagdo dos componentes da Rede de Aten¢do as Urgéncias e

10



Emergéncias;

= Melhorar o nivel de salide da populagdo, respondendo com efetividade as necessidades
de satide;

= QOrganizar os fluxos de atendimento as urgéncias e emergéncias na Regido Metropolitana;

= Ampliar 0 acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saude em
todos os pontos de atengdo, contemplando a classificagdo de risco e intervencdo adequada
e necessdria aos diferentes agravos.

3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA REGIAO SUL DE SAUDE

O Estado do Espirito Santo (ES) é composto por 04 Regites de Satude (Metropolitana, Central, Norte e Sul),
de acordo com o plano Diretor de Regionalizagdo 2011, num total de 78 municipios.

Figura 01: Regionalizacdo do Estado do ES
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FONTE: Plano Diretor de Regionalizagdo do Espirito Santo, 2011, SESA.

A Regido Sul de Salde é formada por 26 Municipios, sendo eles: Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta,
Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de S3o
Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui, Ibitirama, lconha, Irupi, Itapemirim, lGna, Jerdnimo
Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Piima, Presidente Kennedy, Rio Novo
do Sul, Sdo José do Calcado e Vargem Alta.

3.1 DADOS GEOGRAFICAS

O Estado do Espirito Santo possui uma drea de 46.095.583Km?, com uma densidade demografica '
de 76,25 hab/Km?. Jd a Regido Sul, possui uma &rea de 10.109,733 Km? com densidade
i




demogréfica de 68.93 Km?®. Os municipios com maior extensdo territorial sdo Cachoeiro de
ltapemirim, Mimoso do Sul e Alegre. O Municipio de Marataizes possui uma das menores areas de
extensdo territorial, mais ocupa o primeiro lugar em densidade demografica, ou seja, é mais
populoso da regido (Tabela 1).

Tab : Extensdo Territorial

idade Demografica por municipio da Regido Su

Alegre 772000 | 3982

Alfredo Chaves 615.791 22.67
Anchieta . 409.226 58.61
Apiaca 193.991 38.80
Atilio Vivdcqua 223.447 43,48
Bom Jesus do Norte 89.084 106.45
Cachoeiro de ltapemirim 878.179 216.57
Castelo ' 664.062 52.3i
Divino de Sdo Lourenco 173.881 25.69
Dores do Rio Preto 159.297 40.35
Guagui 468.343 59.54
Ibitirama 325.866 27.19
Iconha | 203.528 61.71
Irupi 184,547 63.56
Itapemirim 561.872 55.60
lina 461.077 59.36
Jerénimo Monteiro 161.980 67.09
Marataizes 133.075 252.23
Mimoso do Sul 869.431 25.87
Muniz Freire 679.323 27.06
Mugqui 327.490 44.04
Piima 74.832 242.79
Presidente Kennedy 583.933 17.59
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Rio Novo do Sul 204.358 55.59
S&o José do Calcado 273.489 38.17
Vargem Alta 413.631 46.13

A Regido Sul é cortada por trés Rodovias Federais, a BR 101, BR 262 e BR 482 e as Rodovias
Estaduais 146, 376, 375, 487, 490, 162, 060, 481, 040, 482, 164, 379, 475, 491, 486, 477, 472, 393,

391 e 297.

BR 482/ 149 km/ 2h 41 min BR

Alfredo Chaves 101 /211 km/ 2h 53 min 73,5 km
BR 482/ 151 km/ 2h 27 min BR

Anchieta 101 /194 km/ 2h 41 min 56,3 km

Apiacd 83,9km 82 km
BR 482/ 85,5Km/ 1h 28 min

Atilio Vivécqua BR 393 /94,8 km/ 1h 36 min 18,8 km

Bom Jesus do Norte

50,3km

BR 482/ 119 Km/ 1h 50 min BR
393 /94 km/ 1h 27 min

BR 297 ES /90,7km /1h 12min

Cach. do Itapemirim

62,2 km

sk

BR 482/ 87,7Km/ 1h 27 min BR

Castelo 484 / 104 km/ 2h 12 min 37,6 km
Divino de Sdo Lourenco 41km 103 km

BR 482/ 114 km/ 1h 51 min
Dores do Rio Preto 29,7 km BR 393 /138 km/ 2h 01 min
Guaguf kR 84,8 km
Ibitirama 41 km 106 km

BR 482/ 136 km/ 2h 09 min BR

Iconha 101 /179 km/ 2h 25 min 41,3 km

13




lrupi 88 km 150 km

BR 482/ 129 km/ 2h 10 min BR

Itapemirim 101/ 184 km/ 2h 29 min 45,2 km
lina 94,9 km 120 km
Jerdnimo Monteiro 42 km 42,8 km
Marataizes- 41 km 51,7 km

BR 101/ 59,6Km/ 50 min

Mimoso do sul 82,7 km BR 393 /51,7 km/ 53 min
Muniz freire 69,6 km 94,2 Km
Mugqui 65,8 km 33,6 km
Pitma 152 km 52,2 km
Presidente Kennedy 122 km 38,3 km

BR 482/ 113 km/ 1h 52 min BR

Rio Novo do Sul 101 /161 km/ 2h 11 min 29,9 km
Sdo José do Calgado 31,6 km 79,7 km
Vargem Alta 104 km 30,9 km

Fonte: Google MAPS, 2013.

A Superintendéncia Regional de Saude estd localizada no municipio de Cachoeiro de Itapemirim.
Observam-se grandes diferencas entre os municipios da regido, composta pelo litoral e regido
serrana. O movimento migratério da regido acontece no litoral nos periodos de verdo, e,
internamente devido ao cultivo de cana de aglcar e café. Destaque para o fluxo intermunicipal
devido 3 atividade econdmica de pélos como o de Cachoeiro de ltapemirim, com o fendmeno de
cidades dormitérios. Na regido ocorre o éxodo rural provocado pelas oportunidades de
crescimento profissional.

3.2 DADOS DEMOGRAFICOS

Gréfico 1. Percentual de participagdo da populagdo das Regides de Satide no total do ES — 2018
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Regido lMetropolitana = Regido Central Regido Morte = Regido Sul

Fonte IBGE/2018/Estimativa de populacio

De acordo com os dados populacional 2010 (IBGE) em relacdo & estimativa do ano de 2018,
observa-se um crescimento populacional de 9,25% na populagdo da regido. O crescimento
populacional na Regido Sul foi menor em relacdo ao Estado que evidenciou aumento de 13%,
totalizando, na estimativa 2018, 3.972.388 habitantes. A estimativa de crescimento populacional
de 2018 dos municipios em relagdo ao censo 2010 foi maior no municipio de Cachoeiro de
Itapemirim (acima de 10.000 habitantes). Os municipios de Anchieta, [tapemirim e Marataizes
apresentaram crescimento em torno 4000 a 5000 habitantes. Os demais municipios
permaneceram estaveis ou com pequenas variacdes populacionais de 1000 a 3000 habitantes
(tabela 3).

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

| POP IBGE 2018
Hee i | (ESTIMATIVA) 20:

Alegre 30.568 4,54% 0,77%
Alfredo Chaves ; 14.566 2,16% 0,36%
Anchieta 28.736 4,26% 0,72%
Apiacs : 7.580 1,12% 0,19%
Atilio Vivacqua ; B 11765 1,75% 0,29%
Bom Jesus do Norte i 9.910 1,47% 0,25%
Cachoeiro de Itapemirim ; 207.324 30,77% 5,21%
Castelo 3 B 37317 5,54% 0,94%
Divino de Sdo Lourenco : 4.338 0,64% 0,10%
Dores do Rio Preto : 7 6.727 1,00% 0,17%
Guagui ' 30.607 4,54% 0,77%
Ibitirama 8.919 1,32% 0,22%
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Iconha . 13.745 2,04% 0,34%
Irupi 1723 13.226 2,91% 0,33%
ltapemirim 30988 34.032 5,05% 0,85%
ltna . 27328 29.030 4,31% 0,73%
Jerénimo Monteiro - 108 92 11.744 1,74% 0,29%
Marataizes 34.140 38.108 5,66% 0,96%
Mimoso do Sul - 25.902 26.191 3,89% 0,66%
Muniz Freire 18397 17.613 2,61% 0,44%
Mugqui 15.370 2,28% 0,38%
Pitima 18423 21.363 3,17% 0,53%
Presidente Kennedy E 11.488 1,70% 0,29%
Rio Novo do Sul o o 11.618 1,72% 0,29%
Sdo José do Calgado S 5 10.566 1,57% 0,26%
Vargem Alta OESOR 51 007 3,15% 0,53%

Fonte IBGE/2018

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

Tabela 4. Classificagdo por nimero de habitantes:

Apiaca
Bom Jesus do Norte
Divino Sdo Lourengo
Dores do Rio Preto
Ibitirama

Alfred as - Muniz Freire

Atilio Vivacqua Muqui

Iconha Presidente Kennedy
Irupi Rio Novo do Sul
Jerénimo Monteiro Sdo José do Calgado

Alegre Mimoso do Sul
Anchieta Piuma

Castelo Vargem Alta
Guagui

Itapemirim

16



ldna
Marataizes

Municipio acima de 200.000 habitantes

Cachoeiro de Itapemirim

Fonte IBGE/2018

Segundo estimativa do Nucleo Especial de Programagéo de Servigos de Salde da Secretaria
Estadual de Salde ES (NEPS/SESA), no ano de 2018, hd um equilibrio entre os municipios da
regido sul em relacdo ao género, pois, numa populacdo total de 673.658 habitantes, 338.341 sdo
do sexo feminino e 335.317 sdo do sexo masculino. Em relagdo a populagdo SUS dependente,
84,9% dependem de servigos publicos de saude. Os menores indices de dependéncia pertencem
aos municipios de Cachoeiro de ltapemirim e Iconha na faixa de 70%. Os demais municipios
possuem uma dependéncia do SUS que varia de 81,8% (Castelo) a 98% (Ibitirama e Divino Sdo
Lourenco), (tabela 5).

Tabela 5: Distribuicdo da populagdo da Regido Sul por sexo e populagdo SUS dependente

MUNICIPIOS Pop. 2018 Total Fem. Total Masc. D:::r-l fetr’:le
320020 Alegre 30.568 15.378 15.190 85,3%
320030 Alfredo Chaves 14.566 7.160 7.406 91,9%
320040 Anchieta 28.736 14.234 14.502 86,4%
320050 Apiacd 7.580 3.765 3.815 93,0%
320070 Atilio Vivacqua 11.765 5.794 5.971 85,9%
320110 Bom Jesus do Norte 9.910 5.123 4.787 87,7%
320120 Cachoeiro de Itapemirim 207.324 105.954 101.370 74,4%
320140 Castelo 37.317 18.629 18.688 81,8%
320180 Divino de S3o Lourenco 4.338 2.074 2.264 98,4%
320200 Dores do Rio Preto 6.727 3.343 3.384 97,5%
320230 Guacui 30.607 15.569 15.038 91,5%
320255 Ibitirama 8.919 4.281 4.638 98,7%
320260 Iconha 13.745 6.713 7.032 76,8%
320265 Irupi 13.226 6.421 6.805 97,8%
320280 Itapemirim 34.032 16.971 17.061 92,1%
320300 ldna 29.030 14.540 14.490 95,6%
320310 Jerdnimo Monteiro 11.744 6.026 5.718 88,9%
320332 Marataizes 38.108 19.271 18.837 89,9%
320340 Mimoso do Sul 26.191 12.998 13.193 89,1%
320370 Muniz Freire 17.613 8.708 8.905 94,7%
320380 Muqui 15.370 7.619 7751 88,1%
320420 Piima 21.363 10.804 10.559 90,3%
320430 Presidente Kennedy 11.488 5.630 5.858 92,5%
320440 Rio Novo do Sul 11.618 5.737 5.881 84,3%
320480 S3o José do Calgado 10.566 5.287 5.279 92,5%
320503 Vargem Alta 21.207 10.312 10.895 88,5%
Sul - 673.658 338.341 335.317 84,9%
Total ES : 3.972.388 2.016.096 1.956.292 77,6%

Fonte: Estimativa NEPS/SESA 2018, ANS Dez 2015.
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De acordo com os dados de 2018, a distribuicdo populacional conforme faixa etéria no ES e na
Regido Sul mostra um maior nimero de habitantes a partir da faixa etdria de 20-49 anos seguido
de um ligeiro declinio na faixa etédria de 50-59 anos, seguindo em queda a partir de 60 anos,
permanecendo estdvel a partir da faixa de 75-80 e mais.

A populacdo de idosos acima de 60 anos na Regido Sul corresponde a 11,83% da populagdo total
dessa Regido, num total de 79.706 pessoas acima de 60 anos (42.296 mulheres/ 37.410 homens)
de acordo com a estimativa NEPS 2018. A populagdo de idosos acima de 60 anos em todo o ES é
de 10,30% da populacdo total do estado, assim a Regido Sul apresenta um numero maior em
relacdo ao ES. Pela projecdo do IBGE, a populagdo de idosos 2018 do ES é de 541.563 (13,6%),
sendo desses 81.166 (2,0%) acima de 80 anos.

Tabela 6: indice de Desenvolvimento Humano por Municipio da Regido Sul/ES, 1991, 2000 e
2010.

Cciro de i

628 a3 Itapemirim 0,71 0,77 0,746 | 0,668 0,711 0,733 0,675 0,732 0,837 0,788 0,867 0,677
(ES)
BomJ

920 2 QAT AR5 0,683 | 0,766 | 0,734 | 0,595 0,665 0,689 0,675 0,772 0,854 0,779 0,86 0,673
do Norte (ES)

1052 3 Iconha (ES}) 0,686 | 0,79 0,729 |0,617 0,732 0,709 0,718 0,808 0,83 0,722 0,83 0,658

1107 5 Pitima (ES}) 0,685 | 0,776 | 0,727 |0,622 0,691 0,702 0,677 0,784 0,852 0,756 0,854 0,643

1133 6 Castelo (ES) | 0,677 | 0,762 | 0,726 | 0,598 0,702 0,703 0,686 0,757 0,852 0,746 0,828 0,639

1266 T Alegre (ES) 0,645 | 0,739 | 0,721 |06 0,671 0,708 0,64 0,727 0,835 0,694 0,818 0,63
Rio Novo do

1574 8 sul (ES) 0,68 0,76 0,711 |0,591 0,658 0,692 0,71 0,808 0,837 0,738 0,814 0,62
Alfredo

1595 9 0,684 |0,754 |0,71 0,6 0,655 0,703 0,718 0,784 0,832 0,734 0,823 0,611
Chaves (ES)
Atilio

1665 10 Vivdcqua 0,658 | 0,728 | 0,708 | 0,56 0,633 0,663 0,686 0,734 0,841 0,728 0,818 0,637
(ES)

1811 11 Guagui (ES) 0,653 10,743 |0,703 | 0,626 0,693 0,621 0,607 0,727 0,846 0,726 0,808 0,595

1934 12 Anchieta (ES) | 0,684 |0,785 | 0,699 |0,605 0,679 0,703 0,703 0,784 0,856 0,743 0,891 0,654
Jerénimo

1969 13 Monteiro 0,641 |0,706 | 0,698 |0,587 0,658 0,685 0,628 0,65 0,844 0,707 0,81 0,589
{ES)
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2024 14 SHadoido 0,657 {0,745 10,688 ]0,575 0,662 0,669 0,686 0,757 0,814 0,71 0,817 0,599
Calgado (ES)
Marataf.

2028 15 (E:; 328 o534 |0,724 |0696 |0612 |o678 |0676 |0594 |ossa 0847 |oeos |os3s  |osss

2078 16 Mugqui (ES) 0,646 }0,723 0,694 |0,581 0,667 0,673 0,651 0,682 0,802 0,707 0,819 0,619

2598 17 Apiacd (ES) 0,651 {0,723 {0,673 | 0,57 0,639 0,659 0,689 0,734 0,841 0,693 0,797 0,549
Mimoso do

2663 18 Sul (E5) 0,632 | 0,742 | 0,67 0,542 0,645 0,672 0,686 0,767 0,827 0,668 0,814 0,541

2759 19 Itna (ES) 0,62 0,729 | 0,666 |0,571 0,679 0,665 0,654 0,758 0,829 0,634 0,749 0,537
Vargem Alta ’ .

2828 20 (£5) 0,648 |0,727 |0,663 |0,537 0,653 0,658 0,712 0,743 0,814 0,696 0,786 0,544
President

1964 22 | O™ o6 0674 |0657 0547 |o606 |o636 |0s593 |oes4 |osos |o618 |o761  |0553
Kennedy (ES)
Dores do Rio

- 3030 22 Preto (ES) 0,636 {0,769 |0,654 |0,585 0,689 0,635 0,636 0,759 0,813 0,686 0,858 0,542

Itapemirim

3030 22 (ESF;e o 0,601 | 0,687 | 0,654 |0,54 0,614 0,64 0,586 0,654 0,808 0,677 10,792 0,54
Muniz Freire

3201 23 (£3) : 0,624 10,723 | 0,645 | 0,546 0,685 0,637 0,676 0,727 0,821 0,645 0,758 0,512

3357 24 Irupi (ES) Q0,592 0,719 | 0,637 | 0,534 0,658 0,658 0,632 0,758 0,798 0,61 0,741 0,493
Divino de

3448 25 e 0,596 | 0,688 |0,632 |0,511 0,582 0,622 0,64 0,727 0,819 0,636 0,756 0,496
Lourengo
(ES)
Ibitirama

3653 26 (ES) 0,587 | 0,69 0,622 | 0,537 0,636 0,609 0,632 0,727 0,821 0,591 0,707 0,481

Fonte: Pror s Nas as para o Desenvolvimento, 2013.

O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) mede o nivel de desenvolvimento humano de paises,
estados e municipios, utilizando como critérios indicadores de longevidade (esperanga de vida ao
nascer), renda (PIB per capita) e educacéo (taxa de alfabetizacdo de pessoas com 15 anos ou mais
e taxa de matricula bruta nos trés niveis de ensino — fundamental, médio ou superior). O indice
varia de zero (nenhum desenvolvimento humano) a um (desenvolvimento humano total).

O objetivo de criagdo do IDH, foi o de oferecer um contraponto a outro indicador muito utilizado,
o Produto Interno Bruto (PIB), que considera apenas a dimensdo econdmica do desenvolvimento.

IDH até 0,499 é considerado baixo. indices entre 0,500 e 0,799 sdo considerados médios, e
superiores a 0,800, altos. De acordo com os dados de 2010, os municipios do ES possuem IDH
entre muito alto e médio. A Regido Sul possui 11 municipios com IDH-M alto, sendo Cachoeiro de
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Itapemirim (5°) e Divino Sdo Lourengo (9°) entre os 10 maiores do Estado. Os demais municipios

possuem IDH-M médio (Tabela 6).

3.3 CARACTERISTICAS ECONOMICA

A heterogeneidade da regido fica bem demonstrada quando se observa a renda média dos
municipios da area urbana e rural. Apesar da renda média da area urbana ser maior do que a da
drea rural, quando se tira a média da regido, observa-se que a concentracdo de renda fica maior
na area rural por ter um menor numero de habitantes (tabela 7).

Tabela 7: Rendimento mensa! domiciliar per capita nominal - valor médio total por municipio da

Regido Sul, ES, 2010.

2.340,70

Alfredo Chaves 2.172,07 1.741,48
Anchieta 2.168,65 1.303,48
Apiaca 1.762,62 812,17
Atilio Vivé_cqua 1.618,37 1.680,56
Bom Jesus do Norte 1.800,62 1.089,64 .
Cachoeiro de ltapemirim 2.520,88 1.721,03
Castelo 2.331,84 1.410,30
Divino de Sao Lourencgo 1.556,88 1.023,51
Dores do Rio Preto 1.504,96 1.015,61
Guacui 1.998,91 1.186,48
Ibitirama 1.489,07 1.007,15
lconha 2.500,16 1.411,62
Irupi 2.207,00 1.073,65
Itapemirirﬁ 1.617,44 1.068,93
lina 1.822,20 1.234,51
lerdnimo Monteiro 1.544,71 1.062,90
Marataizes 1.848,09 898,39
Mimoso do Sul 1.857,51 1.240,43
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3.4 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

3.4.1 Perfil de Mortalidade

Muniz Freire 1.783,45 1.014,63
Mugqui 2.050,79 1.052,82
Piima 2.001,73 1.291,47
Presidente Kennedy 2.016,34 994,15

Rio Novo do Sul 2.394,00 1.301,23
Sdo José do Calgado 1.607,97 1.304,65
Vargem Alta 1.878,73 1.447,99

A taxa de Mortalidade geral no ES é de 0,58% que corresponde ao total de 23.324 dbitos em 2018.
Na Regido Sul a taxa de mortalidade é a maior do Estado 0,68%, totalizando 4.581 obitos de
acordo com dados de 2018 do Sistema Informagdo de Mortalidade — SIM. A taxa de mortalidade
hospitalar no ES mantém-se estavel em 3,7% comparando o ano 2018 a 2015, num total de 8.956
dbitos. Na Regido Sul, a taxa de mortalidade hospitalar é 4,55%, Regido de salide com a maior taxa
de mortalidade hospitalar do Estado.

Tab

47

79

Municipio, segundo causa, ano 2018
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320020 Alegre S 2 1 0 0]l]1})2 0] 2 1 0

320030 Alfredo Chaves 1]|]19{01| 8 1.{.0 10 | 21 5 01}1 1.]0] % 0 0 8 71
320040 Anchieta 4- 4137 ] 1.4 8 |2 { 2 0 {55 |13 Df0f4 1345 2 1| 20 | 158
320050 Apiaca 3 6 | 0 2 3 0 i1 7 110 11010 0 0 49
320070 Atilic Vivacqua 2 |10] 0 0j2jof25 {15110 0]0] 3 j0t2] 2 1 83
320110 Bom Jesus do Norte 4. 1 F 2|86 2)01325 | 2 {1 |0} 2 {0+¢12 113 4 65
320120 Cachoeiro de ltapemirim | 38 {265 6 | 99 |16 | 67 | 1 | 346 |143/64 | 8 | 5 | 45| 2 | 24| 14 |12 | 188 [1343
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320140 Castelo 2 {67/3}19{2|6|0) 8 (4010|113 |]10[0]2 | o 0| 32 | 278
320180 Divino de S3o Lourengo 0 410|110 1 (0] 10 6 1102 1]10]80 1 0 2 29
320200 Dores do Rio Preto 1 121010 /0{3315|3{0]1F3 |00 1 |4 10 | 48
320230 Guagui 4 41| 1|16)1|10{0| 75|37 |16]|1]|4|10[1]0 2 1| 25 | 245
320255 lbitirama 0l10]0 0{0{0}] 2317 4] 3j0{1}2]0]2 0 1 53
320260 Iconha 0jlsj{0]|]4a4il0|ajo]26}9]|3}0]1}|5]0]3 1 0 79
320265 irupi 2 {1at0|l6l0o0jo0i{0]22 18630} 2{d]06]1 0 0 14 76
320280 ltapemirim 5 (412|171 3 |0| 8 [43[10f{1]2]11]0{6 3 1 27 | 262
320300 lina 5 {31({1/18) 3| 4 |0 | 48 31| 9 (2]|0| 8 |]0|1 1 6 19 | 187
320310 Jerdnimo Monteiro 3 {17 1|8 }|1}]6 0] 32 |11 1{0]l4]|06]1 2 0 13 | 104
320332 Marataizes 4 140 ] 3 2 9 |0 8 |51 9|12} 4]|0|3 1 2 28 249
320340 Mimoso do Sul 6 {30|0 0|7 |0 |69 |24|15|0]1|6[0)]0 0 4 25 | 195
320370 Muniz Freire 5|2210}4{1|{6 {0} 39}|8]2|0]1}5{([0]1 1 1 18 | 114
320380 Muqui 4 {16|0|10|{ 0|3 |0| 41 |20|4]|0]j0}f3]0]2 2 2 8 115
320420 Piuma 6 {19{0]15| 1|30 46 |14 8 |0]2|3[0]0 2 0 20 | 139
320430 Presidente Kennedy cj19|1| 8|02 |0]|30|12]4|0f]2]1|0}1 0 1 11 91
320440 Rio Novo do Sul gi21/0| 40|60 25]13]1]0|3|]1|]0]1 0 0 13 88
320480 Sdo José do Calcado 31151 ]| 7 1 5|0} 44 |21 4 3|10 4 0] 0 1 0 8 117
3_2_0503 Vargem Alta ‘3 20 _0 _ 9‘__' 2 _ 4 L 0 35 (15| 4 |1]|1]4|1]3 1 1 23 | 127

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

Conforme tabela 8, observamos que os Gbitos relacionado as doengas do aparelho circulatério
correspondem a 30,40% primeiro lugar do total de ébitos na Regido Sul, seguido das Neoplasias
(tumores) com 18,35%, das doengas do aparelho respiratério com 12,59% e em quarto lugar as
causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) com 12,28% do total de obitos. As maiores
taxas de mortalidade geral observada entre os municipios da Regido Sul foram nos municipios de
S3o José do Calcado com 1,10%, lerdnimo Monteiro com 0,88% e Guagui com 0,80% e nestes
municipios a principal causa de 6bitos foram as doengas do aparelho circulatdrio.

Tabela 9. Total de Obitos segundo causa e faixa etiria, ano 2018

Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 0|21 0}1]5}15{13[18 2111 23 110
Neoplasias (tumores) 0|11 1] 41}10]| 23|51 |140{213]205; 192 841
Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar o2 e i3 0FE2I 03 T 0F3 8 7 25
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1]1]0|0|1}| 4] 9 ]20]|46]|65]|75]| 97 319
Transtornos mentais e comportamentais 0|0j0]jO0O]0O] 2 3 7 6 s 8 3 36
Doencas do sistema nervoso 0 1.2 11|86 {0 1 11| 9 | 29 | 101 164
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide oj0l0]J]0]0O] O 11040 0 0 1
Doencas do aparelho circulatério 0|22 |1]0| 51|36 |64 |169|262|331} 521 1393
Doencas do aparelho respiratorio 1 |]1f(1]0]0f| 3] 9 20|42/ 84 137|279 577
Doengas do aparelho digestivo 1]1(2}0]0| 1|9 |12{37]45]40| 60 208
Doengas da pele e do tecido subcutdneo 21032 (2|00 il1 0 9 21
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 Djlo|1}a 1 2 3 4 14 34
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Doengas do aparelho geniturinario 0j]0]J]0]0}J0] 2 2 71 142
Gravidez parto e puerpério 01010100 1 3 4
Algumas afec originadas no periodo perinatal 62101040710 O 0 62
Malformag¢des congénitas e anomalias cromossdmicas 221411 j0]0] 0 2 39
Mal Definidas 1. 240310100412 19 41
Causas externas {acidentes,homicfcios e suicfdios) 3 1{8)]9|37|83] 80 69 563
Total _ |100}18|19] 15|49 |115]198]292 | ses 0| 1466 | 4581

Fonte Mlmsténo da Satide, Slstema de Mortahdade SIM Tabnet, 2018

Na tabela 9, observamos que a faixa etdria com maior nimero de o&bitos por doengas
cardiovascular foi de 80 anos a mais com 37,40% do total desses dbitos. Nos obitos por causas
externas, damos destaque para as faixas etarias de 20 a 59 anos com 58,79% dos Obitos por

acidentes, homicidios ou suicidios registrados na Regido Sul.

Quando observamos as causas

externas por sexo, percebemos que 76% desses Obitos sdo pessoas do sexo masculino (tabela 10).

Tabela 10. Total de ébltos segundo causa e sexo, ano 2018

Causas Capftulos b s : Masc | Fem | lgn | Total
Algumas doencgas mfeccuosas e parasitdrias 65 45 0 110
Neoplasias (tumores) 473 368 0 841
Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar 12 13 0 25
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 164 154 1 318
Transtornos mentais e comportamentais 27 9 0 36
Doencas do sistema nervoso 74 90 0 164
Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 1 0 0 1
Doencas do aparelho circulatério 739 654 0 1393
Doencas do aparelho respiratério 293 284 0 577
Doengas do aparelho digestivo 132 76 0 208
Doengas da pele e do tecido subcuténeo 8 13 0 21
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntive 16 18 0 34
Doencas do aparelho geniturinario 66 76 0 142
Gravidez parto e puerpério 0 5 0 5
Algumas afec originadas no periodo perinatal 36 26 0 62
MalformagOes congénitas e anomalias cromossdémicas 25 14 0 39
Mal Definidas 17 24 0 41
Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios) 428 135 0 563
: g6 2000

Fonte Mm:sténo da Saude, Sistema de Mortaildade SIM, Tabnet, 2018

Na Regido Sul, ocorreram 465 mortes por IAM e 221 mortes por AVC no ano de 2018 e as taxas de
mortalidade especifica por IAM e AVC sdo 33,38% e 15,86% respectivamente (total 1.393 mortes
por doencas do aparelho circulatério na Regido).

Tabela 11. Mortalidade por IAM e AVC ocorridos nos Municipios da Regido Sul, ano 2018

OBITOS POR IAM E AVC : REGIAO SUL

MUNICiPIO POP - IBGE 2018 Obitos por IAM Obitos por AVC
Alegre 30.568 31 12
Alfredo Chaves 14.566 6 4
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Anchieta 28.736 12 14
Apiacd 7.580

Atilio Vivacqua 11.765

Bom Jesus do Norte 9.910 2
Cachoeiro de Itapemirim 207.324 86 65
Castelo 37.317 34 6
Divino de Sdo Lourenco 4.338 1
Dores do Rio Preto 6.727 4 1
Guagui 30.607 28 5
Ibitirama 8.919 8 4
Iconha 13.745 13 ik
Irupi 13.226 7 6
Itapemirim 34.032 38 15
lina 29.030 24 8
Jerdnimo Monteiro 11.744 11

Marataizes 38.108 32 15
Mimoso do Sul 26.191 28

Muniz Freire 17.613 13 4
Mugqui 15.370 18 4
Piuma 21.363 10 15
Presidente Kennedy 11.488 9

Rio Nevo do Sul 11.618 10

Sdo José do Calgado 10.566 13

Vargem Alta 21.207 5

TOTALDEHABITANTES | 673658 ~a655 ra et

Fonte Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade -~ SIM, Tabnet, 2018

3.4.2 Perfil de Morbidade

O numero de internacdes no SUS no ES totalizou 240.116, sendo que 80,2% correspondem a
internacdes de urgéncia (192.466). Houve um aumento de 4% em relagdo ao ano 2015.

Considerando as Regides de Saide, o nimero de internagdes SUS na Regido Sul foi de 42.297
internacdes de urgéncia e 9.930 internagdes eletivas. A proporcdo de urgéncia é de 79,6% de
todas as internacBes SUS na Regido. As internacdes de urgéncia na Regido Sul correspondem a
21,97% do total de internacdes de urgéncia em todo o ES (tabela 12).

Tabela 12. Total de Internag¢des, Capitulo CID 10, segundo Carater de Atendimento, ano 2018

Taxa de
Capitulo CID-10 Eletivo | Urgéncia | Outros | Outras Total Mortalidade
actrab | causext Hospitalar
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 163 3777 - - 3940 12,39
Il. Neoplasias (tumores) 2215 2630 - - 4845 7,64
Il. Doencas sangue érgios hemat e transt imunitar 18 521 - - 539 3,9
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 88 1060 - - 1148 6,45
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V. Transtornos mentais e comportamentais 8 475 - - 483 0,62
VI. Doencas do sistema nervoso 324 523 - - 847 2,6
VIl. Doengas do olho e anexos 188 34 - - 222 -

Vlil.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 11 84 - - 95 ' 2,11
IX. Doencas do aparelho circulatério 1271 5402 - - 6673 6,86
X. Doencas do aparelho respiratério 643 4931 - - 5574 8,95
XI. Doengas do aparelho digestivo 2075 3120 - - 5195 3

XlIl. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 137 1085 - - 1232 2,52
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 642 579 - - 1221 0,25
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1101 3229 - - 4330 1,92
XV. Gravidez parto e puerpério 91 7837 - - 7928 =

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 911 - - 917 4,03
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 154 124 - - 278 3,24
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 72 830 - - 902 5,88
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 466 4378 786 91 5721 1,87

Analisando a tabela 13, observa-se que o percentual de internagdes em relagdo a populagdo da
Regido Sul no ano de 2018, é de 7,88%, sendo que os Municipios que mais internam sdo os de Sdo
José do Calgado com 14,21%, lina com 11,13%, Jeronimo Monteiro com 10,46% e ltapemirim com
10,40% da populagdo.

Tabela 13. Total de Internagdes, segundo Municipio de Residéncia, ano 2018
Municipic ___Internag ; il

320020 Alegre

320030 Alfredo Chaves

320040 Anchieta

320050 Apiaca

320070 Atilio Vivacqua

320110 Bom Jesus do Norte

320120 Cachoeiro de Itapemirim

320140 Castelo

320180 Divino de S3o Lourengo

320200 Dores do Rio Preto

320230 Guagui

320255 Ibitirama

320260 Iconha

320265 Irupi

320280 Itapemirim

320300 Idna

320310 Jerénimo Monteiro

320332 Marataizes

320340 Mimoso do Sul

320370 Muniz Freire

320380 Mugui
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320420 Piima 5,83%
320430 Presiden{e Kennedy 9,87%
320440 Rio Novo do Sul 6,42%
320480 S3o José do Calgado 14,21%
320503 Vargem Alta

Total B2G'2 0 T T e W | 53104

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de informag¢des Hospitalares dé SUS (SIH/suUs)

Quando analisamos os dados por faixa etaria, tabela 13, observamos que 62% do total de
internagdes por doencas do aparelho circulatério acontecem em pessoas acima de 60 anos, ja as
internagdes por neoplasias (tumores), acometem mais as pessoas de 40 a 79 anos, com 78,61% do
total de internagdes por neoplasias. Em relagdo a internagdes por causas externas, 61,40% sdo
pessoas de 20 a 59 anos.

etdria, ano 2018

Tabela 14. Total de Internages, Capitulo CID 10, segundo faixa

Algumas doengas infecciosas e parasitérias 325(389|201| 133 | 121 | 256 | 303 | 352 | 441 | 458 | 464 | 497 | 3940
108 | 117
Neoplasias (tumores) 7 22 | 12 | 34 61 | 200 | 360 [793| 8 4 744 | 340 | 4845
Doengas sangue orgdos hemat e transt
imunitar 12 | 30 | 10 | 15 24 56 53 | 65| 50 67 63 94 | 539
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | 33 | 56 | 28 | 19 | 17 30 | 73 |117]| 206 | 214 | 168 | 186 | 1148
Transtornos mentais e comportamentais - - 1 2 22 86 | 130 | 113 | 80 38 6 5 483
Doengas do sistema nervoso 33 | 35} 25| 37 | 32 73 86 |146| 177 | 98 S5 44 | 847
Doengas do olho e anexos S 4 20 )3 4 p 20 | 12 | 18 | 51 | 52 | 38 7 222
Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 22 129 | 5 5 5 3 5 4 7 7 3 - 95
124 | 166 | 144 | 102
Doengas do aparelho circulatério 14 | 26 | 23 | 18 | 37 | 136 | 381 |658| 9 2 3 6 | 6673
Doengas do aparelho respiratério 638 |883(499|130| 95 | 191 | 214 | 210 | 422 | 559 | 746 | 987 | 5574
Doengas do aparelho digestivo 78 |211|195{ 151 | 194 | 500 | 654 | 763 | 872 | 807 | 500 | 270 | 5185
Doengas da pele e do tecido subcutdneo 48 [145| 90 | 59 | 68 | 108 | 128 | 88 | 165 | 132 | 97 | 104 | 1232
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 | 36 | 35|37 | 71 | 135 161 |198| 268 | 184 | 68 | 14 | 1221
Doencas do aparelho geniturinario 67 | 168 122|121 | 219 | 489 | 646 | 625| 563 | 588 | 404 | 318 | 4330
403 | 220
Gravidez parto e puerpério 1 - - | 76 |1371] 3 9 |236| 1 - 1 - | 7928
Algumas afec originadas no periodo perinatal [ 907 | 1 - - 3 1 5 - - - - - 917
Malf cong deformid e anomalias
cromossomicas 95 ' 62 ] 31 | 25 14 9 11 5 13 9 2 2 278
Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 34 | 55|52 |31 34 | 8 | 79 |108| 119 | 124 | 109 | 76 | 902
101
LesSes enven e alg out conseq causas externas | 22 [ 134|184 { 218 | 432 5 970 | 803 | 725 | 497 | 327 | 384 | 5721
Contatos com servigos de ‘ 70 [ 44 | 34 | 32 | 175190 {133 126 | 78 | 61 | 26 | 1014

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Considerando dados por sexo, grafico 2, destacamos as internagbes por causas externas, onde

69% sio de pessoas do sexo masculino. As neoplasias (tumores) aparecem com 55% de
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internagGes em pessoas do sexo feminino. No total de internac¢des elencadas no CID 10, exceto as
internacdes por gravidez parto e puerpério, 53% sdo de pessoas do sexo masculino e 47% sdo de
pessoas do feminino do total geral de internagges.

Gréfico 2. Internagdo geral, segundo CID 10, segundo Sexo, ano 2018

Total F: 29141/ 1 23903 s

-

Lesdes envven @ alz out conseq causas externas Fr1777 / ... i

1]
Ivlalf cong deformid e anomalias cromossoémicas F1 128/ #i.

Gravidez parto e puerpério F: 7928

Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo F: 510/ W: 711
Deengasdo aparelho digestive F: 2505/ M: 2690

Doencas do aparelho circulatorio F: 3263/ W2 3410
Doengasdo olho e anexos F:92 / M 130

Transtornes mentais e comportamentais F: 185/ M: 298

Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar F: 292/ M.,

"hh"tulillh*[’

Alzumas doencas infecciosas e parasitavias F: 1818/ M: 2122

#Total =Fern = Masc

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relacdo aos atendimentos de urgéncia nos Pronto Socorro e Pronto Atendimentos da Regido
Sul, observamos na tabela 15 que ocorreram um total de 5.775.255 atendimentos no ano de 2018,
sendo que 184.058 foram atendimentos de urgéncia, representando 3,19% dos atendimentos; 51
atendimentos relacionado a acidente de trabalho, 15 atendimentos ocorridos no trajeto para o
trabalho, 19 atendimentos de acidentes de transito e 41 atendimentos por outros tipos de
acidentes. Dos atendimentos de urgéncia, 81,64% foram os de consultas/Atendimentos e
Acompanhamento.

al Produ bul I do rocd'

0101 AcBes coletivas/individuais em satide

0201 Coleta de material 461 40 - - - - 501
0202 Diagnéstico em laboratdrio clinico 33149 5503 - - - - 38652
0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e .
citopatologia 35110 63 - - - - 35173
0204 Diagndstico por radiologia 13313 577 - - - - 13890
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0205 Diagnéstico por ultrasonografia 29634 700 - 30334
0206 Diagnéstico por tomografia 10878 3602 - 14481
0207 Diagnéstico por ressondncia magnética 8843 39 - 8882
0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo 1925 1 - 1926
0209 Diagndstico por endoscopia 6903 126 - 7029
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista 420 12 - 432
0211 Métodos diagnosticos em especialidades 49172 257 - 49437
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em

hemoterapia 1435 6222 - 7657
0214 Diagndstico por teste rapido 16973 15 - 16988
0301 Consultas / Atendimentos /

Acompanhamentos 55936 | 150212 | 42 206202
0302 Fisioterapia 177170 118 - 177304
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1133 7 - 1140
0304 Tratamento em oncologia 85825 - 1 85826
0305 Tratamento em nefrologia 39484 338 - 39822
0306 Hemoterapia 581 1427 - 2008
0307 Tratamentos odontoldgicos 6849 1 - 6850
0309 Terapias especializadas 17 - - 17
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido

subcutdneo e mucosa 5938 12954 4 18896
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e

periférico 1 - - 1
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face,

da cabeca e do pesco¢o 177 49 - 226
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 4699 11 - 4710
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 2 - - 2
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos

e parede abdominal 137 72 - 209
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 26 1371 3 1402
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 138 36 - 174
0410 Cirurgia de mama 2 1 - 3
0412 Cirurgia tordcica 2 8 - 10
0413 Cirurgia reparadora 68 1 - 72
0414 Bucomaxilofacial 202 - - 202
0415 Outras cirurgias 1 1 - 2
0417 Anestesiologia 2065 265 - 2330
0418 Cirurgia em nefrologia 163 2 - 165
0501 Coleta e exames para fins de doagao de

orgdos, tecidos e células e de transplante 2043 - - 2043
0503 Agoes relacionadas a doagdo de orgdos e

tecidos para transplante 39 - - 39
0504 Processamento de tecidos para transplante 75 - - 75
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e

pos-transplante 621 20 - 641
0604 Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica 4735432 - - SE+06
0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo

relacionados ao ato cirlrgico 43644 - 1 43645
0702 Orteses, proteses e materiais especiais

relacionados ao ato cirurgico 303 3 - 306
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0803 Autc_:riza_géo / Regulagdo 219657 4 - _
Joral . 5591071184058 ] 531

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

3.5 DIMENSIONAMENTO DAS DEMANDAS DE URGENCIAS

De acordo com a Portaria 1806/2014, revisada pela portaria 745/2015, os hospitais da Regido Sul:
Santa Casa de Cachoeiro de Itapemirim e H. S3o José do Calgado recebem custeio para Porta de
Entrada.

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

Foram visitados entre os meses de junho a setembro de 2019, 18 Servicos Hospitalares da Regido
Sul e 12 Pronto Atendimentos Municipais. Foi aplicado questionario para diagndstico dos servicos
de urgéncia e emergéncia, onde foi avaliado: estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos.
O consolidado do questiondrio encontra-se no tabela 20 e 21, deste Plano.

Observamos na tabela 16, que dos 12 Servicos de Pronto Atendimento, 83% nio fazem
acolhimento com classificacdo de risco estratificado por cores, e desses servigos, 41,7% ndo
possuem sala de acolhimento.

Tabela 16: Diagnéstico Servico de Urgéncia, Regido Sul

~ SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL (PA)

SIM % NAO %
Servigo de ,
Acolhimento e 2 16,7% 10 83% 12
“‘assificacdo de Risco
sala para Classificacdo 7 58,3% 5 41,7% 12

de Risco

VICO DE URGENCIA DA REDE HOSPITALAR (PRONTO SOCORRO)

% NAO %
Servico de
Acolhimento e 8 44,4% 10 55,6% 18
Classificagdo de Risco
Sala para Classificagdo 8 40,4% 10 55,6% 18

de Risco

Dados coletados em visita aos Servigos de PA e Rede Hospitalar, Junho a Setembro de 2019, anexo |

Avaliando ainda a tabela 16, dos 18 servicos de urgéncia da Rede Hospitalar, observamos que
quase 45% fazem o acolhimento com classificagdo de risco estratificado por cores. Os servigos que
ndo classificam, 55,6% do total, também ndo possuem sala destinada ao acolhimento e
classificagdo de risco.

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

4 OFERTAS DE SERVICOS DE URGENCIA SUS
4.1 - Acdes de Promocao, Prevencdo e Vigilancia em Saude

Componente Promocdo, Prevencdo e Vigildncia & Salde: Em acordo as responsabilidades do Gestor
Estadual previstas na Portaria 737/2001- Politica de Redugcdo de Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia, este componente promoverd as agdes integradas de vigildncia em salde voltadas a identificar e
monitorar os casos de violéncia notificados, caracterizando e monitorando o perfil das violéncias segundo
caracteristicas da vitima, da ocorréncia e do(a) provavel autor(a) da agressdo, identificando fatores de risco
e protegdo associados a ocorréncia da violéncia, areas de maior vulnerabilidade, monitorando os
encaminhameritos para a rede de atengdo e prote¢do integral, intervindo nos casos, a fim de prevenir as
consequéncias das violéncias e encaminhar para a rede de atengdo e protegdo, além de contribuir na
formulacdo de politicas piblicas de prevencdo, de atencdo integral as pessoas em situag8es de violéncia, de
promocdo da satde e da cultura de paz a partir de agdes transversais articuladas a assisténcia em saide e
demais setores da rede extra saude.

A politica estd sendo desenvolvida executando a politica nacional no dmbito estadual e Regional relativa a
acidentes e a violéncias, no ambito do setor saude, promovendo processo de articulagdo entre os
diferentes setores no estado e Regifo Sul, organizando, padronizando e implementando agdes relativas a
vigildncia epidemioldgica, organizando e implementando sistemas integrados de informagdo de morbidade
e mortalidade, prestando cooperacdo técnica aos municipios, estimulando e apoiando a realizagdo de
pesquisas consideradas estratégicas, promovendo a disseminagdo de informagBes técnico-cientificas e de
experiéncias que defendem as agBes internas e externas junto aos drgdos de protecdo e cuidados,
promovendo e realizando a capacitagdo de capital humanos, com vistas a preven¢do e qualidade de
atendimento, sistematizado e humanizado, nas areas da satide e afins, promovendo a adogdo de hébitos e
estilos de vida saudaveis, mediante a mobilizacdo de diferentes segmentos da sociedade e de processos
educativos permanentes, promovendo a articulagdo com os setores de educagdo, justica e seguranca
publica, visando o estabelecimento de protocolos de cooperacdo que incluam, entre outros, a elaboragéo e
implantacdo de projetos conjuntos e a realizacdo de treinamentos para policiais, técnicos do IML,
Conselhos Tutelares e Varas de Infincia e Juventude, promovendo a consolidagdo e/ou organizagdo do
atendimento pré-hospitalar, além de organizar a rede regionalizada e hierarquizada para a assisténcia as
vitimas de acidentes e de violéncias, incluindo implementando as agdes de promogdo (diagndstico,

tratamento, acompanhamento, recuperacdo e reabilitacdo.

Quanto a prevencdo de vigilancia em satde (fiscalizacdo, supervisdo, monitoramento e imunizagdo), com
vistas a reducdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, este componente ird: promover, capacitar e
atualizar em Vigildncia em Salide os técnicos do estado e municipios, priorizando o quadro permanente;
Homogeneizar as coberturas vacinais entre os municipios; Implementar e fortalecer, sistematicamente o
monitoramento das atividades da Vigilancia em Salde, otimizando a notificagdo continua das doengas
transmissiveis, ndo transmissiveis, violéncia, dbitos e outros agravos; Implantar e/ou implementar a
vigildncia da salde ambiental nos municipios nas atividades de vigi-solo, vigi-ar, vigi-agrotdxicos, vigi-dgua
e vigi-desastres, de forma a promover as agGes preventivas e resolutivas frente as situacBes de riscos
inusitadas, bem como as ac¢des de vigildncia toxicolégicas de forma integrada por meio do Centro Integrado

de Vigilancia Toxicolégica- CIVITOX, na preservagdo da saide humana e ambiental; Aperfeigoar a Vigilancia
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Ambiental, em especial, no que diz respeito ao controle da qualidade da dgua e dos efeitos adversos do uso
de agrotoxicos (intoxicagBes); Monitorar as agdes de Vigilancia em Saude nos servigos de saudde, visando a
seguranca do cidaddo e a qualidade dos servigos prestados a populagdo; Implementar e aperfeigoar acdes
de vigilancia de salde relacionadas ao Saneamento Ambiental e outros fatores de risco ao meio ambiente
que afetam a salde da populagdo, incluindo estratégias integradas de prevencdo e controle de doengas
vetoriais; Aperfeicoar o papel do LACEN como instrumento da qualificagdo das acGes de Vigildncia em
Satide; Implementar as acdes de vigilancia em Salde do Trabalhador/VISAT orientadas pelas diretrizes da
Politica Nacional de Salide do Trabalhador (a) no fortalecimento da Rede Nacional de Atencdo Integrada a
Saiide do Trabalhador/ RENAST com fluxo da atencdo a salide e retaguarda técnica especializada a toda
rede do SUS, acompanhando os profissionais de satide no reconhecimento da ocupagdo como fator
determinante do processo satide-doenca nos casos de acidentes e agravos a saude.

4.2 Atengdo Primaria Instalada

A organiza¢do da Atencdo Primdria a Saude (APS) no Espirito Santo (ES) busca fortalecer as relacdes entre o
Estado e os Municipios por meio de Apoio Institucional fomentando acdes de qualificagdo da Gestdo e da
Assisténcia, implantando as Redes de Atencdo a Satide no Sistema Unico de Saude.

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

A SESA juntamente com as Regionais de Salde (Figura 01) e seus respectivos municipios vém contribuindo
dia a dia, hd décadas, com a melhoria das acBes e servicos no Sistema Unico de Sadde (SUS) e para
fortalecer iniciou um movimento de organizacdo deflagrado, com foco na estruturagdo das redes de salde.
A Atencdo Priméria, quando operacionalizada por equipes com orientagdo APS organizada e exercendo o
seu papel resolutivo e coordenador do cuidado dos usudrios no territério de sua responsabilidade é
fundamental para a conformacdo de Redes de Atencdo a Satide (RAS).

Em 2019, a SESA cria o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Sadde (ICEPI) e institui o
Subsistema Estadual de Educacdo, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salide e o Programa de Bolsas de
Estudo, Pesquisa e Extensdo Tecnoldgica no Sistema Unico de Sadde (PEPSUS). O Programa de Qualificagdo
da Atencdo Primaria - QUALIFICA APS - Edital 005/2019, a partir do ICEPI, possibilita colaborar com os
municipios para desenvolver programas de formagdo de especialistas e de provimento profissional, neste
primeiro momento médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas, profissionais bolsistas, para fixacdo nas
equipes, ressaltando que a remuneragdo € de competéncia dos municipios, para garantir aumento de
cobertura. A competéncia da SESA, ficara o desenvolvimento de estratégias para favorecer a formacdo de
especialistas/Aperfeicoamento nas dreas e regides prioritarias para o SUS, no estado do Espirito Santo,
priorizando a ampliacdo de vagas para Aten¢do Primaria/Satde da Familia. A remuneragdo de bolsa para os
Supervisores - Médicos, e Tutores - Enfermeiros e Cirurgides Dentistas, que irdo monitorar as atividades e
melhoria da qualidade na atencdo, a partir de qualificagdo, sob responsabilidade da SESA/ICEPI, serd uma
das formas de colaboragdo no co-financiamento da APS.

A Nova Politica de Financiamento da Ateng3o Primaria pelo Ministério da Salde, traz o item que antes era
Programa de Melhoria e Acesso de Qualidade (PMAQ) como indicador de desempenho, que os municipios

terdo prazo a partir de setembro/2020, para demonstrar o desempenho e receber recurso, de acordo com
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a Portaria N2 2.979, de 12 De Novembro De 2019, que Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece
novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primdria a Satide no ambito do Sistema Unico de
Saude, por meio da alteragdo da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. A
SESA participa de Camaras Técnicas APS COSEMS e CONASS com construcdo de propostas para APS. Jad ha
instituido um GT SESA/COSEMS, a partir da Cdmara Técnica do COSEMS e Camara Técnica da APS-SESA,
para construir proposta técnica a luz da nova Politica de Financiamento da APS, para colaborar com os
planos municipais e evitarem perdas de recurso.

Hoje a Politica de Provimento Edital 002/2019, busca trazer a alocacdo e permanéncia de profissionais
(médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas), visando a manutengdo dos vinculos entre equipes AB e
usudrios/coletividade. O Programa Médicos pelo Brasil que hoje estd sendo construido ird substituir a
Politica do Programa Mais Médicos, onde se fara existente até que o uUltimo ciclo se conclua. A Comissdo
Coordenadora Estadual do Programa Mais Médicos (CCE), no Espirito Santo, ainda estd vigente com
monitoramento de forma de reunido mensal, entre Estado, Municipios (COSEMS ES), MEC e MS. Este
Programa colabora com os municipios no provimento de médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas, ja
iniciado com a adesdo dos profissionais ditos acima, Edital n2 007/2019.

Os Supervisores e Tutores, editais citados acima, estdo atuando na atividade Docente-assistenciais, com
metodologia ativa, concepcdo critico reflexivo, para os profissionais, reconhecendo a importdncia da
reflexdo de suas atuagdes, onde o0 M&A e seus instrumentos serdo o ponto forte de melhoria da atencdo a
populagdo.

O Ministério da Satde a partir do Novo Financiamento fez 07 (sete) indicadores para 2019, 07 (sete)
indicadores para 2020, 07 (sete) indicadores para 2021, para monitoramento das melhorias de
desempenho das equipes para atengdo a populagdo. Optou-se por menor nimero de indicadores, pela
experiéncia do PMAQ, que haviam muitos indicadores sem a realidade de monitoramento. Os Conselhos
Municipais de Satide (CMS) aprovam os Planos de Satide e participa¢do na formulacdo, na implementagdo e
na avaliag3o dessas politicas. A SESA estard monitorando a partir dos Supervisores e Tutores as agdes das
APS, fortalecendo a mobilizagdo junto aos CMS nas Plendrias de Salde e em processos de capacita¢do para
monitoramento dos indicadores da APS nas respectivas reunides ordindrias, nas prestagdes de contas e
outros espacos pertinentes do controle social.

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

A SESA/ICEPI vem elaborando Projeto Regulagdo Formativa, com médicos Especialistas e médicos APS, em
interacfio total, de resolucdo das consultas de especialidades e exames, assim como o desenvolvimento de
um processo de planejamento e programagdo regional, utilizando a metodologia da Programacédo Geral das
Acbes e Servicos de Salide — PGASS, como eixo estruturante de todo esse processo e como um novo
instrumento que se mostre capaz de evidenciar a problemdtica das desigualdades regionais. Na base do
planejamento e programacdo estd a retomada, com maior vigor, do desenvolvimento regional, fortemente
orientado pela garantia de acesso oportuno da populagdo aos servicos de salde com equidade,
integralidade na aten¢do e participagdo dos gestores do SUS na definicdo de suas necessidades e
prioridades no sentido de elevar a qualidade de vida da populacdo.
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Para atingir esses propdsitos, a PGASS vem sendo desenvolvida desde 2016, sendo um dos seus produtos a
elaboragdo de Mapas de Investimentos Regionais para o periodo de 2018 a 2021.

O Projeto da SESA é aquisicdo de computadores para os municipios em equipamento de informaética para
implantacdo do PRONTUARIO ELETRONICO.

Com o novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Saude (APS), instituido pelo
Programa Previne Brasil por meio da Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019, alguns instrumentos
normativos foram revogados, dentre os quais as normativas que definem os parametros e custeio do
Ntcleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB). '

Dessa forma, a composicdo de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as tipologias de equipes
NASF-AB. Com essa desvinculagdo, o gestor municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes
multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria, a carga hordria e os arranjos de equipe. O
gestor municipal pode entfo cadastrar esses profissionais diretamente nas Equipes de Saude da Familia
(ESF) ou Equpes de Atengdo Priméria (EAP), ampliando sua composigdo minima.

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

Os gestores municipais e estaduais tém autonomia na aplicagdo dos incentivos de custeio federal referente
ao financiamento de que trata o Programa, desde que sejam destinados a agdes e servigos da APS e que
respeite o disposto na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Orgénica da Satde. Ou
seja, tais recursos de financiamento de custeio da APS podem ser aplicados pelo gestor municipal no
custeio de quipes multiprofissionais no formato que for mais apropriado as necessidades locais.

Para dimensionar a Cobertura de Atencdo Primaria e Esiratégia de Satde da Familia dos municipios da
Regido Sul foi utilizado como referéncia o més de outubro de 2019. A tabela 17 apresenta a organizagao
na APS dos 26 municipios baseada em 276 UBS cadastradas no SCNES, onde atuam. A Regido Sul
possui em setembro de 2019, cobertura de Atencdo Basica de 90,25% e de equipes de ESF a
cobertura chega a 86,31%.

Tabela 17. Cobertura de Implantacdo dos Programas da Ateng¢do Bdsica, segundo cadastro no
CNES, ano 2019.

88,84%
175 177 186 186 187 157 .
- - - - . - 86,31%
- . 2 5 g 2 90,25%
89 95 99 97 101 90 -
1 1 1 1 1 1 -
= . = - 5 . 52,24%
= - B 5 3 3 67,11%
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3 4 6 6 6 4 -
7 6 7 6 7 5 2
1 1 1 1 1 1 .
5 5 5 5 5 5 .
3 3 3 4 4 4 -
0 0 0 0 0 0 5

e se.t.er-'n-bro 2017, junho e agosto de 2018, fevereiro, maio e outubro de 2019.

Segundo dados do MS dezembro 2019, dos 26 municipios que compdem a Regido Sul, 17 deles
possuem 100% de cobertura de Estratégia de Salide da Familia (ESF), 2 acima de 90%, 4 acima de
70% e somente 3 municipios com cobertura de ESF abaixo de 70% e um Municipio com 50%. Os

municipios com menor cobertura da ESF sdo lrupi (52,17%),

Marataizes (72,43%),

Castelo

(73,96%), e Jeronimo Monteiro (88,13%). O Municipio de Pitima apresenta 0% de cobertura de ESF
e ABS, segundo informag¢des dos técnicos municipais, estdo com problemas no Sistema de
Informacgdo, ndo conseguindo assim transmitir ao Ministério da Salde a produgdo das equipes,
problema esse que ja estd em fase de acerto. Considerando a cobertura da Atengdo Bdsica (AB),

somente o Municipio de Irupi apresenta cobertura abaixo de 70% (tabela 18).

Tabela 18. Cobertura de Aten;ao Basica, segundo Municipio, ano de 2019

Municipio _ Populagdo N2 ESF implant | Cob. Pop. ESF | Cob. Pop. ABS
Alegre 30.568 10 100 100
Alfredo Chaves 14.566 6 100 100
Anchieta 28.736 10 100 100
Apiacd 7.580 3 100 100
Atilio Vivacqua 11.765 6 100 100
Bom Jesus do Norte 9.910 4 100 100
Cachoeiro de Itapemirim 207.324 49 81,54 86,4
Castelo 37.317 8 73,96 82
Divino de S3o Lourenco 4.338 2 100 100
Dores do Rio Preto 6.727 3 100 100
Guacui 30.607 10 100 100
Ibitirama 8.919 4 100 100
Iconha 13.745 5 100 100
lrupi 13.226 2 52,17 52:17
Itapemirim 34.032 9 91,24 100
lina 29.030 8 95,07 100
Jerénimo Monteiro 11.744 3 88,13 88,13
Marataizes 38.108 8 72,43 82,9
Mimoso do Sul 26.191 11 100 100
Muniz Freire 17.613 7 100 100
Mugqui 15.370 5 100 100
Piima 21.363 0 0 0
Presidente Kennedy 11.488 6 100 100
Rio Novo do Sul 11.618 5 100 100
S&o José do Calgado 10.566 3 97,96 97,96
Vargem Alta 21.207 7 100 100

Fonte: DAB/MS ref Out/2019
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4.3 - UPA 24 HORAS E PRONTO ATENDIMENTO (PA)
A Regido Sul s6 possui uma UPA 24h habilitada, localizada em Cachoeiro de ltapemirim. Conforme

registros do SCNES a Regido possui 12 Pronto Atendimentos Municipais, onde sdo realizados o
primeiro atendimento de urgéncia e Emergéncia.

Tabela 19. Total de Servigos de Pronto Atendlmento e UPA 24h, segundo CNES, Reglac Sul

__MUNICIPIO _ESTABELECIMENTO i
Alegre Pronto Atendlmento Municipal de Alegre { PS Geral) 244805
Alfredo Chaves Pronto Atendimento Municipal Klinger Minassa 3743772
Anchieta Pronto Atendimento Municipal 2499576
Bom Jesus do Norte Pronto Atendimento Padre Galeno 3170934
Cachoeiro de Itapemirim Pronto Atendimento Dr Antonio Jorge Abib Netto (UPA) 9132813
Guagui Pronto Atendimento Lionizio Goncalves Da Rocha 3480550
Ibitirama Pronto Atendimento Municipal 9473769
lrupi o Pronto Atendimento Municipal de Irupi 6487874
Marataizes Pronto Atendimento da Barra 2547392
Presidente Kennedy Pronto Atendimento Municipal 2548119
Rio Novo do Sul Pronto Atendimento Municipal Adauto Gongalves Pessine 7100035
Vargem Alta : Pronto Atendimento Octacilio Geraldo do Carmo 7094833

FONTE: CNES/2019

4.3.1 - Perfil dos Prontos Atendimentos Municipais, UPA e Prontos Socorros da Regido Sul

Observamos na tabela 20, as estruturas dos servicos de Pronto Atendimento, com dados
coletados em visitas aos servigos entre os meses de junho a setembro de 2019. Na tabela 21
observamos também as estruturas dos Prontos Socorros que foram visitados no mesmo periodo.
Observamos que quase todas as unidades de Pronto Atendimentos, UPA e Pronto Socorros,
atendem aos critérios de equipamentos minimos, todos 0s servigos possuem condlgoes de
estabilizar os pacientes até sua remogao para hospital de maior porte.

A Unica unidade que ndo atende aos critérios minimos para atendimentos de urgéncias, é a
Unidade Mista de Divino de S3o Lourengo, todos os pacientes que procuram a unidade, sdo
encaminhados ao Hospital de Guagui para o atendimento. O Municipio conta com ambuldncias
para remogdo dos pacientes que necessitam de atendimentos.
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noturno Sz noturno
diarista
N2 carrinho de parada 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 04 01
N2 bomba de infusdo
3 o4 03 03 il 10 01 04 00 02 OH. 25 02
(defeito)
N2 de respirador 02 01 02 02 01 02 02 03 03 02 02 02 01
N2 Monit
S 05 01 02 06 01 08 02 02 01 01 01 02 03
Multiparamétrico
N2 cadeiras d
SURIGRIAR TN 00 06 07 07 03 04 03 05 03 00
hidratagdo
Aparelho de ECG Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim - Sim Sim
consorcio

e Dados Coletados em visitas realizadas nos estabelecimentos de satide pelos técnicos da Regional Sul, ano de 2019
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4.4 - SERVICO ATENDIMENTO AS EMERGENCIAS E TRANSPORTE

A Regido Sul sé dispde de cobertura do SAMU nos municipios de Piuma e Anchieta
gue integram o SAMU Metropolitano, os demais municipios atendem as emergéncias pré-
hospitalares com o recurso disponivel no momento da solicitagdo, muitas vezes limitados em
recursos humanos, materiais e equipamentos. Os municipios de Cachoeiro de ltapemirim e Guagui
possuem Postos Avangados de Bombeiros e realizam o atendimento nos municipios da Regido,
porém devido ao grande nimero de municipios que necessitam do atendimento especializado do
CBMES, as caracteristicas geograficas e as distancias a serem percorridas, acabam dificultando o
deslocamento e aumentando consideravelmente o tempo resposta na chegada do socorro
adequado aos pacientes criticos, j& as emergéncias ocorridas na BR 101 sdo atenldidas pelas
Unidades de Resgate da ECO101 sdo atendidas pelas Unidades de Resgate da ECO101 que
permanecem a disposicdo nas Bases Operacionais ao longo da Rodovia nos Municipios de
Anchieta no km 359+650, em ltapemirim no km 399+300 e em Mimoso do Sul no km 452+500.

Os Transportes secundarios de pacientes sdo realizadas pelas por ambuldncias
municipais e dos hospitais estaduais e/ou contratualizados. A Regido conta com um total de 102
ambulancias em uso para os atendimentos de urgéncia e eletivos, tanto da rede municipal quanto
da rede hospitalar. Dessas ambuldncias, 91 sd3o unidades de suporte basico de vida e 11 sdo

unidades de suporte avancado de vida.
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Tabela 22. Oferta de Transporte Inter-hospitalar dos Municipios da Regido Sul

‘ Casa de Carlda eSao osé: 01

MEPES: 02

Atn’ho Vwacqua

Hosp José Monteiro: 00

H. Andreia Cazian Lopes 00

' Aten;ie Mun1C|p|o/Hosp|taI 02

06| Bom Jesus do N e e =

Sta Casa M Cachoewo de

07 Cachoeiro de PA: 03 Itapemirim 06

Itapemirim HIFA: 02

HECI: 01

08 |Castelo | Municipa:03 | StCasaCastelense:03 |

09 | Divino de S&o Unidade Mista: 07 -

Lourengo

_ St Casa de Guagw 01

= i', g
= 2B [ e

: HM Damlo M. de Castro 02

Munlt:lpal 02

Municipio/Hospital: 04 |

..‘:;t,} nde
Munlmpal 02

' Hosp Matermdade 02

[ Municipal: 02 | Hospital: 02
Pres:dente Kennedy PA: 05
_24 | Rio Novo dc 08 —
SaoJosed Calc;ado HESI: 02

e USB: Unlclade de Suporte Basu:o
e USA: Unidade de Suporte Avangado

4.5 - REDE HOSPITALAR DA REGIAO SUL

Padre Olivio: 00

No Estado do Espl‘rito Santo encontra-se em andamento um Plano de Modernizagdo da Gestdo Hospitalar,
através de um estudo de caracterizacio da rede hospitalar com a definig8o dos perfis de servigos para cada

unidade.

O estabelecimento de uma rede hospitalar eficiente,

integrada e que atenda adequadamente as

necessidades assistenciais e epidemiolédgicas de cada regido do Estado e suas populacdes é um desafio que
depende da devida caracterizagdo da rede hospitalar existente. Para isso, torna-se necessario o
levantamento de diversos aspectos que retratem cada unidade, o perfil de seus servigos, sua abrangéncia e

seu papel na rede hospitalar atual. Mas, também é necessario descrever a rede hospitalar, sua distribuicdo,

concentracio de servicos e vazios assistenciais, e sua articulagdo com os outros niveis de atengdo, em
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especial a APS (Atencdo primaria em Satide). A partir da compreensdo desses aspectos, que irdo apontar as
deficiéncias, sobreposices e inadequacgdes das unidades na rede, é que serd possivel definir as mudancgas
fundamentais para racionalizar a rede hospitalar. Ou seja, este estudo de caracteriza¢do da rede hospitalar
visa subsidiar a perfilizacdo dos servigos para cada unidade hospitalar. Sendo assim, a definigdo de uma
nova perfilizagdo das unidades, que proporcionem maior integragdo entre si e com a APS e melhorem a
eficiéncia e a qualidade do atendimento a populagdo, é essencial para o processo de modernizacdo da rede
hospitalar do Espirito Santo.

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

® Instituir um Planejamento da Rede de Atengdo Hospitalar;

= QOrganizar e integrar a rede interfederativa;

= Descentralizar e ampliar os servicos hospitalares;

= |mplementar a articulacdo da rede hospitalar e APS nas regides;

= Alcangar suficiéncia regional em Atencdo Hospitalar em média e alta complexidade;
= Qualificar a estrutura dos servigos hospitalares;

= Promover a qualificacdo e resolutividade da gestdo hospitalar;

@ |nduzir a ordenacdo, agilidade e melhoria do acesso com aumento do servigo regulado.

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

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

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

estruturante em uma macrorregido de salde.

= Qs Hospitais de Referéncia ou Estratégicos (Referéncia): Destinam-se as unidades que realizam
atendimento em diversas especialidades e exames de maior complexidade. S3o também
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destinados ao atendimento regional de alto potencial de resolugdo clinica e cirtrgica. Area de
abrangéncia em torno de 300 mil pessoas em uma determinada regido, sendo referéncia para
uma base de regulacdo formativa e compondo uma rede de referéncia dentro de uma regido de
salde.

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

= Hospitais Materno Infantil de Referéncia: sdo destinados ao atendimento a atengdo da rede
Materno e ou infantil. S3o também destinados ao atendimento a nivel regional da atenc¢do da
rede Materno e ou infantil.

Especificamente em relagdo a atencdo hospitalar, temos atualmente no Estado do Espirito Santo 113
unidades hospitalares integrando as redes de atencdo a salde. SZo 19 hospitais estaduais, 38
filantrépicos, 16 municipais, 39 privados e 01 federal, distribuidos pelas 04 regides de satde do Estado,
sendo 14 unidades na regifio norte, 15 na regido central, 57 na regido metropolitana, e 27 na regido sul.
Em relagdo a distribuicdo do nimero de leitos, sdo classificados em Leitos SUS, Leitos Ndo SUS e Leitos

Complementares que incluem UTI/UTIN/ UTIP/ UCINCO/ UCINCA /UCO.

Tabela 23: Quantidade e distribui¢cdo das unidades hospitalares no Estado por natureza juridica

Estadual 02 02 g 03 19

Filantrépicos 06 05 12 15 38
Municipais 04 _ 03 05 04 16
Privado 2 . 06 27 05 ; 39

Fonte: Grade de s.e.‘”r\'r-ic& hosp_ltalares SSAS. Nota: édaﬁtadd pelo autor.
*Inclui um centro de reabilitacdo e o Hospital da Policia Militar gerido pela Secretaria de Estadual de
Seguranca Publica.

Tabela 24: Distribui¢do do nimero de leitos e complementares por Regido de Saude

NORTE 55 207 766 30

CENTRAL 789 388 1.177 100
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METROPOLITANA 3.200 2.124 5.324 - 851

suL. 1145 o721 1.866 128

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

Tala 25. Numero de leitos talares SUS no ES e Regibes de saude, ano 2018

Metropolitana | 3.131 141 | e43% |  71%
Central 782 1,20 48,3% 59%
Norte 588 1,38 39,2% 39,77%
7 TR e e Nty AE *:-'io T e . > ' T TR T % T A
ES 5.684 1,43 56,9% 62,51%

FONTE: CNES/SIH 2018

A regido tem uma taxa de ocupacéo de leitos de 51,8% (produgo aprovada) e a média de permanéncia de
ocupacdo do leito é de 4,65, considerando dados da tabela 25.
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Estdo listados na tabela 26, todos os leitos hospitalares da Regido Sul, sua tipologia e niimero de leitos. A Regido tem trés (03) hospitais de grande porte, sendo
que sdo dois (02) filantrépicos e um (01) privado, tem ainda sete (07) hospitais de porte médio e 12 de pequeno porte.

Tabela 26: Distribui¢do de Leitos Hospitalares nos Municipios da Regido Sul

O_uuﬁmﬁ_.mno.

Hospital Geral/

de Caridad lini irdrgico,
M.mwum._ m. aridade Filantropico | 2447886 n_:_nw%_qc_,m_oo >_“:_R.v_m
0 José Pequeno Porte ortopédico e Infanti
pediatrico.

9406735

c2ibchnt ] ol il e e T o e i

Clinica/Cent o
9555749 B Regional
Especialidade

Refazer - Clinica de

Recuperagdo LTDA - Adulto

Psiquiatria e
Reabilitagdo

E

Privado

>_noo_ cSmmm e
Psiquiatria

“. muumwo Vivere
| Satde LTDA Filial

! :o%_ﬂm_ Geral/ , . )
2485397 Apoio 10 Local Clinico
Pequeno Porte

Adulto e
Infantil

H. Andreia Canzian
Lopes

P Municipal
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H. Evangélico de
Cachoeiro de
Itapemirim

Sta Casa de
Misericordia de
Cachoeiro de
Itapemirim

Filantrépico

Filantrépico

2547821

2485680

Hospital Geral/
Grande Porte

Hospital Geral /
Grande Porte

Referéncia

Referéncia

159

170

79

39

20uUmn

14 UTIN

04 UTIP

25UTl

Regional

Regional

Materno

Infantil Perinatologia
Rede
Urgéncia e Cardiovascular
Emergéncia
Oncologia,
Rede de nw ON_J
Cardiologia,
atengdo as >
Nefrologia,
Doencgas e i
§ Obesidade,
Gondigtes cirurgia geral
Cronicas wee =
oftalmologia

ortopedia, Geral,

Atencdo as
Doengas e

Condigbes

Crénicas

Urologia

Nefrologia,
Cirurgico, Clinico

Alto Risco,
Adulto e
infantil

Adulto
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Sta Casa Castelense

MY - X e

H. gmaquam.....m
Danilo Monteiro de
Castro

H. Materno Infantil
Menino Jesus

Filantropico

Pablico
Municipal

6823351

7336578

Hospital Geral/

Médio Porte

Hospital Geral /
Pequeno Porte

_._omﬁ.._»m_ mmqm._ /
Pequeno Porte

Referéncia

|

Regional

Materno

Infantil

Raps

E i

.O_umaﬂ_.mno.
Clinico, Cirtrgico,
Pediatrico

Alcool e Drogas,
Psiquiatria

Clinico, Cirtirgico
Obstétrico,
Pediatrico

Obstetricia

Risco
Habitual
/Adulto e
Infantil

Adulto

|

Bl BN

Adulto e
Infantil

Risco
Habitual




Unidade | d Publico Hospital Geral Clinico, Cirtrgico,
sl N 2447804 | HoSPital Geral/ Retaguarda | 27 Local e SIFERY, | miiis
Jer&nimo Monteiro | Estadual Pequeno Porte Ortopedia
Instituto Clinica / Centro de Alcool e D ;
Privado 7537166 / N/A 64 Regional Alccol g Croges
Amanhecer Especialidade Psiquiatria
Obstetricia,
Clinico, Cirdrgico, | Adulto,
Hospital Geral/ P _n. <tri MR ﬁc ..‘.v_
H. Apostolo Pedro Filantropico | 2448173 Referéncia 47 6 Local ediatrico e
Médio Porte -
Alcool e Drogas, Adulto
RAPS L
Psiquiatria
P fosade Hospital Geral / ot >N:E.y
Misericordia Jesus Filantropico | 2547090 % Apoio 34 1 Local Clinico, Cirurgico, i,
i g Pequeno Porte ;
Maria José Pediatrico
i Obstetricia,
H. Maternidade Publico Hospital Geral / ) i - Adulto,
’ o 2446782 Apoio 30 4 Local Clinico, Cirtrgico, .
Martago Gesteira Municipal Pequeno Porte g Infantil
Pediatrico
e | H. idade N. | Pabli ital Geral
ma L Maternidade N, 4 fublico 2628023 | Hospital Geral / Apoio 12 Local Clinico Adulto
Sra Conceicao Municipal Pequeno Porte
Traumatologia e Adulto
U/E ;
Ortopedia
- ) . Hospital Geral/ Materno Obstetricia
H. Estadual Séo J Pabl ’
d nm_m _“_m et m: _“uow 2547317 Referéncia 88 3 7 UTl Regional Risco
oimEnte shain Médio Porte Habitual
Clinico, Cirtrgico,
Pediatrico Adulto e
Infantil
Hospital Geral : Clinico, Cirtrgico, | Adulto,
H. Apdstolo Pedro Filantrépico | 2547201 shita / Apoio 27 3 Local bt ¢
Pequeno Porte Pediatrico

Infantil

49



50



4.6 Atencao Domiciliar

Em 2003 com a construcdo do Plano Estadual de Atengdo as Urgéncias uma das propostas de reestruturacio
do Sistema de Atencdo as Urgéncias foi a implantagdo do Programa de Internacdo Domiciliar nos Hospitais
Estaduais Sdo Lucas (Vitoria) e Dério Silva (Serra). Assim em maio de 2004, foram credenciados duas equipes
de internacdo Domiciliar distribuidas nos Hospitais S3o Lucas e Dério Silva, conforme Portaria GM
2416/1998. E em fevereiro de 2008 foi credenciada mais uma equipe de internacdo no Hospital Anténio
Bezerra de Faria (Vila Velha), conforme Portaria GM 2529/2006. Atualmente funcionam duas equipes, sendo
uma no Hospital Antdnio Bezerra de Faria (Vila Velha) e a outra no Hospital Dr. Dério Silva na Serra.

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

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

custo.

O ESTADO, com a implantacdo das equipes de Atencdo Domiciliar realizard 60 atendimentos de baixa e
média complexidade em casa por EMAD, distribuidos em atendimento pré hospitalar e pés hospitalar
incluindo adultos e criangas. Assim, teremos ganho de oferta de leitos e melhoria de qualidade no
atendimento ao usudrio do SUS.

4.7 Diretrizes Clinicas Implantadas

Considerando a Portaria de Consolidagdo n? 3, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as diretrizes para
a organizagdo da Rede de Atencgdo a Satde no ambito do SUS e que elenca que entre as principais diretrizes
que norteiam a implementacdo da RUE esta a adogdo de “priticas clinicas cuidadoras e baseadas na gest3o
de linhas de cuidado e estratégias prioritdrias”, assim como estabelece como linhas de cuidados prioritarias
“as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica”.

A SESA-ES no ano de 2018 elaborou e validou, inicialmente através de consulta ptblica e concomitantemente
com outras instdncias competentes as Diretrizes Assistenciais para cada uma das Linhas de Cuidados
Prioritdrias que estdo listadas abaixo com suas instancias de validacdo:

Diretriz Assistencial Multidisciplinar de Abordagem ao Paciente com Acidente Vascular Cerebral

Versdo: 2018

https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/AVC-1.pdf
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Validacdo interna: Cdmara Técnica de AVC da SESA; Hospital Estadual de Referéncia.

Validacdo externa: Sociedade Brasileira de Doenga Cerebrovascular — SBDCV.

Diretriz Assistencial Multidisciplinar de Abordagem ao Paciente Politraumatizado
Versdo: 2018
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/Diretriz%20Trauma%20versac%20publicada. pdf

Validacdo Interna: Secretaria de Estado da Satide do Espirito Santo, CAmara Técnica do Trauma.

Validacdo Externa: Sociedades de Classe: SBAIT-ES - Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao
Traumatizado

Diretriz Assistencial Multidisciplinar de Abordagem ao Paciente com Sindrome Coronariana Aguda
Versdo: 2018
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Protocolo/Diretriz.pdf

Validacdo interna: Cdmara Técnica de Sindrome coronariana Aguda (SCA) da Secretaria de Estado da Salde
do Espirito Santo (SESA-ES) e Hospital da Rede Prépria do Estado.

Validacdo Externa: Sociedade Brasileira de Cardiologia- Regional ES, Hospital Universitdrio Cassiano Anténio
de Moraes (HUCAM).

4.8 Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Satide (ICEPi)

O Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi), érgdo vinculado a Secretaria de Estado
de Saidde do Estado do Espirito Santo (SESA), estd desenvolvendo um Plano Estadual de Modernizagdo e
Inovacdo do SUS, o qual busca a estruturacgio de respostas a problemas identificados junto aos municipios e
regides do Estado, tais como:

= Grande desigualdade regional na distribuicdo de médicos especialistas;

=  Baixa resolutividade da Atengdo Primaria a Saude;

= Provimento irregular, sem politica clara;

= Altos custos dos servigos de salide sem a resolutividade necessdria ao cidaddo;

=  Fragmentacdo de cuidado e dificuldade de Integragdo a oferta de atencdo ambulatorial dos hospitais
a um sistema integrado e regionalizado de atenc¢do ambulatorial;

= Sistema de regulacdo servicos ambulatoriais com alto absenteismo e alta demanda reprimida.

A partir de um amplo processo de discussdo do ICEPi junto as dreas estratégicas da SESA, propde-se através
do referido Plano um conjunto de estratégias capazes de garantir avangos importantes no sistema de satde
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do Espirito Santo, objetivando:

s A organizacdo de um grande e robusto programa de qualificagdo de Atengdo Priméria em Saide
(APS), uma vez que muitas das internagGes realizadas atualmente acontecem por causa sensiveis a
atencdo primaria, o que demonstra a necessidade de qualificacdo desse lugar de producdo de salde;

* Reestruturacdo da Rede de Atencdo Ambulatorial Secunddria, com a proposicdo de uma maior
integragdo com a APS, buscando qualificar a fila de espera e evitando encaminhamentos
desnecessdrios aos especialistas, a partir de uma anélise criteriosa e responsavel das situacdes em
espera;

® A organizacdo e perfilizagdo da rede hospitalar a partir das necessidades epidemioldgicas e
demograficas das regides, contextualizando seus perfis as necessidades de satude locais, e;

= A qualificagdo da gestdo do SUS, com objetivo de fortalecer a capacidade de organizacdo e
coordenacdo do sistema de satde.

A criacdo do Plano Estadual de Modernizagdo e Inovagdo do SUS, tem o propésito de, conjuntamente com
outras estratégias da Secretaria da Satide como o Programa de Modernizagdo da Gestdo Hospitalar e a nova
Politica de Regulacdo Estadual, reorganizar o modelo de Atencdo em Salde no FEstado, buscando a
estruturacdo de um SUS com qualidade e resolutivo.

O Plano sera desenvolvido através de Programas e Projetos de formacdo e/ou de desenvolvimento cientifico
e tecnoldgico e de inovacgdo, constituido por 03 (trés) programas prioritarios:

. Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria em Salde;
. Reestrututacdo do Subsistema de Aten¢do Ambulatorial;
lIl.  Programa de Qualificacdo da Gestdo do SUS;

O Programa de Qualificagdo da Atencdo Primaria em Satde — Qualifica-APS, tem os seguintes objetiVos:

I. Ampliar a cobertura e a resolutividade da Atencdo Primdria a Salde por meio da Estratégia de Satide
da Familia, fortalecendo a prestagdo de servicos nesse nivel de atencéo;
Il.  Fortalecer a politica de educacdo permanente por meio da integragdo ensino-servico,
proporcionando formagdo de profissionais de satde para atuaciio no SUS;
lil.  Cooperar com o provimento de profissionais de satide em regides com dificuldade de fixagdo, com a
finalidade de reduzir as desigualdades regionais na area da salde;
IV.  Promover a integracdo da Atenc¢do Primdria e Vigilancia em Satde, fortalecendo o planejamento em

satde;
V.  Estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS;
VL.  Colaborar com o fornecimento de infraestrutura tecnoldgica, & assisténcia técnica, ao suporte, ao

treinamento e aos servicos de Tecnologia da Informacdo, que possibilitem a implantacdo e a
manutencdo de prontudrio eletrdnico nas Unidades Bdsicas de Satde - UBS dos municipios do
Espirito Santo.

VII.

Para a consecucdo desses objetivos, serdo adotadas, entre outras, as seguintes acdes:

a) Estratégias de Provimento a partir do componente de Formagdo em Servico:
b) Residéncias em Satde

c) Informatizagdo da Atengéo Basica

d) Sistemas de Informagdo em Salde
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Resultados Esperados

= Reestrutura¢do da Rede de Atengdo a Salide com foco na Aten¢do Primdria & Sadde;

= Ampliacdo do acesso aos servi¢os de satide com aumento da cobertura da ESF;

= Profissionais qualificados para a melhoria da Assisténcia a Salde;

= Aumento da Resolutividade e Eficiéncia das agbes em Satde;

® Fortalecimento da Politica de Educagdo Permanente como eixo de estruturacio da Rede de Atenc¢do
a Saude;

= Fixagdo do profissional nas Regides de Satide;

=  Atuacgdo dos profissionais em redes integradas nos servicos de satide;

= Maior integragdo entre os servicos de salide;

= Ampliacdo da percepcdo de resolutividade no cuidado a salide pelo usudrio.

Base Legal

- ART. 200 DA CONSTITUICAO FEDERAL

- LEI N2 10.973, DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004

- LEI COMPLEMENTAR N¢ 909, DE 26 DE ABRIL DE 2019

- DECRETO N2 9.283, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2018

- ART. 26 DA LEI N2 9.250, DE 26 DE DEZEMBRO DE 1995
-LEIN26.932, DE 7 DE JULHO DE 1981

-LEI'N211.12S, DE 30 DE JUNHO DE 2005

- PORTARIA 60 DE 12 DE JANEIRO DE 2016

- PORTARIA INTERMINISTERIAL N2 DE 1.618/MEC/MS, DE 30 DE SETEMBRO DE 2015
- PORTARIA GM/MS N2 3.147, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012
- RESOLUGAO CIB/SUS-ES N2 104, DE 22 DE JULHO DE 2019
- RESOLUGAO CIB/SUS-ES N2 105, DE 22 DE JULHO DE 2019

O Plano de Modernizagdo e Inovagdo do SUS tem como objetivo apoiar na mudanga de modelo de atencéo
em saldde, apoiando-se na inova¢do e formagdo em satide. No entanto, a inovacdo é algo que ndo é pronto,
acontece a partir da relagdo dos diferentes sujeitos sociais.

Nesse sentido para o avango do sistema de salde capixaba torna-se necessario uma forte pactuagdo entre as
diferentes instituicdes, 6rgdos administrativos, sociedade civil. Apenas com essa coes3o social e a soma de
esforgos serd possivel a construgdo de um SUS que seja organizado pelas necessidades dos usudrios, com
qualidade e resolutividade.
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5 PROPOSTA DE PLANO DE AGAO REGIAQO SUL

5.1UPA

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

Tabela 27: Proposta de Habilitagdo e qualificagdo de UPA Ampliada j& Construida — Porte | - Incentivo

| Cachoeiro de

UPATIPO | -RS

‘ Cachoeiro de
ltapemirim

Pronto  Atendimento
Antbnio Jorge Abib

Dr.

UPATIPO | - RS 170.000,00

Pronto Atendimeto i e :
Itapemirim Pereira RATIROL:RS100100000 1.200.000,00
, Pronto Atendimento Lionizio UPATIPO | -RS
P 5 ¥
g0 Gongalves da Rocha URAGTIFELDS G L0060 1.200.000,00
; - : UPATIPO | -RS
Marataizes Pronto Atendimento da Barra TIPO | - RS 100.00,00 1.200.000,00

UPATIPO I -R$
2.100.000,00

Na tabela 28 observamos as propostas de implantagdo de UPAS Nova. O Municipio de Presidente Kennedy
ja estd em fase de aprovacdo de Projeto Arquitetdnico pela Vigilancia Sanitéria, No periodo de Verdo, a
populagdo do Municipio cresce acima de 100%, por ser uma cidade turistica, justificando assim a
implantagdo de uma UPA 24h. O Municipio de Iconha é cortado pela BR 101, sendo Municipio estratégico
para implantacdo de uma Unidade de Pronto Atendimento 24 h — UPA 24h, com as enchentes ocorridas no
Municipio, atualmente seu Pronto Atendimento funciona em local improvisado, cedido pelo CRAS, para

assim conseguir atender as demandas de urgéncias e emergéncias.

- Unidade Construgdo UPATIPO | - RS UPATIPO | -RS UPATIPO |
Nova 100.000,00 1.200.000,00 RS 2.200.000,00

Presidente Unidade Construcdo UPATIPO | - RS UPA TIPO | -RS UPATIPO |

Kennedy Nova 100.000,00 1.200.000,00 RS 2.200.000,00

5.1.1 Salas de Estabilizacdo

A Regido Sul ndo possui nenhuma Unidade de Salde Habilitada/Qualificada como Sala de Estabilizacgo.
Segue listagem de municipios com devidas pontuacdes para uma possivel implantacio de sala de
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estabilizagdo. Os Municipios com pontuagdo acima de 18 pontos estdo elegiveis para uma possivel
implantacdo de Sala de Estabilizagdo.

Tabela 29: Proposta de Implantag3o de Salas de Estabilizacdo

Unidade Sanitdria —
de Alfredo Chaves 120n ' Anchieta
Al 14.566 hab. 71 km -PA 14
Chaves ‘ Médico 120h ol pontos 8 =
(2 pontos) (3 pontos) CNES 2403234
(3 pontos) —
3 poros) (3 pontos)

Hosp. Hospital |
Municipal Dr2 Enfermeiro Barieililin
11.765 hab 18,8 km Andréa Canziam 140h
fuio Lopes 69,3km = 0 15
Vivdcqua (2 ponts) (1 ponto) bl Médico 173h pontos
4
(3 pontos) Gl
(5 pontos)




L Enfermeiro Jer6nimo
Divino de Sdo 134h Montei
Divino de 4.338 hab 41 km Louren;o -PA BRI 13
Sao 0 13
ico 132h ;
Lourengo | (1 ponto) (2 pontos) CNEs 2447339 | MEdi0 S pontos
3 to 4 t
5 g (3 ponto} (4 pontos)
Posto de Saude
Centro d v i i
entro de Sa-ude Enfermeiro Jerénimo QuilciTBEkE
Dores do Rio 80h Monteiro
6.727 hab 29,7 km
Dores do Preto 10 . (1a3) 4
- a
Rio Preto {1 ponta) (1 ponto) Médico 131h 71,7km pontos
CNES 2446448 5 pontos
(0 ponto) (5 pontos)
(3 pontos)
Policlinica de Enfermeiro Jerénimo
Hiis Ibitirama - PA 120h Monteiro
P 8.919 hab 13 13
(1 ponto) (Epaiios) CNES 2447479 Médico 120h 63,3km pontos 0
(3 pontos) (3 pontaos) (4 pontos)
Pronto SarSrin
Atendimento Enfermeiro n: pcy
13.226 hab 88 km Municipal de Irupi | 120h Médico S -
e 1224 93,7km ontos R
(2 pontos) (3 pontos) CNES 6487874 & . 0
(3 ponto)
(Spioritos) (5 pontos)
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Maternidade

21.363 hab 57 Km Nossa Senhora da
Conceicdo

(2 pontos) (2 pontos)
4 i CNES 2628023

(5 pontos)

Enfermeiro Anchieta
120h Médico

270h 17,5km a4

pontos

(3 pontos) (2 pontos)




CNES 2547317 Meédico 240h 58,%km (1A3)
(5 ponto) (5 ponto) (5 pontos) 5 pontos
Hospital Padre Enfermeiro .
Olivio 120 REhE
Vargem 21.207 hab 30,8 km 12 Quilombolas
Alt CNES 2547201 Médico 151h Yl ié
A (2 pontos) (2 pontos) ek POOS (1A3)
(3 pontos)
(5 pontos) (3 ponto) 5 pontos

5.2 SAMU 192 - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

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

Com a publicagdo do Decreto n® 4548-R, de 13 de Dezembro de 2019, que institui a
Politica Estadual para a Rede de Urgéncia e Emergéncia — Componente Servico Mével de Urgéncia (SAMU),
a seguir denominado “SAMU para todos”, tem o objetivo de expandir a Rede SAMU 192 minimizando os
vazios assistenciais no estado, oferecendo uma assisténcia de qualidade aos pacientes criticos, assegurando

o0 acesso adequado, hierarquizado e organizado da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

A habilitacdo das novas Unidades Méveis do SAMU junto a Secretaria de Estado da Satde
por meio do Decreto 4548-R de 13 de dezembro de 2019, ocorrerd apds o(s) municipio(s} proponente(s)
cumprir(em) os requisitos de habilitacdo definidos nos Art. 22, Art. 52, Art 169, Art 172, Art 262, Art 272 e
Art 282 da Portaria n2 1.010, de 21 de maio de 2012 e pelo “Programa Arquitetdnico Minimo de Bases
Descentralizadas SAMU 192 versdo 2.0/2018” elaborado pelo Ministério da Satde.

A expansdo da Rede SAMU192 garantird a assisténcia de qualidade as urgéncias e
emergéncias de natureza clinica, traumatica, obstétrica e psiquiatrica, em residéncias, locais de trabalho,

escolas, vias plblicas entre outros, assegurando o acesso adequado, hierarquizado e organizado da Rede de
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Urgéncia e Emergéncia, através da implantacdo da Central Estadual de Regulagdo Médica — SAMU192, que
serd sediada em Vitéria/ES.

e Expansdo do SAMU 192 para a Regido Sul

=

Tabela 30:

e A e i e

Alegre 01 USB 13.125,00 157.500,00 919,
Alfredo Chaves 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Anchieta 01 USB Ja Habilitada (vinculado ao SAMU da Regido Metropolitana)
Apiaca 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Atilio Vivacqua 01 USA 38.500,00 462.000,00 48.221,00 578.652,00
01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Bom Jesus do Norte 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.915,00 263.028,00
Cachoeiro de 01 USA 38.500,00 462.000,00 48.221,00 578.652,00
ltapemirim 03 USB 39.375,00 472.500,00 65.757,00 789.084,00
Castelo 02 USB 26.250,00 351.000,00 43.838,00 526.056,00
D. de Sao Lourengo 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Dores do Rio Preto 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.915,00 263.028,00
Guagu 01 USA 38.500,00 462.000,00 48.221,00 578.652,00
01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Ibitirama 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
lconha 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Irupi 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Itapemirim 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
ks : 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
01 USA 38.500,00 462.000,00 48.221,00 578.652,00
Jerénimo Monteiro 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Marataizes 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Mimoso do Sul 02 USB 26.250,00 351.000,00 43.838,00 526.056,00
Muniz Freire 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Mugui 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Piima 01 USB Ja Habilitada (vinculado ao SAMU da Regido Metropolitana)
Presidente Kennedy 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Rio Novo do Sul 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Sdo José do Calgado 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.919,00 263.028,00
Vargem Alta 01 USB 13.125,00 157.500,00 21.915,00 263.028,00

usa | 04
USB 27

5.2.1 0 SAMU NAS LINHAS DE CUIDADO

Como observado o SAMU desempenha papel primordial na organizagdo e efetivacdo das linhas
de cuidado primordiais. Este papel deverd se expandir as demais linhas de cuidado.
60



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

adequado a situacdo que se apresenta.

No caso especifico da linha de cuidado do IAM segundo protocolos clinicos estabelecidos, em
havendo necessidade pode ja ser iniciado o tratamento por trombélise quimica pela equipe de

atendimento pré-hospitalar.

Em todos os casos o atendimento pré-hospitalar adequado e em tempo hébil é o que fard a
grande diferenca no prognostico dos pacientes principalmente naqueles portadores de doencas

vasculares (AVC e |AM) e naquelas vitimas de traumas graves.

5.3 Servicos de Atencdo Domiciliar

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

[egre R RN 30.568 u —_ 01 bl R LT 01

Anchieta 28.736 -ee- 01 01
Cachoeiro de ltapemirim 207.324 02 o 01
Castelo 37.317 ---- 01 01
Guagui 30.607 -—e- 01 01
ltapemirim 34.032 —--- 01 01
ltna 25.030 01 01
Marataizes 38.108 —en 01 01
Mimoso do Sul 26.191 01 01
Pitima 21.363 01 01
Vargem Alta 21.207 - 01 01

5.4 COMPONENTE HOSPITALAR
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5.4.1 Proposta de Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

As Portas de entrada hospitalares de urgéncia foram definidas seguindo os critérios da Portaria Ministerial. As Unidades hospitalares elencadas nesta
proposta, ja estdo se adequando para atenderem integralmente aos critérios de: classificagdo de risco e adogdo de protocolos clinico-assistenciais
administrativos no hospital, equipe multiprofissional compativel com o porte da porta de entrada, articulagdo com SAMU apds sua implanta¢do na
regido, entre outros. Além das duas portas ja _:_u_mzﬁmamm na regido, foram incluidas na proposta atual, mais trés servigos estratégicos para a regio,
sendo, HECI Cachoeiro de Itapemirim, onde é referéncia Regional para IAM e AVC, Hospital Infantil, referéncia Regional nos atendimentos de
urgéncia infantil e o H. Evangélico de Itapemirim, que é definido também como hospital estratégico na grade de urgéncia pré-hospitalar (anexo ).

._.mam_m 32: _u..ouo%m de Portas am m_#..mnm _._Omﬁ_nm_m..mm am c..nmsn_m para a Regido Sul_

Cachoeiro ._mﬂm Casa Miseric. 2485680 | Ent. Sem Associagdo | Estadual H. Geral

Itapemirim | Cachoeiro fins privada Espec.Tipo| | 1806/ago2014
lucrativos 200.000,00
Sul S. José H. Est. Sdo J. 2547317 | Orgdo Admist Municipal | H. Geral H. Geral MS
Calgado Calgado publico Piblica ; 100.000,00 1806/ago2014

Sul Cachoeiro H. Evangélico 2547821 | Ent. Sem _“_:m Associagdo Estadual _._ Geral | H. mmumn .:uo
ltapemirim | Cachoeiro lucrativos privada 11300.000,00
Itapemirim
Sul Cachoeiro H. Inf. Francisco | 2485729 | Ent. Sem fins | Associacdo Estadual H. Geral H. Espec.Tipo
ltapemirim | de Assis lucrativos privada 11 300.000,00
Sul Itapemirim H. Evang. 6945368 | Ent. Sem fins | Associacdo Dupla H. Geral H. Geral
ltapemirim lucrativos privada 100.000,00
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5.4.2 Leitos Clinicos de Retaguarda

Ao leitos de retaguarda poderdo ser criados e qualificados em hospitais acima de 50 leitos, localizados na regido de saide podendo ser implantados nos hospitais
estratégicos, devendo como pressuposto, ser exclusivo para retaguarda és urgéncias e estar disponivel nas centrais de regulagdo. O niimero de leitos de cuidados
prolongados de pediatria, cirrgicos e de terapia intensiva, foram calculados de acordo com paradmetros de necessidades, por tipo de leito, definidos nas portarias

especificas para cada tipo de leito. Observamos na tabela de proposta que a regido ndo possui nenhum leito de retaguarda implantado, segue proposta para
implantagéo em 2019/2020, para suprir as necessidades da regido.

ido

Tabela 33: Proposta de Implantagdo de Leitos de Retaguarda na Regido Sul

sul |C S2CasaMis. | 10 10 20 0 | 00 00 | oA g 30
ltapemirim | Cachoeiro
Sul C H. Evangélico 10 10 20 00 00 00 00 20 20
ltapemirim | Cachoeiro
Sul |G HIFA 08 08 ST
Itapemirim ; .
Sul Itapemirim | H. Evangélico 20 20 40 00 00 00 00 20 20
Itapemirim
Sul Mimoso do | H. Apéstola Pedro 00 00 00 00 00 00 05 05 10
Sul
Sul S.José H.Est.S. José Calcado 00 00 00 00 00 00 00 : 204 S 00
Calgado
Sul J. Monteiro | U. Integr.J. Monteiro 00 00 00 00 00 00 20 10 30
Sul lina Sta Casa de Miser. 05 . 05 e 1.0
de lina ; ;




5.4.3 Leitos de UTI
Leitos destinados a pacientes criticos. Da pactuag¢do do PAR de 2013/2014, foram pactuados 60 leitos novos e 36 leitos qualificados, num total de 96
leitos. Dos leitos pactuados foram implantados 9 leitos novos e 34 leitos qualificados. Na proposta do PAR 2019/2020 estdo sendo programados um

total de 77 leitos novos e 50 leitos qualificados, num total de 117 leitos para a regido. Os leitos serdo regulados pela Central de Regulagdo de Leitos.

Tabela 34: Proposta de Implantagéo de Leitos de UTI na Regido Sul

LEITOS

"REGIAO | MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO | LEITOS LEITOS LEITOS PORTARIA _

DE NOVOS | QUALIFICADOS NOVOS QUALIFICADOS i3 S e DE
SAUDE | QuAL/HAB
sul C. de St2 Casa Mis. 10 13 23 09 13 ; MS
Itapemirim Cachoeiro 1806/ago2014
Sul C. de H.Inf. S.Francisco 00 4 04 00 02 MS
ltapemirim | Assis " S | | 1806/ago2014
Sul C. de H. Evangélico 10 13 23 00 13 S & e R
Itapemirim Cachoeiro i : : : . 1806/ag02014
Sul Guagui St2 Casa Mis.Guacui 10 00 10 00 00
Sul Itapemirim H. Evangélico 20 00 20 00 00
Itapemirim
Sul S. José H.Est.S. José Calgado 10 06 16 00 06 MS
Calgado 1806/ag02014
= Castelo R Chna 00 00 00 00
Castelense | " | | U 7T b T




5.4.4 Leitos de UCO

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

“Me

tropolitamna | Vila Velha H. Evangélico de V.V. 10 10 10

Metropolitana Vitoria St2 Casa Misic. Vitoria 00 08 08
Subtotal 18=187.392,96

Central Colatina H. S&o José 00 05 05

Central Linhares H. Rio doce 05 00 05 05
Subtotal 10=104.107,20

Sul C.de H. Evang. Cachoeiro 10 00 10 10
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5.4.5 Proposta de Leitos de UAVC na Regido Sul
Esses leitos sdo destinados a atendimentos de urgéncia aos pacientes com acidente vascular cerebral no dmbito do Sistema Unico de Satde. Esta
Sendo proposto para a Regido Sul, a implantagéo de 20 leitos para atender aos pacientes de AVC. Os leitos serdo regulados pela Central de Regulagdo

de vagas. O Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim ja é referéncia Regional para os atendimentos de pacientes de urgéncia em AVC.

Tabela 36: Proposta de Leitos de UAVC na Regido Sul

Metropolina Vitoria H. Estadual Central 21 21 21 21+10 315

Metropolitana | Serra H. Est. Jayme 5t2s Neves 05 00 00 05 i 05
Subtotal 36=325.762,20

Central Colatina H. Sdo José 05 00 00 10 10

Central Linhares H. Rio doce? 00 00 00 05 05
Subtotal 15=135.734,25

Sul C.de H. Evangélico Cachoeiro 05 20 leitos de 00 00 20 20

Itapemirim UAVC
Norte Sdo Mateus H. Roberto A. Silvares? 05 00 00 10 10
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5.4.6 Leitos de Cuidados Prolongados

Diante da necessidade de desenvolver uma estratégia multidisciplinar de assisténcia integral, humanizada e individualizada articulada com os demais
pontos de atencdo da RAS, para atender ao paciente com necessidade de cuidados hospitalares prolongados, o MS criou as Unidades de Cuidados
Prolongados. Essas unidades deverdo ter sala multiuso de reabilitagéo, contar com equipe multiprofissional para cada médulo de 15 leitos. Na Regido
Sul sdo necessarios 60 leitos divididos entre os hospitais dos Municipios de Itapemirim, Mimoso do Sul, Alegre e Castelo, instituicdes consideradas
estratégicas pelas localizagdes. Os leitos serdo regulados via Central de Regulaggo.

_Tabela 37: Proposta de Leitos de Cuidados Prolongados )

Sul H. Evangélico

Itapemirim e 15 15 15
Itapemirim

Sul i "

Mimoso do Sul | H. Apdstolo Pedro 15 15 15
Sul . ;

Alegre Casa Caridade Sdo José 15 15 15
Sul

Castelo St2 Casa Castelense 15 15 15
Sul . . ;

Muqui H.Mat Matargo Gesteira 15 00 00
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RS

Caridade 53 0 RS 0,00 R$ 0,00 0 0 R$ 0,00 RS 0,00 0 i i
Hiagre 0 S S S S 0 0 R$ 0,00 15 £9.124,90 R$ 89.139,90
José
Sta Casade RS RS RS RS RS ;
30 RS0, 0 767.615,
Mis. deC.de | 200.000,00 | 3.000.000,00 . PRI 155.124,90 4 2% 219.000,00 | 193.490,88 0 9 P R>0/00 9 e 8,90 A58
Itapemirim
Cachoeiro -
de i o 1 8 i bie P L O ® o |o 0 RS 0,00 0 RS 0,00 508.606,72
T : 300.000,00 62.050,00 | 41.366,64 87.600,00 17.590,08 : % !
Itapemirim | de Assis S
Evang. de RS R$ R$ RS RS RS b
; 0 RS0, . ; .021.838,
Cach. de 300.000,00 “ o 103.416,60 W 219.000,00 | 114.335,52 0 104.107,20 20 180.979,00 9 R0 et
Itapemirim : A : ;
Sta. Casade RS RS
Mis. 0 RS 0,00 R$ 0,00 0 ; R$ 0, RS 0,00 15 £9.139,90
Castelo 2 g s & 2900000 | 0% ? e . > go12490 |
Castelense
Sta Casa de ; y ; 3 m s e ‘ 5 g
Mis. de - - 0 | RS 0,00 R$ 0,00 10 |6 Gl 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 271.776,24
Guagul , ¢ il 5 s 219.000,00 | 52.770,24 39 ] 3 20 FRRIbITS,
Guagul : . i
Evang, de RS RS RS RS RS
0 RS 0,00 .730,541,
Itapemirim | Itapemirim 100,000,00 | 3.000.000,00 4 SH0 103.416,60 40" |4 438.000,00 Ri0160 ¢ s 006 . itihd = 89.124,90 ReA730.541,50
Mimosodo | .z : 8 R : ;
) Apéstolo RS RS 51 , g | RS ;
" ; : W RSy RS0, , . _ ;i 0
o Pedro P 38.781,25 | 25.854,15 9 O I g . 2 a0 0 o0 o.c 9 K00 il 89.124,90 s
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Unidade

RS RS
i &ni 0 R ,00 R$ 0,0 g ‘ ;
Jeréimo | Integr.Jeréni 20 | 10 AN (e — $0,00 R$ 0,0 $0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 206.833,30
Monteiro mo Monteiro
Est.Saolose | RS RS RS RS RS
o |20 RS 0,00 13 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 3549.681,88
Mﬂ”ﬂw% do Calcado 100.000,00 | 3.000.000,00 5 103.416,60 284.700,00 | 61.565,28 4 > S
Sta Casa de RS
10 | 00 RS 0,00 0 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 77.562,50
ldna Mis. De IGina 7756250 | 7 3 g > ¢ 3 >
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

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

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

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

Na Regido Sul do Estado o Plano de A¢do Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia contempla

realidade e necessidade construidas e elencadas por diferentes atores em seus diferentes olhares,
com vistas a contemplagdo de um servigo organizado e resolutivo.

7 DOCUMENTOS QUE INSTITUI O GRUPO CONDUTOR DA RUE-SUL
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR SUL

RESOLUCAO N° 024/2019

A Comissdo Intergestores Regional da Regido Sul de Salde do Estado do
Espirito Santo, constituida por meio da Resolugdo CIB/SUS-ES n°. 219/2012
de 06/08/2012. Em reunido realizada dia 13/06/2019, as 09:00 horas, no
auditério da SRSCI, sito na Avenida Engenheiro Fabiano Vivacqua, n° 191,
29 andar, Bairro Marbrasa, em Cachoeiro de Itapemirim - ES.

Considerando a Portaria GM/MS n.4279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a salde no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS n.1600, de 07 de julho de 2011, gue

reformula a Politica nacional de Atencdo as Urgéncias e instituia Rede de
Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS).

RESOLVE:

Art.1° - Aprova a Indicagdo da Servidora Sandra Regina Lupim Santos
como Coordenadora e a Composicdo do Grupo Condutor Regional da
Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia da Regido Sul - RUE SUL,
conforme anexo 1.

Art.29 - Encaminhar a CIB/SUS-ES para conhecimento e homologagio.

Art. 3° - Revogar as disposicdes em contrario.

Cachoeiro de Itapemirim, 13 de Junho de 2019.

Superintendéncia Region de Sauide deCoeirpmiri CIR-SUL
Rua: Carir{ s/n Aquidabam - Cachoeiro de Itapemirim /ES - CEP: 29.308-210

E-mail: srsci.cirsul@saude.es.gov.br Tel: (28) 3518-2905
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ANEXO |

ADE PRE HOSPIT

EC.  TIPODEATENDIMENTO

C. ltapemirim

Rio Novo do Sul

Alegre lconha
J. Monteiro Mimoso do Sul
Dor Toracica HECI Atilie Vivacqua P. Kennedy
1° ATENDIMENTO NO MUNICIPIO Muqui Marataizes
IAM COM supra Castelo Itapemirim
1-Angioplastia em até 90 min (tempo porta- Muniz Freire Vargem Alta
baldo) ou caso n3o seja possivel: Alfredo Chaves
Guagui lina
{ 2- Tenecteplase (trombolitico) em até 30 min HSCMG D. do Rio Preto Irupi
(tempo porta-agulha). Ibitirama g
. ; D.S&o Lourengo trombolitico e
Caso sej? _contra indl.cado o.uso de -
trom?oh'tsco, encaminhar direto para 5.J. do Calcado Apiacs para
referéncia. referéncia:
: HSIC HECI
B. Jesus do Norte
Dor Tordcica
4 1AM SEM supra HECI Todos os municipios
Angina Instavel
BAVT (Bloqueio Atrioventricular) HECI Todos os municipios
HECI C. ltapemirim Rio Novo do Sul
Alegre Iconha
J.Monteiro Mimoso do Sul
Atilio Vivacqua P. Kennedy
Mugqui Marataizes
. Castelo Itapemirim
Arritmias Agudas Muniz Freire Vargem Alta
1° ATENDIMENTO NO MUNICIPIO
Alfredo Chaves
Guagui Iina
HSCMG D. do Rio Preto Irupi
D. S3o Lourengo Ibitirama
HSIC S. J. do Calgado Apiacd
B. Jesus do Norte

HSCMG (filantrépico): contratualizar o trombolitico
HSIC (estadual): adquirir o trombolitico

Lista de Abreviaturas dos Hospitais

CAPAAC - Centro de Atendimento Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos

HECI - Hospital Evangélico de Cachoeiro de ltapemirim
HECI [tapemirim - Hospital Evangélico de Itapemirim
HIFA - Hospital Materno Infantil Francisco de Assis

HIMABA - Hospital Estadual Infantil e Maternidade Dr. Alzir Bernardino Alves

HISN - Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves

75




HM!J - Hospital Menino Jesus

HSCMC: Santa Casa Misericordia Castelense

HSCMG - Hospital Santa Casa de Misericérdia de Guagui
HSIC - Hospital Sdo José do Calgado

SCMCI - Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim

GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAD Sl‘.ﬂ.

[ESPEC.  TIPO DE ATENDIMENTO _ H_DSPITAL MU@ICTPEOS AL st i
Dor Torécica

IAM COM supra

IAM SEM supra HIFA

Angina Instével
BAVT

Arritmias Agudas

Todos os municipios

Aneurisma Torécico
Aneurisma Toraco- HIFA Todos os municipios
Abdominal

CARDIOLOGICO PEDIATRICO

GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAO SUL

'ESPEC. TIPO DE ATENDIVIENTO  HOSPITAL
o E
% = Aneurisma Torécico HECI Todos os municipios
-
52
% Aneurisma Téraco-abdominal HEQ Todesammuniching
o

GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAOSUL

ESPEC. TIPO DE ATENDIMENTO HOSPITAL  MUNICIPIOS

O primeiro
atendimento é
SCMCI na SCMCI (porta
Aneurisma abdominal Todos os municipios aberta) e se
necessario
cirurgia aberta
encaminha para
HECI (porta
referenciada). Se
necessario
Obstrucdo Arterial Aguda de Membros SCMCI Todos os municipios cirurgia
endovascular
encaminha para
HEVV. '
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N&o tem endovascular contratualizado na regido. Falta contratualizar endovascular.
Aneurisma que necessite de endovascular vai para HEVV.
HECI é Alta complexidade vascular e ja solicitou habilitacdo em endovascular.

GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAQ SUL

ESPEC. TiPO DE ATENDIVIENTO HOSPITAL

Aneurisma Abdominal

MUNICIPIOS

Todos 0s municipios

Obstrucdo Arterial Aguda | HIFA

de Membros

VASCULAR PEDIATRICO

Todos os municipios

GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAOSUL o

ESPEC.  TIPO DE ATENDIMENTO

NEUROUGGICO ADULTO

Déficit Neuroldgico Agudo < 24h
12 atendimento no municipio; HECI Todos os municipios
Descartar hipoglicemia.
C.ltapemirim Iconha
Alfredo Chaves Mimoso do Sul
HEC! ltapemirim Jef(?nm?o E Kenn.e oy
P/TC Atilio Vivacqua Marataizes
Mugqui Iltapemirim TOMOGRAFIA E
Déficit Neuroldgico Agudo >24h Castelo — Vargem Alta AVALIACAO DO
1° atendimento no municipio i Hoveao b PR
Guagui ltna
Em caso de AVC Isquémico permanece na HECMIG Blogre - In.ﬂ.ﬁ
g P/TC D. do Rio Preto Ibitirama
referéncia do parecer. e Referénci
e D.S. Lourenco Muniz Freire cla
Se for AVCH cirtrgico ou AVCI por Cerebral para
“§ média maligna (hipertensdo intra craniana) neurocirurgia:
encaminha para referéncia neurocirdrgica: S. ). do Calgado Apiacé HECI
HECI
HSIC
P/TC
B. Jesus do Norte
AVC Hemorrégico ou -
HECI Todos o i
AVCI com Hipertensdo Craniana G
Encaminha ao
{ Crise Convulsiva Referéncia no municipio (UPA/PA/Hospital Local) hospl.tal d N
. R referéncia:
SCMVCI

7\



Status de Mal Convulsivo* ou Primeira Crise
Convulsiva da Vida

(*crises epilépticas prolongadas e/ou
repetitivas sem recuperac¢do da consciéncia
entre as crises, determinando uma condig3o
epiléptica fixa e duradoura)

SCMCI Todos os municipios

GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAQ SUL

ESPEC. TIPO DE ATENDIMENTO HOSPITAL = MUNICIPIOS

Déficit Neurolégico Agudo

AVC Hemorrdgico (MAV)
Status de Mal Convulsivo™®

ou Primeira Crise
Convulsiva da Vida

Todos os municipios

]
o
=
=
o)
A ]
fal
@]
el
O
D
-t
(@]
o
=
o
=

Crise Convulsiva Referéncia no municipio (UPA/PA/Hospital Local)
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[ESPEC.

TRAUMA

TIPO DE ATENDIVIENTO

1 Adulto

- | Pedigtrico

GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAO SUL

. HOSPITAL

MUNICIPIOS

OBS

Trauma Menor/Trauma de

Extremidades
Bucomaxilofacial

Vascular
=i

Politraumatizado com TCE e
- . yscma Todo municipi
Trauma Vascular s 05 municiplos
T
Politraumatizado sem TCE e
sem Trauma Vascular scMmcl Todos os municipios
Alegre Atilio Vivacqua
Alfredo Chaves C. de Itapemirim
Iconha Itapemirim
Marataizes Mimoso do Sul.
e Castelo J. Monteiro
Muniz Freire Mugqui
Trauma Menor/Trauma de P. Kennedy Rio Novo do Sul
Extremidades Vargem Alta
D. Sdo Lourenco Dores do Rio Preto
HSCMG Guacui Ibitirama
Irupi Itina
Apiacd B. Jesus do Norte
HAIL S.J. do Calcado
Alegre Atilio Vivacqua
Alfredo Chaves C. de Itapemirim
Iconha Itapemirim
Marataizes Mimoso do Sul
Muniz Freire Mugqui
SCMCI P. Kennedy Rio Novo do Sul
Bucomaxilofacial Vargem Alta D. Sdo Lourengo
Dores do Rio Preto | Guagui
Ibitirama Irupi
ldna Castelo
J. Monteiro
Apiacé B.Jesus do Norte
=ie S.J. do Calgado
Vascular SCMCI Todos os Municipios
Politraumatizado com TCE
egou Trauma Vascular
Politraumatizado sem TCE e
sem Trauma Vascular
HIFA Todos os Municipios
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GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAO SUL

ESPEC.

QUEIMADOS

'GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REG&&Q:SHL

ESPEC.

CLINICO

TIPC DE ATENDIVIENTO

Adulto
1° ATENDIMENTO NO MUNICIPIO e depois

HOSPITAL

MUNICIRIOS

HINSG

encaminha para HISN HISN Todos os Municipios
Pediatrico
1° ATENDIMENTO NO MUNICIPIO e depois HINSG Todos os Municipios

TIPO DE ATENDIMENTO

C. ltapemirim

Rio Novo do Sul
Alegre Iconha
J. Monteiro Mimoso do Sul
e [eeme e
Insuficiéncia Respiratdria Aguda Adulto Eastele Vapemicin
Muniz Freire Vargem Alta
12 atendimento no ponto de aten¢do mais Alfredo Chaves _
. préximo (PA/UPA, hospitai) HSCMG Guagui lina
Dores do Rio Preto | lrupi
D. S0 Lourenco Ibitirama
S. José do Calgado | Apiacd
HSJC B. Jesus do Norte
Pediatrico Clinico Grave
HIFA Todos os Municipios

12 atendimento no ponto de aten¢do mais
préximo (PAfUPA, hospital)
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ESPEC.  TIPO DE ATENDIMENTO

Hemorragia Digestiva Alta e Baixa

GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAO SUL

HOSPITAL

Ndo tem
Referéncia no
Sul

SCMCI tem que
contratualizar

MUNICIPIOS

Todos os Municipios

Abdome Agudo n3o traumdtico

CLINICO CIRURGICO ADULTO

C. ltapemirim Ric Novo do Sul
Alegre Iconha
Jerénimo Mimoso do Sul
Atilio Vivacqua P. Kennedy
scmcl Mugqui Marataizes
Castelo ltapemirim
Muniz Freire Vargem Alta
Alfredo Chaves
Guacgui lina
HSCMG D. do Rio Preto Irupi
D. Sdo Lourengo Ibitirama
S. J. do Calgado Apiaca
HSIC £ il

B. Jesus do Norte

GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAQ SUL &

e _ESPEC. TIPO DE ATENDIMENTO

HOSPITAL

. MUNICIPIOS

cLINICO CIRURGICO
PEDIATRICO

Hemorragia Digestiva Aguda Alta e Baixa HIFA o
Todos os Municipios
Abdome Agudo N3o Traumatico HIFA

Todos os Municipios
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GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAQ SUL

ESPEC. TIPO DE ATENDIMENTO

Adulto

HOSPITAL

MUNICIPIOS

UROLOGIA

HSCMCI
12 ATENDIMENTO NO MUNICIPIO el
Pediatrico

HIFA Todos os municipios

112 ATENDIMENTO NO MUNICIPIO

(8]:13

Urolitiase levando a
obstrugdo do trato
urindrio com:
hidronefrose moderada
ou severa, alteragdo da
fungdo renal, sepse
urindria.

Escroto agudo:
suspeita de tor¢do de
testiculo, ruptura
testicular.

Priaprismo

Fratura peniana,
amputacdo peniana.

Parafimose com
estrangulamento

Retengdo urindria
aguda em casos que
ndo foi possivel
progredir com a
sondagem vesical de
demora via uretral

GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAO SUL

ESPEC.

TIPO DE ATENDIMENTO

HosPrTAL.

HSCMCI

*Falta contratualizar
Todos os municipios

OTORRINGLARINGOLOGIA

Pedidtrico

HIFA

Todos os municipios

Epistaxe grave,
corpo estranho
(ouvido, nariz e
garganta), a
hemorragia pos-
amigdalectomi,
abscesso cervical,
rinossinusite fungica
invasiva,
complicagSes de
otites médias, otites
externas malignas
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Emergéncia:
Cirdrgica: Trauma ocular contuso/penetrante,
retirada corpo estranho em cérnea e camara HECI
anterior. *Falta
Clinica: perda subita de visdo (neurite), dor contratualizar
ocular intensa/glaucoma agudo, queimadura
ocular, endoftalmite.

Todos os municipios

Urgéncia: Ulcera de Cdrnea/Ceratite infecciosa,
suspeita de uveite, conjuntivite, hemorragia HECI
conjuntival, hordéolo, transtornos do aparelho | *Falta
lacrimal (dacriocistite). contratualizar

OFTALMOLOGIA

Todos os municipios

Urgéncia de Retina: descolamento retina, HECI
hemorragia vitreo, trombose, corpo estranho *Falta
intraocular. contratualizar

Todos os municipios

{ Pediatrico

| Emergéncias e Urgéncias Clinicas e Cirdrgicas HIES

Todos os municipios

Proposta: Servigo de seg a seg 7-19h (12h) porta aberta.
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GRADE PRE HOSPITALAR POR RECURSOS REGIAO SUL

FIPO DE ATENDIMENTO

Alto Risco Materno, Materno- Fetal, Fetal:

*DHEG com convulsdes, Sindrome HELLP,
descolamento de placenta, Trabalho de parto | HECI
prematuro, prematuridade extrema

Todos os Municipios

Complicacdo Puerperal (até 42 dias pds parto) :

DHEG, Hemorragias, infeccdo com sepse,
atonia uterina.

£

_OBSTETRICO GRAVE

ESPEC. - TIPO DE ATENDIMENTO

RISCO HABITUAL

Pacientes em trabalho de parto a termo e

Bom Jesus do Norte

Sdo José do Calgado

HECI Todos os Municipios
1° ATENDIMENTO NO PONTO DE ATENCAO -
MAIS PROXIMO PARA ESTABILIZACAQ
HIFA C. ltapemirim A._Vivécqua
1. Monteiro Mimoso do Sul
Muqui Vargem Alta
P. Kennedy
HSCMC Castelo
Apiacd
HSIC

§ sem complicacdes o
A. Chaves Itapemirim
HMI Anchieta lconha
Marataizes Pitima
R. Novo do Sul
Guacui Alegre
HSCMG Dores R. Preto D. S. Lourengo
Ibitirama Irupi
ltina M. Freire

PSIQUIATRICO

12 Atendimento no Municipio

Incluido atendimento de dependéncia de

Alcool e Drogas

CAPAAC

Todos os Municipios

Pedidtrico

Incluido atendimento de dependéncia de

Alcool e Drogas

12 Atendimento no Municipio

HIFA (até 15)

Todos os Municipios

HIMABA (até 17
anos)

Todos os Municipios
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g Sisterna
Unico
™ 7 de Sadde

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE —~ CIB/SUS-ES

RESOLUCAO N°048/2020

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria n°. 185-P,
de 24 de agosto de 1993.

Considerando a Portaria GM/MS n° 4279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece as diretrizes para a organizagao da Rede de Aten¢do a salde no
ambito do Sistema Unico de Satde (5UST;

Considerando a Portaria GM/MS n© 1600, de 07 de julho de 2011, que reformula
a Politica nacional de Atencdo as Urgéncias e instituia Rede de Atengdo as
Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS).

Considerando parecer favoravel a homologac8o da CT-CIB/SUS-ES.

RESOLVE:

Art.1° - Homologar ad referendum a Resolugdo n.002/2020 - CIR SUL, que
aprova 0 Plano de Agdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Regido Sul.

Art.2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagfo, revogadas as
disposigbes em contrario.

Vitdria, 12 de maio de 2020.

NESIO FERNANDE:’:M DEIROS JUNIOR

Secretario de Estado da Salde
Presidente da CIB/SUS-ES




