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1. OBIJETIVO

Este Relatdério tem por objetivo descrever o processo de Planejamento Regional Integrado
(PRI) nas trés Regides de Saude do Espirito Santo (PDR, 2020), contemplando os produtos
elaborados pelos Grupos de Trabalho Macrorregional (GTM) a cada fase do processo e os trés

Planos Regionais Integrados de Saude, que seguem em anexo.

Assim, para melhor compreensdo do processo, é necessario estabelecer o recorte temporal
de sua ocorréncia, entre o periodo de 2021 a 2024, sendo que o periodo de 2021 a 2023

contou com apoio do projeto PROADISUS — Regionalizagao.

Outro apontamento necessdrio, que todo processo tomou como norte para o recorte
territorial regional o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR, 2020), vigente na ocasido, bem
como planos de saude Estadual (PES — 2020 a 2023) e Municipais (PMS — 2022 a 2025), sem
perder de vista a necessdria integracdo com o processo de construcao do PES para o periodo

de 2024 a 2027.

2 - CONTEXTUALIZACAO

O Projeto Fortalecimento da Governanca, Organizacao e Integracao das Redes de Atencdo a
Saude, denominado como Regionalizacdo, tratou-se de uma das iniciativas tripartite para o
aprimoramento da gest3o e governanca do Sistema Unico de Satde (SUS), através do PROADI-

SuUst.

Inserido na agenda estratégica tripartite do SUS prop6s-se fomentar a organizacdo da Rede

de Atencgdio e de Vigildncia a Saude no Espirito Santo (RAVS-ES)?, no &mbito das 03 (trés)

1o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) é uma alianga entre seis hospitais de referéncia no Brasil e
o Ministério da Saude. Criado em 2009, seu propdsito é apoiar e aprimorar o SUS por meio de projetos de capacitagdo de recursos humanos, pesquisa, avaliagdo
eincorporagdo de tecnologias, gestdo e assisténcia especializada demandados pelo Ministério da Satde.

2 Portaria n2 102-R, de 20 de maio de 2021, que estabelece a organizagdo da Rede de Atengédo e de Vigilancia no ambito do Espirito Sasnto.
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RegiGes de Saude aderidas ao projeto (PDR, 2020 vigente na ocasido), na perspectiva de
induzir avangos na diretriz de Regionaliza¢do e do Planejamento Regional integrado (PRI),
de forma ascendente, partindo das necessidades apontadas pelas regdes de saude,
instrumentalizando a gestdo, por meio de apoio tedrico metodoldgico as suas equipes, para a
elaboracdo do Plano Regional Integrado por Regi@o de Satide, em consonancia e integracao
ao Planejamento Estratégico da Secretaria Estadual de Saude (SESA) e das Secretarias

Municipais de Saude (SMS).

Portanto, o compromisso assumido na elaboragao desse relatério se concretizara a partir da
narrativa dos Apoiadores Institucionais, no percurso de desenvolvimento de cada fase junto

aos Grupos de Trabalho Macrorregionais (GTM).

2.1. DIRETRIZES E COMPROMISSOS ASSUMIDADOS ENTRE AS INSTANCIAS GESTORAS
(MINISTERIO DA SAUDE, ESTADOS E MUNICIPIOS), NO AMBITO DO PROADISUS-
REGIONALIZACAO:

e Pactuacgdo dos gestores envolvidos em todos os niveis com o objetivo final do projeto;

e Flexibilidade operacional na condug¢do do projeto de maneira a respeitar as
singularidades de cada Estado e suas Macrorregioes (MRS), em especial quanto ao
estagio de desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado (PRI) em cada

unidade federada;

e Fortalecer a capacidade dos gestores e corpo técnico dos estados e dos municipios
envolvidos no projeto para desenvolver todas as fases necessdrias a realizagdo de

Planejamento Regional Integrado (PRI);

e Buscar total integragdo e sinergia com todos os projetos em desenvolvimento que

tenham relagdo com a regionalizagdo, gestdao e melhoria da assisténcia em redes.

* Promover a elaboragdo do Planejamento Regional Integrado (PRI) nas Macrorregioes
de Saude (MRS) de forma participativa, ascendente e articulada com os planos
municipais e estaduais de saude e tendo a Atenglio Bdsica como ordenadora da

organizagdo assistencial em todo o processo de planejamento;
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e Desenvolver em conjunto com gestores e corpo técnico o diagndstico situacional de
saude nas Macrorregides de Saude e estabelecer prioridades na aten¢do a satde com
base na “necessidade de saude” e ndao, como em geral é realizado, com base nas
disponibilidades (oferta) de servigos de assisténcia individual de média e alta

complexidade;

eCom base nas prioridades definidas discutir e propor a organizacGo da rede
assistencial que garanta o acesso facilitado e a integralidade da atencao a saude em

toda a jornada do paciente;

e |[dentificar indicadores de processo e resultado que possam monitorar e avaliar o
desenvolvimento do projeto e do Planejamento Regional Integrado (PRI) em cada

Macrorregido de Saude (MRS);

e Avaliar e divulgar resultados de forma ampla para a sociedade de modo a dar

sustentacdo a um processo de melhoria continua;

e Independentemente do cronograma do projeto, respeitar as circunstdncias
assistenciais referentes a pandemia por Covid-19 e apoiar os territorios no

planejamento para a sua melhor organizagdo assistencial.

Fonte: PROADISUS-Regionalizagdo, HAOC-BP, (triénio 2021 — 2023).

No estado do Espirito Santo o PROADI-SUS Regionalizagao desenvolveu-se em sinergia as
atividades de dois outros projetos: PROADI-SUS Fortalecimento da Gestdo Estadual SUS e o
projeto da Portaria n.2 1.812/2020, colaborando DISPONIBILIZANDO recursos financeiros
COLOCAR DE ACORDO COM A PORTARIApara a contratacdo dos 03 (trés) Apoiadores
Institucionais para a coordenagao dos trabalho? junto aos trés GTM, sendo uma estratégia
sugerida pela SESA/ES e acolhida pelo Grupo Condutor Estadual (GCE) do Planejamento
Regional Integrado, diferenciando-se dos demais Estados. (fortalecendo o processo de

trabalho

2.2. POR QUE INVESTIR NO PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI)?
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O Planejamento Regional Integrado (PRI) apresentagdo como forte instrumento indutor que

possibilita aos gestores:

e Avancar na organizacao das ac¢oes e servicos de saude em Rede de Atenc¢do a Saude (RAS)

regionalizada, visando a garantia do acesso universal, integral e equanime;

e fortalecer os processos de governanca, organizagdo e integracdo da Rede de Ateng¢do a

Saude (RAS).

Fonte: PROADISUS-Regionalizagdo, HAOC-BP, (triénio 2021 — 2023).

Portanto, surge da noc¢do de que o municipio isoladamente nao teria competéncia e acimulo
na capacidade instalada e no custeio para dar conta da integralidade da assiténcia em seu
préprio territdrio, necessitando irmanar-se articular com outros Municipios na construgao de
uma Rede de Atencdo a Saude (RAS), que seja suficiente atenda as necessidades de saude de
sua populacdo, posicionando-se como uma estratégia importante no sentido de avancar na
construgao da resolutividade nas Redes de Atengdo a Saude (RAS, por considerar elementos
como economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos,

conforme disposto pelo Ministério da Saude, através da Portaria de Consolidag¢do n2 3/2017.

A Macrorregido de Saude (MRS) corresponde ao espaco regional ampliado, composto por
uma ou mais Regides/Comissdo Intergestores Regional (CIR), e seus respectivos municipios,
devera ser a base do Planejamento Regional Integrado (PRI), organizado no sentido de
garantir uma maior governang¢a da RAS e se consolidar de fato, como base para o

planejamento e orcamentag¢ao ascendente, devendo:

e incorporar mecanismos que facilitem a governanga compartilhada na Regidao de Saude
(RS)/Macrorregido de Saude (MRS);
e ser dimensionada a partir de uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) regionalizada que

comporte uma capacidade de resolugao mais ampla.
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3- A GOVERNANCA E GESTAO DO PROCESSO NO ESPIRITO SANTO

A governancga do projeto esteve apoiada em trés grupos principais para o desenvolvimento

das atividades, conforme Quadro 1, a seguir.
Quadro 1 - Sistema de Governanca do projeto PROADISUS-Regionalizagao

Grupo Grupo de Trabalho

Macrorregional

Grupo Executivo
Nacional

Executivo Grupo Condutor Estadual
Estadual

Espaco para elaboragao

Constitui-se como espaco
técnica dos produtos

Formado por de discussao, coordenacao,
baseados nas fases do

representantes do conducdo, monitoramento
projeto para a

HAOC, BP, MS, e apoio do processo de
Espaco construgao do PRI. Atua

CONASS e regionalizagcdo e do PRI no
constituido em conformidade com

CONASEMS para estado e nas suas MRS. As
por um planejamento

deliberar acerca do atividades ocorrem em
representacao periddico a ser

desenvolvimento do formato virtual ou
tripartite para construido com o apoio

projeto, da presencial de acordo com a
formulacao de do articulador estadual, a

aprovagao do dinamica do territdrio,
estratégias a partir dos Guias

Documento de tendo como mediador o
serem Operacionais Basicos

Diretrizes Teorico- articulador estadual do
discutidas e elaborados pelo grupo

Metodoldgicas e do projeto. Membros do GCE:
pactuadas no executivo, que podem

Guia  Operacional representantes da SES, do
Grupo ser customizados pelo

Basico (GOB) de COSEMS e Segdao de Apoio
Condutor GCE As atividades podem

cada uma das fases Institucional e Articulacao
Estadual ocorrer em formato

do projeto, Federativa da
remoto ou presencial, de

conforme Plano de Superintendéncia Estadual
acordo com as

Trabalho. do Ministério da Saude
necessidades locais.

(SEINSF/SEMS), com apoio
Membros do GTMR:
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técnico e metodoldgico do | representes da SES, dos
articulador estadual municipios e da
SEINSF/SEMS, com o
apoio técnico
metodoldgico do
articulador estadual do

projeto

Fonte: PROADISUS-Regionalizagdo, HAOC-BP, (triénio 2021 — 2023).

O desenho da Gestdo e Governanca no estado do Espirito Santo, reafirmou a SESA como
condutora do processo do Planejamento Regional Integrado (PRI), através da GEPORAS
(Geréncia de Politicas e Organiza¢do da Rede de Atencdo a Saude), na figura da gerente que
também assumiu a geréncia do projeto e do Grupo Condutor Estadual (GCE) de composicao

tripartite, instituido através da Resolugdo CIB/ES n.2 167 de 03/09/21.

O Infografico 1 representa o desenho da Gestdo e Governancga do processo de Planejamento

Regional Integrado (PRI) no Espirito Santo.

Infografico 1 — Gestdo e Governanga do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI)
no Espirito Santo.
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Fonte: Elaborados pelos autores.

Quanto a implantacdo dos Grupos de Trabalho Macrorregional (GTM) para as trés Regides de
Saude, esses foram instituidos por Resolucdes de suas respectivas CIR e homologadas pela

CIB/ES, conforme descri¢do a seguir:

e GTM - Regido de Saude Metropolitana: Resolugdo CIR n.2 057 de 14/12/2022,
homologada pela Resolugdo CIB/ES n.2 232/2022.

e GTM — Regido Sul Resolugdo CIR-SUL n2 037/2021, homologada pela Resolugdo CIB-
ES n2 179/2021 com atualizagdo dos membros na Resolugdo n? 044/2022 da CIR SUL
e Resolugdo n? 244/2022. E ainda, Resolugdo CIR/SUL n2 025/2023 homologada pela
Resolucdo n? pela CIB/ES n2 162/2023.

e GTM - Regido Central Norte Resolugdo CIR n.2 038/2021¢ Homologada pela
Resolucdo CIB n.2 179/2021, com atualizacdo dos membros na Resolugdo CIR n2
047/2022, homologada pela Resolugdo CIB n.2 216/2022. E ainda, atualizagdo dos
membros na Resolugdo CIR n?2 054/2024, homologada pela Resolugdo CIB n.2

226/2024.
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4- O PROCESSO DE PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI):

O processo de Planejamento Regional Integrado acumula arcabouco normativo que embora
ndao seja objeto de descricdo mais aprofundada desse resumo executivo, vale ressaltar,

conforme destaca o Infografico 2.

Infografico 2 — Arcaboug¢o normativo do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI).

Decreto Federal n° 7508

PACTOS pela vida, em

Contrato Organizativo da Agdo

Descentralizagdo/ defesa do SUS e de gestio bli i issa
Cure Piblica da Satide (COAP)/ Redes Comisséo Intergestores
Regionalizagao do SUs Tematicas Tripartite 23 e 37
1991/96 2001/02 2006

T

Norma Operacional da
Assisténcia a Salide (NOAS)

Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR)

1

Normas Operacionais
Basicas do SUS
(NOB/SUS)

PORTARIA n° 4.279/ Rede de
Atengdo a Saude (RAS)

Comissdo Intergestores

LCn® 141/2013
n / Tripartite 44

Fonte: MS/DGIP — XXXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, julho 2023.

Para melhor descricdo da trajetdria do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI)
importa destacar que a normativa se consolida nas Resolugbes CIT n.2 23/2017 e CIT n.2
37/2018, conforme demomnstra o Infografico 3, ao destacar fragmentos dessas normativas,
gue culminaram na publicacdo de documento de origem tripartite, que traz orientacdes aos

entes federados sobre o processo de Planejamento Regional Integrado (PRI).

Infografico 3 — Destaque da normativa para o Planejamento Regional Integrado (PRI).
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RESOLUGAO DE CONSOLIDAGAO CIT N° 01, de 30 de margo de 2021

TiTULO | - CAPITULO |
(Resolugdo CIT 23/2017)

Diretrizes para os processos de Regionalizagdo, Planejamento Regional
Integrado e Governanga da Rede de Atengéo a Satde

Os Comités Executivos de Governanca das RAS deverdo subsidiar a CIB nas tomadas de decisdes acerca do seu espaco
regional, no que se refere a implementacdo das RAS, bem como contribuirdo para a efetivagdo dos acordos pactuados
naCIB e CIR;

Trata do processo de Planejamento Regional Integrado e da

TITULO | - CAPITULO Il
(Resolugéo CIT 37/2018) Organizagdo de Macrorregides de Satde.

Art. 5° O Comité Executivo de Governanca da RAS, de natureza técnica e operacional, vinculado a CIB devera ser
instituido na macrorregido de salde, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor solugdes para o
adequado funcionamento da RAS e fornecera subsidios para a tomada de decisdo na macrorregido bem como
contribuiré para a efetivagdo dos acordos pactuados nas CIB e CIR, conforme a Resolugdo CIT n° 23/2017.

IV - A institucionalizagdo desse processo efetivara um novo modelo de financiamento das Agées e Servigos Publicos de
Satde (ASPS) baseado na alocacédo global dos recursos e em conformidade com o disposto na Lei Complementar n°.

141/2012, observando as prioridades e os compromissos acordados pela Unido, estados e municipios, no espago
regional ampliado.

TITULO | - CAPITULO V

Art. 16. O acordo de colaboragdo entre os entes federados, disposto no
(Resolugdo CIT 44/2019)

inciso Il do art. 2° do Decreto 7.508/2011, resultado do Planejamento
Regional Integrado, sera expresso no Plano Regional.

Fonte: MS/DGIP - XXXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Satde, julho 2023 (adaptado).

ORIENTAGOES
TRIPARTITE PARA O

PLANEJAMENTO
REGIONAL INTEGRADO

Fonte: MS/DGIP — XXXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, julho 2023 (Adaptado).

A partir dessas resolucdes e do acumulo normativo de construcdo do processo de

planejamento no SUS, sao as fases sistematizadas para esse processo, conforme demonstra o

Infografico 4:

Infografico 4 — Etapas do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) no SUS.

ETAPA 1

Definigao e
Institui¢ao das
Macrorregioes
de Saide com
cronograma de
implantagéo;

gov.br/saude
0 QO /minsaude | @ /MinsaudeBR
© /ministeriodasaude

ETAPA 5
Interface com os ETAPA 4 Programacao
PMS, PES, PDS e PNS Geral de Agdes e
j Servigos de
ETAPA 3 Organizagao dos Saude;
pontos de
. atengao da RAS;
ETAPA 2 Definigao
de
prioridades
Anilise da sanitarias a
Situagéo partir do
de Saide nas Diretrizes,
Macrorregides; Objetivos, Metas
() e Indicadores

(DOMI);

o Identificagao das necessidades de
saude

o Identificagdo da capacidade instalada

e dos vazios assistenciais
o Identificagdo dos fluxos de acesso

ETAPA7

ETAPA 6 Plano Regional

da Macrorregiao
de Saide

Definigao das (PRMS).

responsabilidade
s entreos 3
entes, incluindo
o

financiamento;

Interface com diversas dreas do

MS (RAS, Programagéo,
financiamento, etc).

Resolugéo CIT n° 37 de 22/03/2018:
operacionalizagdo do PRI no territério

Fonte: MS/DGIP — XXXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, julho 2023.
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4.1 FASES DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI) no ES

O infografico 5 ilustras as etapas previstas para o processo de planejamento regional

integrado e sua trajetdria no Espirito Santo.

Infografico 5 — Etapas previstas para o processo de planejamento regional integrado e sua
trajetoria no Espirito Santo.

ETAPAS NAO
PROADISUS - Triénio 2021 a 2023 AVANCADAS NO PLANO
Pmmmm e m - 1 ' - ETAPA7 N\
1 1
! ETAPAS, PARCIAIS
1 ! I ETAPA 6 Plano Regional | PES
1 NO : PLANO 1 da Macrorregiao 2024 2027
1 - e o o e —— - N Definigéo das de Saide
1 { I ETAPAS II responsabilidade (PRMS). 1
1 ! | sentreos3
1 Interface com os | ETAPA 4 : Programagdo | entes, incluindo I
1 PMS, PES, PDS e PNS  BQ 1 Geral de Agdes e o ]
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Fonte: MS/DGIP — XXXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Satde, julho 2023,

Fonte: MS/DGIP — XXXVII Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, julho 2023 (Adaptado).

Assim, o processo foi concluido na sua totalidade para as etapas 1, 2 e 3, parcialmente para
as etapas 4 e 5 e ndo concluidas para as etapas 6 e 7. Colocar a pactuacao da continuidade do

processo pela SESA

No entanto, ressalta-se que para no periodo em que o PROADISUS — Regionalizacdo, apoiado
pelo Hospital Alemdo Oswaldo Cruz - HAOC, as trés regides de saude, através dos seus
respectivos Grupos de Tabalho Macroregionais (GTM), seguiram o roteiro proposto pelos
Guias Operacionais BasicoS (GOB), desenhadoS, respectivamente, para as fases do projeto,

considerando as etapas do Planejamento Regional Integrado conforme Infografico 6.
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Portanto, foram as fases desenvolvidas com apoio do PROADISUS — Regionalizagao, conforme

Infografico 6.

Infografico 6 — Fases desenhadas para o processo de Planejamento Regional Integrado (PRI)
com apoio do PROADISUS-Regionalizagao.

FASES

FASE FASE FASE FASE FASE FASE
Planejomento Diagnéstico ASIS Andlise e Elaboragéo do Monitoramento
das agdes e andlise « Diagnostico organizagdo Plano Regional do Plano Regional
estruturantes situacional da « Problemas de saude dos pontos de Macrorregido de Macrorregido
para o regionalizagéo e (identificados e de atengdo de Saude (PRMS) de Saude (PRMS) e
desenvolvimento do PRI nas MRS priorizados) da RAS para a {oramento avaliagéo do PRI

do projeto

« PRIORIDADES Progromacéo,
SANITARIAS macrorregignal

PGASS DEFINICAO DOS

ANALISE DA SITUACAO  PRIORIDADES ORGANIZAGAO
DE SAUDE SANITARIAS DOS PONTOS DE INVESTIMENTOS
ATENGAO DA RAS NECESSARIOS

Domi

..............

Fonte: Projeto PROADI-SUS Regionalizagdo.

A seguir, apresenta-se os objetivos geral e especificos do projeto e respectivas fases.
OBJETIVO GERAL

Fortalcecer a gestao estratégica tripartite do SUS para a implmentacdo do processo de
Planjamento Regional Integrado (PRI) e o aprimoramento da governanga macrorregional do

SUS.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Contribuir metodologicamente com a implementag¢&o do PRI no territdrio,
orientado por um processo de planejamento ascendente e participativo;

Aprimorar o processo de trabalho das equipes das SES e das SMS em relagéo
ao PRI, por meio de atividades de EP, com apoio técnico e metodologico dos HE;

i L

Identificar o estagio atual de desenvolvimento do PRI nas MRS, com disponibilizag&o
de ferramentas de suporte & elaboragdo desse diagnodstico pelos HE;

N

Quualificar os processos relacionados G governanga regional por meio do apoio
tedrico-metodolégico para o aprimoramento do processo de monitoramento do PR,

L

Monitorar e avaliar a execugdo do PRI em MRS aderidas ao projeto, instituindo painéis
de monitoramento e produzindo um documento-sintese que aponte aspectos que
possam contribuir com a qudlificag@o dos futuros ciclos de PRI nos anos seguintes.

e

4.1.1 Fase 01

Essa fase foi desenvolvida internamente e em articulacdo entre o Grupo Executivo e os
Hospitais de Exceléncia, sendo o Hospital Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) referéncia e apoio ao

desenvolvimento do projeto.

4.1.2 Fase 02

A Fase 02 do projeto contemplou cinco etapas, desde a adesdo do Estado e das Macrorregides

de Saude ao processo, até a construcdo da Agenda do PRI, conforme domonstrado a seguir:
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Etapas da Fase 02 (PROADISUS-REGIONALIZAGAO)

Fase 2: Adesao, Estagio e Agenda do PRI

Etapa 1l Adesao das SES, COSEMS e SMS ao projeto em cada macrorregiao;

Composicao do Grupo Condutor Estadual (GCE) e do Grupo de Trabalho Macrorregional
(GTM);

Etapa 3 Alinhamento conceitual e dos elementos tedricos-metodoldgicos de base;

- Elaboracdo do diagnostico do estagio do PRI em cada Estado/Macrorregiao;
Etapa 5 Elaboracdo/Pactuacao da Agenda do PRI .

Fonte: PROADISUS — Regionalizacao

Assim, foram as a¢Oes desenvolvidas em cada Etapa da Fase 02:

e Etapa 1 — Adesdo da SESA/ES, do COSEMES e da Superintendéncia do Ministério da
Saude no Espirito Santo (SEMS), através do TERMO DE ADESAO AS CONDICOES GERAIS
DE EXECUCAO REFERENTES AO PROJETO “FORTALECIMENTO DOS PROCESSOS DE
GOVERNANCA, ORGANIZACAO E INTEGRACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
(REGIONALIZACAO)” (ANEXO X) — adesdo das 03 (trés) Regides de Satde ao projeto.

e [Etapa 2 — composicdo do Grupo Condutor Estadual (GCE) e Grupo de Trabalho
Macrorregional (GTM) — 01 GCE e 03 GTM, um para cada respectiva Regi@o de Saude.

e Etapa 3 — Alinhamento conceitual realizado em Oficina na data de 08/12/2021.

e Etapa 4 — Elaboracdo do Diagndstico da Regionalizacdo e do Estdgio atual do PRI nas

trés Regido de Saude.

4.1.3 Fase 03
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A Fase 03 contemplou duas etapas, quais sejam:

Fase 3 - Analise de situagao de saude e identificagdo de prioridades sanitarias

Etapa 1 Elaboragdo das analises situacionais de satide por regido/regido;

Defini¢do das prioridades sanitarias por macrorregido/regido.

Etapa 2

A operacionalizacdo da fase foi através da realizadacao de oficinas preparatdrias, alinhamento
conceitual e metodolégico, reunides de apoio técnico, elaboracdo da ASIS, definicdo de

problemas e identificacdo da prioridade sanitdria para as trés Regides de Saude.
Foram as etapas desenvolvidas:

e Etapa1-Andlise da Situacdo de Saude (ASIS) elaborada e pactuada em cada uma das trés
Comissdes Intergestores Regionais (Metropolitana, Sul, Central Norte) e homologadas
pela CIB/ES

e [Etapa 2 — prioridade sanitaria definida por cada um dos trés Grupos de Trabalho
Macrorregionais (GTM), sendo a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, para as
Regides de Saude Metropolitana e Sul e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficéncia, para

a Regido Central Norte.

4.1.4 Fase 4

A Fase 04 contemplou as seguintes etapas:
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Organizagao dos PONTOS DE ATEN(;AO, SISTEMA DE APOIO E SISTEMA LOGISTICO da
RAS para a programacgao das agoes e servigos de saude nos territorios

Elaboragao da proposta de organizacao dos pontos de atencdo, sistema de apoio €
sistema logistico da RAS;

Elaboragdo da proposta da programagao macrorregional;

Implantagdao do Comité Executivo de Governanga da RAS (CEGRAS).

O percuso metodolégico seguido pelos trés Grupos de Trabalho Macrorregionais da Regido
(GTM), além das reunides de Alinhamento conceitual com os proprios grupos, promoveu
diversas reuniGes com dareas técnicas da SESA/ES e Superintendéncias, com oficina
preparatdrias de alinhamento técnico para apoio as atividades do GTM, grupos de trabalho
para desenvolvimento das atividades e oficina de finalizacdo da Fase, com a entrega da Analise

da Situacdo de Saude de cada regido de saude e prioridade sanitaria definida.

Importa observar que até o inicio da Fase 04 o PROADISUS — Regionaliza¢ao apoiou o processo.
Para sua finalizacdo o Grupo Condutor Estadual e respectivos Grupos de Trabalho
Macrorregionais assumiram a metodologia de trabalho, embora tomando como referéncia os

Guias Operacionais Basicos disponibilizados pelo projeto.

Portanto, para a descricdo do percurso a que se propde esse relatodrio considerar o Infografico

5paraas Fases5e6.

Assim, a Fase 04 foi finalizada com elaboracdo e pactuacdo, em cada uma das trés Regides de
Saude, do Plano Regional Integrado de Salde, para as respecitivas prioridades sanitarias
definidas, contemplando os seguintes itens:

| — Andlise de Situacdo de Saude (ASIS) da Macrorregido relacionada a uma Rede

temadtica: Materno Infantil — RAMI-ES nas Regides Metropolitana e Sul e Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) na Regido Central Norte.

Il — Prioridades Sanitarias identificadas

[l - Identificagdo dos Pontos de Atengdo na Rede
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Il - Desenho da Rede Assistencial de Saude: dimensao territorial, do acesso e da
qualidade dos servigos de saude.

IV- Programacao das Agdes e Servigos de Saude

V - Matriz DOMI: Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicado

Ndo foi possivel avancar nas etapas 6 e 7 (conforme Inforgrafico 5). No entanto, sobre a
construgdao do painel de indicadores, esta em curso na SESA processo de implantagao da
transicdo digital, a partir de indicadores que serdo definidos pelos Grupos de Trabalho
Macrorregionais, de acordo com suas respectivas prioridades sanitdrias a serem discustidos e

pactuados com o Grupo Condutor Estadual.

4.2 PRODUTO
O Planejamento Regional Integrado (PRI) no Sistema Unico de Saude (SUS) é um processo

estratégico que busca organizar e articular as acdes e servicos de saude de forma integrada,
visando atender as necessidades de saude da populacdo de uma regido especifica. No
contexto do Espirito Santo (ES), o PRI busca otimizar os recursos e servicos de saude para
garantir que as agdes de saude sejam eficientes, acessiveis e de qualidade, em conformidade
com os principios do SUS.

Aqui estao alguns elementos fundamentais do PRI dentro do SUS do Espirito Santo:

4.2.1. Planejamento Regionalizado

O SUS é estruturado em trés niveis: federal, estadual e municipal. A regionalizacdo no SUS
implica em organizar a oferta de servigos de saude de acordo com as necessidades das 3
Regides de Saude , considerando as caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e
socioecondmicas locais. Isso inclui:

Definir as regides de salde com base na proximidade geografica e na demanda dos servicos.

Alinhar os servigos e agdes entre os municipios e o Estado para garantir a continuidade do

cuidado.

4.2.2. Integracao entre os Servicos de Saude
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No PRI, a integragao dos servigos de saude (atengao primaria, média e alta complexidade) é
essencial. A ideia é criar um fluxo continuo de atendimento entre os diferentes niveis de
servigo:

Atencdo Primaria: A base do SUS, que inclui UBS (Unidades Basicas de Saude), é o ponto de
entrada para a maioria dos pacientes.

Atencado Secundaria e Tercidria: Servem como suporte para casos mais complexos que nao
podem ser resolvidos na atengdo primaria.

4.2.3. Pactuagao entre Entes Federativos

A cooperacdo entre os trés niveis de governo (municipal, estadual e federal) é crucial para
garantir a eficacia do planejamento regional. Em muitos casos, o Estado coordena a integragao
entre os municipios, garantindo que os recursos sejam bem distribuidos e que haja
continuidade no atendimento.

No Espirito Santo, as regides de saude sdao organizadas com base na rede de servigos de saude
ja existente, e a pactuagcdo é realizada para estabelecer como o0s servigos serdo
compartilhados e a distribuicdo dos recursos.

4.2.4. Monitoramento e Avaliagcao

O PRI envolve a criacdo de indicadores para avaliar o desempenho das acdes de saude na
regido. Isso inclui monitoramento da qualidade dos servicos, da cobertura populacional e do
atendimento de saude, com ajustes realizados conforme necessario.

4.2.5. Inovagao e Uso de Tecnologia

O uso de tecnologias de informacdo é um ponto de atencdo no PRI. O Espirito Santo tem
investido em sistemas de prontuarios eletrénicos, telemedicina e outros recursos tecnolégicos
para melhorara comunicacdo entre os servicos de saude e garantir que os dados dos pacientes
circulem de forma mais agil e eficiente.

4.2.6. Participagao Social

No SUS, a participagao da sociedade é fundamental. No Espirito Santo, como em outros
estados, a populagdo pode participar do processo de planejamento através de conselhos de
saude e conferéncias, garantindo que as decisdes estejam alinhadas com as necessidades reais
da comunidade.

Desafios:
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Falta de recursos financeiros: O planejamento regional deve ser constantemente ajustado
para lidar com as limitagOes orcamentdrias, garantindo que as acdes e servicos sejam vidveis
dentro da realidade financeira do estado.

Desigualdade regional: Algumas areas do estado podem enfrentar maiores desafios de acesso
a servicos de saude devido a localizacao geografica ou falta de infraestrutura, o que exige
acoes especificas de integracdo e distribuicdo mais eficiente.

Como o SUS do Espirito Santo aborda o PRI?

O Espirito Santo tem buscado adaptar suas politicas publicas de saude de acordo com as
caracteristicas regionais, promovendo o acesso a servicos de saude mais préoximos da
populacdo, com foco na equidade e na reducdo das desigualdades regionais. Além disso, o
estado tem implementado estratégias de fortalecimento da Atencdo Primadria a Saude (APS),
garantindo que a maioria das demandas seja atendida localmente, e que os servigos mais
complexos sejam disponibilizados conforme necessario.

Caso vocé esteja buscando um documento ou informacdes mais especificas sobre o
Planejamento Regional Integrado do SUS no Espirito Santo, estdo em anexo |, Il e Ill os
desenvolvimentos do Plano Regional Integrado em cada Regido de Saude do Espirito Santo

(Metropolitana, Sul e Central Norte).
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5- DESAFIOS E ONDE PODEMOS AVANCAR

5.1 Desafios

Incluir as demais redes tematicas no processo de Planejamento Regional Integrado, de

forma ciclica e continua.

Promover discussdes e impulsionar a construcdo da modelagem da governanca das
Redes de Atencdo a Salde no ambito regional, alinhados ao Projeto FortaleceSES e

considerando o novo desenho do Plano Diretor de Regionalizagao (PDR).

Integrar o processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) a outros Projetos do

novo ciclo do PROADISUS 2024-2026, desenvolvidos na SESA.

Defini¢ao de responsabilidades no financiamento tripartite das Redes de Atengdo a

Saude (RAS).
Transformacdo Digital na Saude (integracdo dos Sistemas da Saude)

Pactuacdo do Transporte Sanitdrio de forma regionalizada

5.2 Expectativas

Continuidade do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) para finalizagdo
do ciclo de acordo com as prioridades sanitdrias definidas e avancar nas demais redes

de atencdo a saude;

Manutencdo das atividades do Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) para

fortalecimento do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI);

Andlise do impacto regional e estadual sobre a proposta de acdes para organizacao
dos pontos de atencdo, sistema de apoio e sistema logistico para as redes de atencao

priorizada e inicio do processo para as demais redes de atencao.
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6- DOCUMENTOS DE INTERESSE

1. Resolugdes CIR e CIB-ES
2. Analise da Situacdo de Saude (ASIS) da Regido de Saude

3. Guias Operacionais Basico (GOB) — Fases 02, 03, 04, 05 e 06

7- REGISTROS DOS ALGUNS ENCONTROS

GTM - Regido de Saude Central Norte 07/08/2023

\



*
&7
\\‘“«'V';v GOVERNO FEDERAL COSEMS
COVERNO b0 ESTADO susufln e ML cousgupo0e e
SAUDE
r |
Do Espln'ro SANTO UNIAO E RECONSTRUCAD

Secretaria da Saude

Oficina de Alinhamento Metodoldgico e Conceitual da Fase 04 — 30/08/2023

Oficina de Construgao da proposta de ag6es para organiza¢ao da RAMI na Regido de Saude
Metropolitana, — 29/11/2023
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Reunido de Validagdo da Fase 04 — 07/03/2023

Apresentacdo da Analise da Situacdo de Saude (ASIS) na Regido Sul de Saude —
Subintendéncia de saude de Cachoeiro do Itapemirim.
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Oficina de Validacdo da Fase 03 — 17/03/2023
Apresentacdo da Analise da Situacdo de Saude (ASIS)
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Seminario Estadual de Regionaliza¢do Interfederativa no SUS 24/08/2023

Seminério Estadual de
IIHIIIAI.IZN;M E GOVERNANGA
INTERFEDERATIVA NO SUS

Reglonalizagdo 24 AGOSTO DE 2023

PIRITO SANTO

PROGRAMACAO

LOCAL: ETSUS - Vitéria/ES
Rua Maria de Lourdes Garcia, n° 474,
<= llha de Santa Maria

08h30: ACOLHIMENTO
08h45: MESA DE ABERTURA

09h30: EXPOSIGAO DIALOGADA: PROCESSO DE REGIONALIZAGAO NO ESPIRITO
SANTO, SOB A OTICA DA DISCUSSAO DE GOVERNANGA - CONTAGAO DESSA HISTORIA
Convidado: Francisco José¢ da Silva - Subsecretdrio de Estado de Planejamento e
Transparéncia em Saide

10h00: MESA REDONDA: "A IMPORTANCIA DA GOVERNANGA NO PROCESSO DE
REGlONAllZAQAO DO sus"
Convidados:

+ MS: Alvimar Botega (Coordenador de Apoio & Regionalizagdo no
SUS/Coordenagdo-Geral de Planejamento em Saide/Departamento de Gestéo
Interfederativa e Participativa/Secretaria Executiva/Ministério da Saide)

+ CONASS: Eugeénio Vilaga (Consultor CONASS)

+ CONASEMS: Rodrigo Lacerda (Assessor Técnico do CONASEMS)

+ HAOC: Anderson Torreéo (Assessor Técnico do Projeto Regionalizagéo/HAOC)

11h20: DEBATE
12h00: ALMOGO

13h30: AGENDA INTERNA DOS GRUPOS DE TRABALHO MACRORREGIONAIS (GTMs)
+ Iniciando o pr de implantagéo dos CEGRAS

| ¥

15h00: PLENARIA - COMPARTILHAMENTO DAS REFLEXOES COLETIVAS FEITAS NOS GTMs
15H45: RODA DE CONVERSA: REFLEXOES, PACTUAGOES E ENCAMINHAMENTOS
16h15: AVALIAGAO

16h30: ENCERRAMENTO

m"ﬁ € eounss PMCONASEMS  Sjirmosoeas susefln M0T00:  GFTFL
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Nosso sincero agradecimento,

A Secretaria de Estado da Satude do Estado do Espirito Santo (SESA/ES), em especial por
investir no Apoio Institucional como recurso de apoio ao desenvolvimento do processo de

Planejamento Regional Integrado (PRI).

As Superintendéncias Regionais de Satde do Estado do Espirito Santo, pela disponibilidade e

generosidade de toda equipe de trabalho.

A Daysi Koehler Behning e Maria do Socorro Rodrigues Lopes Fernandes, por acreditarem que
seria possivel desenvolver o Planejamento Regional Integrado (PRI), em regido de saude tao

singular e adversa.

Aos colegas Apoiadores Institucionais, todos que se dedicaram a funcdo de apoio, nesse

processo denso, intenso e tdo exigente, meu carinho e gratiddo. Nao desistam!
Aos colegas de condugdo do Grupo de Trabalho Macrorregional, gratiddo por nos apoiarmos!

Ao Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) das RegiGes de Saude Metropolitana, Sul e
Central Norte, nosso respeito e admiragdo por ndo esmorecerem, por envergarem, mas nao
se renderem aos inumeros desafios. Gratidao pela acolhida e pela oportunidade de aprender

e pelos bons encontros ocorrido. Continuem firmes!!

Ao Nucleo Especial de Programacdo de Servigcos de Saude (NEPSS) e equipe por nos apoiar

tecnicamente e nos fornecer pistas para fortalecer o processo.
AbraSus,
Fabiane Lima Simoes

Apoiadora Institcuional do Planjemento Regiona Integrado (PRI)

Michell Vetoraci Viana

Apoiador Institcuional do Planjemento Regiona Integrado (PRI)
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Anexo 1. Plano Regional da Regido Integrado — Regidao de Sauide Metropolitana.

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO
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APRESENTAGAO

Este Plano Regional Integrado representa o produto do processo de Planejamento Regional

Integrado da Regido de Saude Metropolitana.

Conforme avangado as fases do planejamento regional integrado, o plano inicialmente, foi
desenvolvido de acordo com a prioridade sanitdria alta taxa de mortalidade materna na
referida regido e representa os esforgos tripartite para organizagao da Rede de Atencao

Materna e Infantil Metropolitana.

Portanto, um processo que se mantém ativo e requer aprimoramento das atividades de
monitoramento e avaliacdo, inerente a qualquer produto do processo de planejamento,
considerando seus avangos e desafios, sendo necessario revisdes periddicas e pactuagdes para
sua implementagao, servindo como ponto de partida para subsidiar a Comissao Intergestores

Regional em decisdes assertivas.

Para a elaboracdo do plano, tanto o Grupo de Trabalho Macrorregional quanto o recém
implantado Grupo Condutor Regional da Rede de Atengao Materna e Infantil reconhecem ser
necessario conjunto de esforcos para busca e disponibilidade de informacdes que ndo foram
suficientes serem produzidas, para uma analise mais refinada, destacando o financiamento

das acdes e servicos, servicos de apoio e logistico e governanca da rede de atencao.

Essa entrega celebra a grande participacdo dos técnicos e gestores da SESA, nivel Central e
Regional, das Secretarias Municipais de Saude e da Superintendéncia do Ministério da Saude
no Espirito Santo, nas mais diversas oportunidades de participacdo, principalmente das
atividades do Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) da Regido de Saude Metropolitana,
responsavel pelo desenvolvimento do processo de Planejamento Regional Integrado na

referida Regido de Saude.

O Plano Regional Integrado da Regido de Saude Metropolitana apresenta-se em sec¢des que
contemplam o desenvolvimento do Processo de Planejamento Regional Integrado e
respectivos produtos intermediarios, que foram apresentados a Camara Técnica e validados

pela Comissao Intergestores Regional, nas Fases 02, 03 e 04, esta ultima de forma parcial.
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SECAO 1 - CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA

Segundo seu Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) (SESA, 2020), Resolugdo CIB/ES n.2 153,

de 18 de dezembro de 2020, o estado do Espirito Santo esta dividido em 03 (trés) Regibes de

Saude, conforme demonstra a Figura 1:

Figura 1 - Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) da Saude do Espirito Santo, 2020.

Mapa PDR 2020
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Fonte: SESA, 2020.

Compde a Regido de Saude Metropolitana um total de 23 (vinte e trés) municipios,

Quadro 1.

conforme
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Quadro 1 - Municipios que compdem a Regido de Saude Metropolitana, PDR, 2020.

REGIAO MUNICIPIOS

Afonso Claudio
Aracruz

Brejetuba

Cariacica

Conceigao do Castelo
Domingos Martins
Fundao

Guarapari

Ibatiba

Ibiragu

Itaguacgu
METROPOLITANA Itarana

Jodo Neiva

Laranja da Terra
Marechal Floriano
Santa Leopoldina
Santa Maria de Jetib3
Santa Teresa

Serra

Venda Nova do Imigrante
Viana

Vila Velha

Vitodria

Fonte: SESA/ES — Plano Diretor de Regionalizagdo, 2020.

Essa Regido de Saude apresenta caracteristicas bastantes diversa da demais duas regides, pois
comporta os municipios de Cariacica, Fundado, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitéria,
compreendendo o espaco territorial da Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV),
instituida pela Lei Complementar n.2 204, de 21 de janeiro de 2001 (GOVERNO DO ESPIRITO
SANTO, 2001), com vista a organizacao, planejamento e a execucdo de fung¢bes publicas de

interesse comum, nesse territério, o que inclui as politicas de saude.

Ressalta-se que para algumas linhas de cuidado, a Rede de Atencdo a Saude (RAS) ganha
suficiéncia para as Regides de Saude Sul e Central/Norte, somente na Regido de Saude

Metropolitana.
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1.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Os municipios de Cariacica, Serra, Vila Velha e Vitéria concentram o maior nimero de
habitantes e ainda se observa grande diferenca entre os municipios da regido composta pelo
litoral e a regido montanhosa. H4 municipios com populacdo sazonal atraida, principalmente,

pelo turismo (finais de semana e feriados) e periodos de colheita.

No Grafico 1 torna-se possivel observar a diferenca populacional entre as regides, sendo
possivel identificar o percentual de 59,3% da populacdo do Estado do Espirito Santo na Regido

Metropolitana, segundo fontes da Secretaria Estadual de Saude (SESA).

Grafico 1 - Percentual de participagao populacional por Regido de Satde e do Espirito Santo,

2022
Estimativa Populacional 2021 - ES
® Metopolitana
m Central Norte
1 Regido Sul
Fonte: IBGE

Os municipios de Afonso Claudio, Itaguacu, ltarana e Jodo Neiva apresentam decréscimo
populacional comparando a populacdo dos anos de 2018 com 2022, enquanto a maior
concentracdo populacional da Regional Metropolitana se encontra nos municipios da Grande

Vitdria como demonstra o Grafico 2.
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Grafico 2 — Percentual de participagao populacional por municipio e Regido Metropolitana,

2022.

Percentual da populagdao por municipio da
Regidao Metropolitana - 2021
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Fonte: IBGE

Em relacdo ao género a distribuicdo entre homens e mulheres ha certo equilibrio, com pouca
diferenca percentual, apresentando um pequeno aumento da parcela feminina em

comparacdo a masculina, como se percebe pela Tabela 1 que se apresenta abaixo.
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Tabela 1 - Populagao residente segundo sexo e Regido de Saude Metropolitana, 2022.

Fonte: IBGE, 2022.

Municipio FEMININA | MASCULINO
Afonso Claudio 15.277 15.407
Aracruz 47.872 46.893
Brejetuba 6.331 6.654
Cariacica 183.096 170.395
Conceigao do Castelo 5.964 5.973
Domingos Martins 17.546 17.870
Fundao 9.113 8.901
Guarapari 63.971 60.685
Ibatiba 12.686 12.694
Ibiragu 5.916 5.807
Itaguacgu 6.840 6.749
Itarana 5.336 5.261
Jodo Neiva 7.265 6.814
Laranja da Terra 5.493 5.601
Marechal Floriano 8.846 8.795
Santa Leopoldina 6.229 6.877
Santa Maria de Jetiba 20.534 21.102
Santa Teresa 11.475 11.333
Serra 269.243 251.410
Venda Nova do Imigrante 12.129 11.702
Viana 36.243 37.180
Vila Velha 242.147 225.575
Vitéria 173.415 149.454
SUBTOTAL
TOTAL 2.284.785
PERCENTUAL 51,89% | 48,10%

Os municipios com maiores extensdes territoriais sao Aracruz e Domingos Martins

respectivamente. Vitéria, a Capital do Estado, possui a menor drea e a maior densidade

demografica. Ainda que seja o quarto em populagdo, destacam-se também no conjunto a

densidade populacional dos Municipios de Cariacica e Vila Velha, conforme demonstra Tabela

2, a seguir.
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Tabela 2 — Extensao Territorial e Densidade Demografica por municipio e Regido de Saude

Metropolitana, 2021.

MUNICIPIO Extensao Territorial Densidade Demografica

2021 2010

Afonso Claudio 941,188 32,68
Aracruz 1.420,29 57,47
Brejetuba 354,404 34,62
Cariacica 279,718 1.246,12
Conceigao de Castelo 369,778 31,64
Domingos Martins 1.229,21 25,93
Fundao 286,854 58,97
Guarapari 589,825 177,1
Ibatiba 240,278 92,98
Ibiragu 201,248 55,54
Itaguagu 535,021 26,59
Itarana 295,189 36,42
Jodo Neiva 284,735 55,52
Laranja da Terra 458,37 23,62
Marechal Floriano 285,495 49,98
Santa Leopoldina 718,325 17,05
Santa Maria de Jetiba 735,198 46,46
Santa Teresa 683,032 31,94
Serra 547,631 741,85
Venda Nova do Imigrante 185,909 109,98
Viana 312,279 207,84
Vila Velha 210,225 1.973,59
Vitdria 97,123 3.339,30
Regidao Metropolitana 11.261,32 147.934,70
Espirito Santo 46.074,45 89,17

Fonte: IBGE, 2022.

Os dados do perfil demografico representam as caracteristicas da populagdao. Dados como
faixa etdria e género permitem compreender melhor certas caracteristicas basicas da

populagao.

A Tabela 3 apresenta em numeros absoluto e percentual da populacdo residente total por
municipio e Regidao Metropolitana. A Regido Metropolitana apresentou, pela estimativa do
IBGE (2021 ), 2.440.320 habitantes, sendo o municipio da Serra e de Vila Velha os mais

populosos, representando respectivamente 22% e 20,85% da populacdo da regido. Os
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municipios com menor percentual de populagdo sdo Itarana e Laranja da Terra, com
respectivamente 0,43% e 0,45% da populagao da regido. Ainda analisando a tabela,
verificamos que os municipios da Grande Vitdria (Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana,

Vila Velha e Vitéria) abrangem 83,31% da populagao da Regido Metropolitana de Saude.

Tabela 3 — Numero absoluto e percentual da populacio residente total segundo municipio

(2017-2021).

Municipios 2017 2018 ‘ 2019 2020
N % N % N % N %

Afonso Cldudio 30.856 1,33% 30.720 1,31% 30.586 1,29% 30.455 1,26%
Aracruz 97.356 4,20% 99.305 4,23% 101.220 4,25% 103.101 4,28%

Brejetuba 12.357 0,53% 12.381 0,53% 12.404 0,52% 12.427 0,52%

Cariacica 375.875 16,23% 378.603 16,13% 381.285 16,03% 383.917 15,93%

Conceigdo do Castelo 12.552 0,54% 12.638 0,54% 12.723 0,53% 12.806 0,53%
Domingos Martins 33.570 1,45% 33.711 1,44% 33.850 1,42% 33.986 1,41%
Funddo 20.606 0,89% 21.061 0,90% 21.509 0,90% 21.948 0,91%

Guarapari 121.073 5,23% 122.982 5,24% 124.859 5,25% 126.701 5,26%

Ibatiba 25.375 1,10% 25.732 1,10% 26.082 1,10% 26.426 1,10%

Ibiragu 12.249 0,53% 12.365 0,53% 12.479 0,52% 12.591 0,52%

Itaguagu 14.153 0,61% 14.109 0,60% 14.066 0,59% 14.023 0,58%

Itarana 10.683 0,46% 10.619 0,45% 10.555 0,44% 10.494 0,44%

Jodo Neiva 16.559 0,72% 16.614 0,71% 16.668 0,70% 16.722 0,69%

Laranja da Terra 10.975 0,47% 10.961 0,47% 10.947 0,46% 10.933 0,45%
Marechal Floriano 16.230 0,70% 16.464 0,70% 16.694 0,70% 16.920 0,70%
Santa Leopoldina 12.279 0,53% 12.251 0,52% 12.224 0,51% 12.197 0,51%
Santa Maria de Jetibd 39.229 1,69% 39.835 1,70% 40431 1,70% 41.015 1,70%
Santa Teresa 23.317 1,01% 23.455 1,00% 23.590 0,99% 23.724 0,98%

Serra 497.515 21,49% 507.598 21,62% 517.510 21,75% 527.240 21,88%

Venda Nova do Imigrante 24.315 1,05% 24.800 1,06% 25.277 1,06% 25.745 1,07%
Viana 75.647 3,27% 76.954 3,28% 78.239 3,29% 79.500 3,30%
Vila Velha 478.450 20,66% 486.208 20,71% 493.838 20,76% 501.325 20,80%
Vitéria 354.373 15,30% 358.267 15,26% 362.097 15,22% 365.855 15,18%

TOTAL 2.315.594 2.347.633 2.379.133 2.410.051

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE de 2000 a 2021, acesso
em 23/09/2021. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def (acesso em 23/09/22);

Legenda:
o municipio de até 20 mil habitantes = 09 municipios (39,13%)
Q municipio de 20 mil a 100 mil habitantes = 08 municipios (34,78%)

e municipio acima de 100 mil habitantes = 06 municipios (26%)
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1.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) é uma medida geral, sintética, que
mensura o desenvolvimento e o progresso de uma unidade territorial a partir de trés
dimensdes: renda, saude e educagdo. O municipio de Vitéria obteve o 12 lugar na Regido de
Saude Metropolitana e ocupa a 52 posicao, entre os municipios brasileiros. Além disso, é o
unico municipio do estado que esta entre os dez primeiros no ranking brasileiro, sendo o
préximo municipio do estado em destaque Vila Velha, aparecendo em 402 posigdao no ranking
nacional. Esse indice na dimensdo da renda considera o PIB per capita objetivando a avaliacao
de um padrao de vida digno; ja a dimensao da saude considera a expectativa de vida ao nascer
e a condicdo de saude durante a vida do individuo; e, na dimensao da educacdo considera-se
0 acesso ao conhecimento, avaliando os anos médios de estudo em comparacdo aos anos

esperados de escolaridade.

Dessa forma a combinacdo da renda com a saude e a educacdo define um processo de
ampliacdo do acesso e das escolhas individuais do sujeito possibilitando assim uma ampliacao
da capacidade e da oportunidade em ser o que se deseja, tornando o individuo mais
empoderado, dando-lhe condigdo de desenvolver-se e de melhorar o desenvolvimento do seu

territorio.

Em relagdo a populagao que tem plano de saude privado, de acordo com a Agéncia Nacional
de Saude (ANS) (2017 a 2021), percebe-se uma disparidade na regido, onde Vitdria tem
59,41% da sua populagao com plano de saude e Laranja da Terra apenas 3,18% da populacao
do seu territério. A Grande Vitdria tem a maior concentragdo de populagdao com Plano de
Saude privado, se comparado com o restante dos municipios da Regido de Saude. O Quadro 2
apresenta o percentual da populagao beneficiaria de planos de saude por municipio da Regiao,

de acordo com a Agéncia Nacional de Saude, usando como referéncia o més de julho de 2021.
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Quadro 2 - Percentual da populagao beneficidria de planos de satde privados, por municipio,

Regido Metropolitana de Saude/ES, 2017 a 2021.

Municioi 2017 2018 2019 2020 2021
uniciplo N Benef.” % N' Benef.” % N Benef.” % N' Benef.” % N Benef.” %

Afonso Claudio 30.856 3196 10,36% | 30.720 2954 9,62% 30.586 2956 9,66% 30.455 2843 9,34% 30.326 2852 9,40%
Aracruz 97.356 29594 | 30,40% | 99.305 30750 |30,97% | 101.220 29362 29,01% | 103.101 30661 |29,74% | 104.942 33363 31,79%
Brejetuba 12.357 466 3,77% 12.381 508 4,10% 12.404 500 4,03% 12.427 468 3,77% 12.450 491 3,94%
Cariacica 375.875 111368 |29,63% | 378.603 112770 |29,79% | 381.285 114728 |30,09% | 383.917 116725 |30,40% | 386.495 121302 |31,39%
Conceigdo do Castelo 12.552 1200 9,56% 12.638 1175 9,30% 12.723 1326 10,42% 12.806 1224 9,56% 12.887 1277 9,91%
Domingos Martins 33.570 4070 12,12% | 33.711 4238 12,57% | 33.850 4386 12,96% | 33.986 4589 13,50% | 34.120 4947 14,50%
Funddo 20.606 4038 19,60% | 21.061 4003 19,01% | 21.509 3939 1831% | 21.948 3974 18,11% | 22.379 3894 17,40%
Guarapari 121.073 25620 |21,16% | 122.982 25578 | 20,80% | 124.859 26607 |21,31% | 126.701 27177 | 21,45% | 128.504 29393 | 22,87%
Ibatiba 25.375 1572 6,20% 25.732 1727 6,71% 26.082 1735 6,65% 26.426 1663 6,29% 26.762 1740 6,50%
Ibiragu 12.249 3187 26,02% | 12.365 3218 26,03% | 12.479 3057 24,50% | 12.591 2977 23,64% | 12.701 2808 22,11%
Itaguagu 14.153 1042 7,36% 14.109 1113 7,89% 14.066 1161 8,25% 14.023 1196 8,53% 13.982 1219 8,72%
Itarana 10.683 1349 12,63% | 10.619 1323 12,46% | 10.555 1325 12,55% | 10.494 1358 12,94% | 10.433 1365 13,08%
Jodo Neiva 16.559 5856 35,36% | 16.614 5928 35,68% | 16.668 5559 33,35% | 16.722 5970 35,70% | 16.774 6024 35,91%
Laranja da Terra 10.975 351 3,20% 10.961 363 3,31% 10.947 384 3,51% 10.933 376 3,44% 10.919 347 3,18%
Marechal Floriano 16.230 2331 14,36% | 16.464 2417 14,68% | 16.694 2507 15,02% | 16.920 2780 16,43% | 17.141 3020 17,62%
Santa Leopoldina 12.279 701 571% 12.251 701 572% 12.224 740 6,05% 12.197 702 5,76% 12.171 685 5,63%
Santa Maria de Jetiba 39.229 3128 7,97% 39.835 3425 8,60% 40.431 3707 9,17% 41.015 3693 9,00% 41.588 3970 9,55%
Santa Teresa 23.317 4060 17,41% | 23.455 4202 17,92% | 23.590 4159 17,63% | 23.724 4090 17,24% | 23.853 4046 16,96%
Serra 497.515 164636 |33,09% | 507.598 169021 |33,30% | 517.510 173353 |33,50% | 527.240 181882 |34,50% | 536.765 194372 |36,21%
Venda Nova do Imigrante 24.315 4753 19,55% 24.800 4838 19,51% 25.277 4999 19,78% 25.745 5015 19,48% 26.204 5173 19,74%
Viana 75.647 15900 21,02% 76.954 16525 |21,47% 78.239 17219 22,01% 79.500 17104 | 21,51% 80.735 17798 | 22,04%
Vila Velha 478.450 205224 | 42,89% | 486.208 207669 |42,71% | 493.838 212268 |42,98% | 501.325 220628 |44,01% | 508.655 228386 | 44,90%
Vitéria 354.373 216536 |61,10% | 358.267 215078 |60,03% | 362.097 214069 |59,12% | 365.855 216169 |59,09% | 369.534 218813 | 59,21%
TOTAL 2.315.594 | 810.178 |34,99% | 2.347.633 | 819.524 |34,91% | 2.379.133 | 830.046 |34,89% | 2.410.051 | 853.264 |35,40% | 2.440.320 | 887.285 |36,36%

Fonte: N1 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE de 2000 a 2021,
acesso em 23/09/2021. Benef.2 - SIB/ANS/MS — més de referéncia 07/2022, acesso em 03/10/2022.

SECAO 2 — ANALISE DA SITUAGCAO DE SAUDE (ASIS)
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Os indicadores de saude sao utilizados para medir as condi¢es de salude e a qualidade de vida
da populacdo, indicando a necessidade de realizar a¢gdes de saude coletivas e socializadas.
Para acompanhamento e monitoramento das condi¢des de vida e de saude materno e infantil,
a taxa de mortalidade infantil, o coeficiente de mortalidade materna e a sifilis congénita, sao

importantes indicadores que deverao ser avaliados periodicamente.

A mortalidade materna e infantil estd vinculada, em sua grande maioria, a causas preveniveis,
relacionadas ao acesso e utilizacdo dos servicos de salde, além da qualidade da assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Mais de 85% dos dbitos maternos e infantis poderiam

ser evitados, se os direitos das mulheres e dos recém-nascidos fossem garantidos.
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2.1 Incidéncia de Sifilis Congénita na Regido de Saude Metropolitana

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente transmissivel (IST), curdvel, exclusiva do ser humano,
causada pelo Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestagdes clinica e diferentes
estagios “sifilis primaria, segundaria, latente e terciaria)”. A sifilis pode ser transmitida por
relagao sexual sem camisinha com pessoa infectada, ou ser transmitida para crianga durante

a gestac¢ao ou parto.

O indicador “Numero de Casos de Sifilis Congénita” expressa a qualidade do pré-natal, uma

vez que a sifilis tem diagnostico simples, e tratamento eficaz.

Quanto ao diagnostico, o teste rapido (TR) de sifilis esta disponivel nos servicos de saude do
SUS, sendo pratico e de facil execucao, com leitura do resultado em no maximo 30 minutos,

sem a necessidade de estrutura laboratorial.

Em casos de TR positivos (reagentes), uma amostra de sangue devera ser coletada e

encaminhada para realizagao de um teste laboratorial para confirmagao do diagndstico.

Em caso de gestante, devido ao risco de transmissdo ao feto, o tratamento deve ser iniciado

com apenas um teste positivo (reagente), sem precisar aguardar o resultado do segundo teste.

O tratamento da sifilis é realizado com penicilina benzatina, deve ser iniciado o mais rapido

possivel quando detectado em gestante.

Esse é Unico medicamento capaz de prevenir a transmissao vertical (passagem da sifilis da
mae para o bebé). A parceria sexual devera ser testada e tratada para evitar a reinfecgdo da

gestante.

Sao critérios de tratamento adequado das gestantes:

. Administracao de penicilina benzatina.

. Inicio do tratamento até 30 dias antes do parto.

J Esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico da sifilis.

. Respeitar o intervalo recomendado das doses (a cada 7 dias de acordo com o esquema

terapéutico).
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. Importante que toda gestante diagnosticada com sifilis, apds o tratamento realizar o

seguimento mensal com teste nao treponémico o para controle terapéutico.

O indicador “Numero de Casos de Sifilis Congénita” é medido com:

. Casos de sifilis congénita diagnosticados no RN
. Casos de sifilis na gestagao nao tratados
. Casos de sifilis na gestagdo tratados, em que o parceiro nao foi tratado.

Na Regido de Saude Metropolitana, o numero de casos de sifilis congénita aumentou
aproximadamente 40% no ano de 2023, em relagdo ao ano 2014, indicando assim a
necessidade de se intensificar as agdes no pré-natal, bem como de se langar estratégias

possiveis para identificacdo de mulheres com a doenca, sifilis.

Observa-se no Quadro 3 a seguir, que os municipios que compdem a Grande Vitdria sdo os
gue mais apresentam casos de diagndstico positivo de sifilis congénita em criangas menores

de um ano de vida.

Quadro 3 - Casos de Sifilis e Taxa de Incidéncia por municipio da Regido de Saude

Metropolitana, 2023.

Municipios da Regido de Saude Casos de Taxa de Incidéncia de
Metropolitana Nl Nl
Afonso Claudio 6 15,9
Aracruz 11 7,9
Brejetuba 1 5,3
Cariacica 112 23,8
Conceigao do Castelo 0 0
Domingos Martins 3 7,6
Fundao 2 10,1
Guarapari 26 15,9
Ibatiba 2 6
Ibiragu 0 0
Itaguacgu 3 23,8
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Joao Neiva 3 16,6
Laranja da Terra 0 0
Marechal Floriano 2 9
Santa Leopoldina 2 18,9
Santa Maria de Jetibd 2 3,2
Santa Teresa 0 0
Serra 201 28,9
Venda Nova do Imigrante 3 8
Viana 54 56,3
Vila Velha 81 14,6
Vitoria 37 10,2

Fonte: SESA/GEPORAS — Area Técnica Satide da Mulher e da Crianca.

2.2 Coeficiente e causas de Mortalidade Materna na Regiao de Saude Metropolitana.

A razdo de mortalidade materna (RMM) um dos mais importantes indicadores globais de
saude é o numero de mortes de pessoas por causas ligadas a gestacdo, parto e puerpério (até

42 dias ap6s parto) por 100 mil nascidos vivos.

Segundo a 102 Revisdo da Classificagao Estatistica Internacional de Doenga e Problemas

relacionados a Saude (CID — 10) (OMS, 1993), a morte materna é definida como:

(...) a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apés o
término da gestagdo, independente da duragao ou da localizagao da gravidez, devido a
gualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a

ela, porém ndo devido a causas ocidentais ou incidentais.

O estudo da morte materna permite avaliar se as agdes do governo para promover a saude
da mulher estdao sendo bem-sucedidas. O indicador utilizado é a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM), que mede o risco de uma mulher morrer no ciclo gravidico puerperal, e na

qual sao utilizados o n° de ébitos maternos em relagao do n2 da nascidos vivos.

A relagdao entre n° de oObitos maternos e o niumero de nascidos vivos permite realizar
comparacgdes entre localidades com diferentes contingentes populacionais e entre diferentes
periodos. Ha limitacdes para o cdlculo da RMM, uma vez que parte dos ébitos maternos nao
é identificada, devido a falta ou registro inadequado do dbito, sendo a causa mascarada por

outras causas da morte.
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As causas de 6bitos maternos, classificadas pelo CID -10, sdo divididos em trés grupos, como

segue:

o Obstétricas diretas - sdo aquelas que ocorrem por complica¢des obstétricas durante a
gravidez, parto ou puerpério em razao de intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou
uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Sua ocorréncia é altamente
dependente da qualidade da assisténcia ao planejamento familiar ou ao pré-natal e parto. Ex.:

aborto, hemorragias, hipertensao especifica da gravidez e infeccao puerperal.

o Obstétricas indiretas - sdo causadas por doengas que estavam presentes antes da
gravidez ou que surgiram durante a gravidez, ndao provocadas por causas obstétricas, mas
agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez. Ex.: tuberculose, HIV, doenga cardiaca,

malaria, pneumonia.

o Nao especificada - A razdao de mortalidade materna é calculada utilizando como fonte
as informagdes do SIM e SINASC e a taxa aceitavel é de 35 6bitos por 100.000 nascidos vivos.
No ano de 2016, o Brasil registrou uma razdo de 64,4 por 100.000 nascidos vivos,

demonstrando uma pequena alta em relagdo aos 05 anos anteriores.

Tabela 4 — Série Histdrica da Incidéncia de Mortalidade Materna, por 100 mil nascidos vivos,

Regido de Saude Metropolitana, ES — 2018 a 2021.

Regido de Saude de Residéncia 2018 2019 2020 2021

Metropolitana 77,31 57,71 72,98 115,87
Norte 32,24 33,38 32,77 17,07
Central 11,01 67,43 78,64 91,94

Sul 43,93 22,58 92,76 70,29
Total 56,41 50,97 72,53 93,45

Fonte: SIM/SINASC
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A razao de mortalidade materna é considerada elevada em todas as Regides de Saude do
Estado, segundo critérios da OMS, sem tendéncia de estabilizagdo ou declinio no periodo
demonstrado. Nos anos de 2016 e 2017, a Regido Metropolitana apresentou a menor razao
do Estado, ficando abaixo do recomendado, porém no ano de 2018 houve um aumento para

74,22.

A Tabela 5 apresenta o numero de dbitos Maternos registros no periodo de 2018 a 2021 para

a Regido de Saude Metropolitana, como segue:

Tabela 5 — Numero de dbitos Maternos, por local de Residéncia, Regido de Saude

Metropolitana, ES — 2018-2021.

MUNICIPIOS 2018 2019 2020 2021
Afonso Claudio
Aracruz
Brejetuba
Cariacica
Conceigao de Castelo
Domingos Martins
Fundao
Guarapari
Ibatiba
Ibiragu
ltaguacu
Itarana
Joao Neiva
Laranja da Terra
Marechal Floriano
Santa Leopoldina
Santa Maria de Jetiba
Santa Teresa
Serra
Venda Nova do Imigrante
Viana
Vila Velha
Vitdria
Regiao Metropolitana
Espirito Santo
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Fonte: SIM/SINASC.
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Podemos perceber que nesses quatro anos, metade dos municipios da Regido Metropolitana
nao registraram nenhum 6bito materno. No entanto, esses dados nao significam falta de
demanda de investimentos nessa drea e sim, vem fortalecer a justificativa de continuidade de

investimentos para a permanéncia desse indicador no patamar desejavel.
Percentual de Obitos Infantis e Fetais Investigados

A vigilancia da mortalidade infantil e fetal € uma das prioridades do Ministério da Saude. A
investigacdo dessas mortes é uma importante estratégia de reducao mortalidade infantil e
fetal, que da visibilidade as elevadas taxas de mortalidades no Pais. Contribui para melhorar
o registro dos 6bitos e possibilita a adocao de medidas para a prevencdo de dbitos evitaveis

pelos servicos de saude (Brasil,2009).

A Tabela 6 demonstra a proporgao de dbitos infantis investigados, por municipio de Residéncia

na Regido de Saude Metropolitana, para o periodo 2019 a 2022.

A mortalidade perinatal — ébito fetais e neonatais precoces com peso ao nascer a partir de
500 g e/ou 22 semanas de idade gestacional — tem sido recomendo como o indicador mais
apropriado para andlise da assisténcia obstétrica e o neonatal e de utilizagdao dos servigos de
saude, propiciando a identificacdo das a¢des de prevencdo para reducdao da morte fetal e

neonatal precoce evitdvel (Brasil, 2009).

A portaria GM n° 1172 de 15 de junho de 2004 preconiza que é atribuicdo do componente
municipal do Sistema Nacional de Vigildncia em Saude a “vigilancia epidemiolégica e o
monitoramento da mortalidade infantil e materna”, devendo as secretarias de saude
designarem uma equipe de vigilancia epidemiolédgica de dbito de referéncia do municipio

(Brasil,2004b).
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Tabela 6 — Propor¢ao de obitos infantis investigados, por municipio de Residéncia, Regiao

de Saude Metropolitana, 2019 - 2022.

2019 2020 2021 2022
T RIES Obito Percentual Obito | Percentual | Obito Percentual Obito Percentual
s Investigad s Investigad s Investigad s Investigad
Totais o Totais o Totais o Totais o

Afonso Claudio 2 100% 5 100% 4 100% 9 100%
Aracruz 9 78% 13 100% 17 94% 17 100%
Brejetuba 1 100% 4 100% 3 100% 4 25%
Cariacica 67 100% 54 100% 62 100% 49 98%
g;’;‘t‘jf“ de | 100% 1 100% 2 100% 1 100%
&:’:‘t'izim 4 100% 4 100% 1 100% 2 100%
Funddo 2 100% 2 100% 2 100% 3 100%
Guarapari 18 100% 12 100% 15 100% 23 100%
Ibatiba 5 100% 4 100% 6 100% 5 100%
Ibiragu 1 100% 1 100% 3 100% 3 100%
Itaguacu 3 100% 3 100% 0 0% 2 50%
Itarana 2 100% 2 100% 1 100% 3 100%
Jodo Neiva 0 0% 1 100% 2 100% 0 0%

Laranja da Terra 0 0% 0 0% 0 0% 1 100%
'F\fj:i:;'l’a' 2 100% 4 100% 5 100% 1 100%
Santa Leopoldina 1 100% 3 100% 1 100% 0 0%

JS::EZ Maria de | ¢ 50% 7 100% 11 100% 2 100%
Santa Teresa 3 100% 5 100% 4 100% 1 100%
Serra 60 100% 76 100% 63 100% 85 100%
lvrsi”g‘::n tgm’a do 100% 4 100% 4 100% 3 100%
Viana 14 100% 18 100% 12 100% 12 100%
Vila Velha 66 98% 56 98% 54 100% 58 100%
Vitoéria 33 100% 28 100% 33 100% 32 100%

REGIAO DE
SAUDE

METROPOLITAN 302

A

Fonte: SIMWE.

2.4 Percentual de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) por causas presumiveis de ébitos

maternos investigados

No Brasil, a subinformagao é um dos fatores que dificulta o real monitoramento do nivel e da
tendéncia da mortalidade materna. A subinformacgado resultado do preenchimento incorreto

das declaragdes de ébito, quando se omite que a morte teve causa relacionada a gestacao, ao
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parto ou ao puerpério. Isso ocorre pelo desconhecimento dos médicos quanto ao correto
preenchimento da declaracdo de 6bito e quanto a relevancia desse documento como fonte
de dados de saude (Brasil, 2007b). Por isso, em 2008, o Ministério da Saude tornou obrigatoria

a investigacdo dos ébitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) (Brasil, 2008).

A investigacdo de oObitos maternos é regulamentada pela Portaria MS N2 1.119/2008 e a
investigacdo dos obitos infantis e fetais pela Portaria MS N2 72/2010. A vigilancia desses é

atribuicdo da Vigilancia Epidemiolégica dos municipios.
INDICADORES DE ATENGCAO

2.5 Numero de nascidos vivos e porcentagem de gestantes com mais de 7 consultas de

acompanhamento Pré-natal

O indicador reflete principalmente as condicdes de acesso ao pré-natal. O Ministério da Saude
preconiza que um minimo de 65% dos nascidos vivos seja de maes com 7 consultas ou mais

de pré-natal.

No ano de 2022, a média percentual do Estado foi de 69,6% e a da Regido de Saude
Metropolitana atingiu 67,9%. Destacamos que cinco municipios da Regidao de Saude
Metropolitana ndo atingiram percentuais acima da média regional/estadual, a saber: Cariacica,
Funddo, Guarapari, Santa Leopoldina e Serra. Se destaca Venda Nova do Imigrante com o

melhor percentual da Regiao Metropolitana, de 85,4.

2.6 Cobertura de equipes de saude da familia na regidao de satide metropolitana no ano

2018

A cobertura de Saude da Familia € um indicador importante para a avaliagdao da oferta e do
acesso da populacdo ao servico de saude, tendo em vista que a saude da familia cadastra e
acompanha as familias do seu territério e avalia o risco da populagdao sob sua abrangéncia

(Brasil, 2011b).

Esse indicador é avaliado pelo percentual de pessoas cadastradas pela Estratégia Saude da
Familia em determinado local e periodo, baseado no cadastro da populacdo da area de

abrangéncia das equipes de saude da familia no SIAB (BRASIL, 2011b).
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A seguir, a Tabela 7 demonstra a cobertura populacional de Estratégia Saude da Familia para

0s municipios da Regido de Saude Metropolitana.

Tabela 7 — Cobertura de Programa da Estratégia Saude da Familia — Regido de Saude

Metropolitana, 2022.

MUNICIPIO RESIDENCIA POPULACAO % COBERTURA ESF

Afonso Claudio 30.720 100%
Brejetuba 12,381 83,60%
Cariacica 378.603 6,38%
Conceigdo do Castelo 12.638 81,90%
Domingos Martins 35.416W 92,85% M
Funddo 21.061 16,38%
Guarapari 122.982 50,50%
Ibatiba 25.732 80,44%
Itaguagu 14,109 100% M
Itarana 10.619 100%
Laranja da Terra 10.961 62,95%
Marechal Floriano 16.464 100%
Santa Leopoldina 12,300 56,10%
Santa Maria de Jetiba 39.849 100%
Santa Teresa 23.392 100%
Serra 507.598 29.23%
Venda Nova do Imigrante 24.800 83,47%
Viana 76.954 89,66%
Vila Velha 486.208 25,54%
Vitdria 358.267 65,48%

Fonte: SESA, 2022.
(1) Informagdes atualizadas pelos municipios, em agosto/2024.

TIPO DE PARTO
2.7 Porcentagem de partos cesareos e partos normais

A Taxa de Cesdrea é um indicativo da qualidade da atengao ao parto, uma vez que o aumento
dele pode refletir um acompanhamento pré-natal inadequado ou indicagdes equivocadas do
parto cirurgico em detrimento do parto normal. O indicador mede a ocorréncia de partos
cesdreos no total de partos hospitalares do Sistema Unico de Satde, a partir das informacdes

disponiveis no Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o objetivo da assisténcia ao parto é manter

mulheres e recém-nascidos sadios, com o minimo de intervengdes médicas, buscando garantir
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a seguranga de ambos. A OMS preconiza taxas populacionais de cesariana entre 7% e 10%, e

ndo superiores a 15% (WHO, 1985).

No Brasil, a atengdo ao parto e nascimento é marcada pela intensa medicalizagdao, por
intervencOes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas e pela pratica abusiva de

cesariana (Brasil,2000).

Na Regido Metropolitana, nos ultimos anos, a taxa populacional de cesariana, em 100% dos
municipios da regido, esta muito acima do que o Ministério da Salde preconiza, que é de 7%
a 10%, demandando um maior controle no acompanhamento pré-natal e nas intervencoes

cirargicas inadequadas.

2.8 Percentual de gestantes captadas até a 122 semana de gestagcdao e percentual de

gestantes com todos os exames preconizados.

A captagdo precoce de gestantes era medida com os cadastros inseridos no sistema
SISPRENATAL, porém ele foi desativado em novembro de 2018 em todos os municipios,

migrando para o sistema e-SUS AB.

O Ministério da Saude estabeleceu a Estratégia e-SUS AB com o intuito de reduzir o retrabalho
por parte dos profissionais de saude definindo um modelo integrado de registro de
informacdes, possibilitando uma Unica entrada de dados para os servicos de Atengao Basica,
ou seja, buscando evitar que o profissional de saude tenha que usar varios sistemas ao mesmo
tempo. Além disso, a Estratégia e-SUS AB se propde a fornecer informacgdes contidas na base
nacional do Sistema de Informacdo em Salude para a Atencgdo Basica (SISAB) aos diversos
sistemas de informacdo, a fim de qualificar o processo de gestdo da informacdo e fomentar
acdes de monitoramento, avaliacdo e tomada de decisdo em relacdo a politicas publicas de

saude em todos os niveis de atengao e governanga.

Porém alguns municipios ainda encontraram dificuldades no sistema, principalmente onde
ndao ha alta cobertura de Estratégia de Saude da Familia, devido a auséncia de Agentes

Comunitarios de Saude — ACS, que sao os profissionais que inserem a gestante no relatério.
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2.9 Acompanhamento de puericultura: consultas preconizadas até os 24 meses.

A consulta médica e de enfermagem tem papel fundamental na identificagao dos riscos e na
promogao e preven¢ao da saude da crianga, principalmente nos primeiros anos de vida,

periodo de maior vulnerabilidade e de morbimortalidade infantil (BRASIL, 2004b).

O acompanhamento de puericultura preconizado pela OMS é de sete consultas para criangas
menores de um ano e trés consultas em criancas de um até dois anos de idade, totalizando 10

consultas em menores de dois anos.

2.10 Criangas com as vacinas de rotina das criangas, de acordo com a agenda programada

A vacinacdio é uma forma de produzir protecio imunoldgica contra doencas
infectocontagiosas, através da administragao da vacina, que ira induzir uma imunidade ativa
(BRASIL, 2003). A cobertura vacinal é mensurada como o percentual de vacinados na
populacdo alvo para cada vacina e é o dado concreto para demonstrar a efetividade e a

eficiéncia do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).

As vacinas do calenddrio basico sdo: BCG, Hepatite B, tetravalente (DTP e Hib.), vacina oral
contra a poliomielite (VOP), VORH (vacina oral contra rotavirus humano), antipneumocdcica
10 valente conjugada, Antimeningocdcica C conjugada, SRC (Triplice viral, MMR). No ano de
2012 a vacina combinada tetravalente (DTP/Hib) foi substituida pela combinagdo
Pentavalente (DTP/Hib./HB), ainda em 2012 o esquema vacinal passou a utilizar a vacina
inativa poliomielite para a 12 dose (2 meses) e 22 dose (4 meses) e a vacina oral poliomielite

para a 32 dose (6 meses) com reforco aos 15 meses.

O Programa Nacional de Imunizagdes é responsavel por reunir as informagdes de vacinagao
de todo o pais. Para isso, sdo utilizados sistemas informatizados que facilitam o

acompanhamento por todos os gestores.

O PNI, desde 1994, utilizou sistemas de informa¢do com dados agregados, ou seja, o0s
municipios realizavam suas ag¢des de imunizagdo, consolidavam as informagdes de doses

aplicadas e enviavam esse quantitativo total ao Ministério da Saude por meio do Sistema de
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Informacdo de Avaliacdo do Programa de Imunizacdo (API) e, mais recentemente, por meio

do Sistema de Informacdo de Avaliacdo do Programa de Imuniza¢Ges versao WEB (APIWEB).

No entanto, esses dados, apesar de serem adequados para avaliagdo de cobertura vacinal,
doses aplicadas e taxa de abandono, ndo permitem avaliar algumas informacdes sobre as
pessoas vacinadas, como local de residéncia (ja que os dados enviados se referem as pessoas
vacinadas em cada municipio e podem ser vacinadas pessoas de outros municipios), as

adequacgdes de esquema vacinal, dentre outras.

Para resolver esses problemas, foi desenvolvido pelo DATASUS - RJ um sistema de informacao
nominal do Programa Nacional de Imunizacdes, o SIPNI. Com entrada de dados individual e
por procedéncia, esse sistema permite o acompanhamento do vacinado em varios lugares do

Brasil, bem como a localizagdo da pessoa a ser vacinada, através dos seus dados cadastrais.

SECAO 3 — PRIORIDADES SANITARIAS

O Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) da Regido de Saude Metropolitana concluiu a
Fase 03 a partir dos macroproblemas identificados em Oficina presencial ocorrida em
17/03/2023, onde utilizou-se como instrumento de apoio a Matriz GUT, disponibilizada pela

Articuladora do projeto (HAOC), sendo eles:

Infografico 1 — Definicdo de Prioridades Sanitdrias para a Regido de Saude Metropolitana
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MATRIZ DE PRIORIZAGAQ DE PROBLEMAS - MATRIZ GUT _ MRS METROPOLITANA

avidade
critério que avalia
0impacto ou
ntensidade que 0
problema pode gerar se

ndo for solucionado.

Simbolizada pela letra “U, a
urgéncia esta relacionada ao
tempo. Quanto mais rapido
determinada situacao precisa ser
resolvida, mais urgente ela é.

Portanto, esse é um fator

ends
Representada pela letra “T", a
tendéncia diz respeito ao padrao
de evolugdo da situacdo. Em outras
palavras, ela indica se o problema
tende a piorar rapidamente ou se

deve permanecer estavel caso néo

Sem gravidade
Pouco grave que levaem conta o prazoea seja solucionado.
rave “pressdo” para solucionar um | Diante disso, um assunto com alta
uito grave problema pontuacdo de tendéncia é aquele
Extremamente grave que deve s tornar maior de uma
Prob al de ponto
hora para outra. A pergunta que
ode ser feita & “se ndo
1\ Podeesprar e
, resolvermos isso hoje, esse
‘b Powcourente o
) ) problema vai piorar a0s poucos ou
K Prgente,merecealencaonocurtoprazo )
_ rapidamente?".
| Nunourgeme
\S/Necessidade e agdo imediata Néo mudara
Vai piorar em longo prazo
ai piorar em médio prazo
Vai piorar em curto prazo
Vai piorar rapidamente
Fragilidade na governanca da RAS 4 5 4 13
Insuficiéncia da RAPS 5 5 5 15
Fragilidade na operacionalizagéo do modelo e atengdo institucionalizado RAVS 5 5 5 15
Baixa cobertura assistencial da RASB 5 5 5 15
Alta taxa de mortalidade materna 5 5 5 15

Nesse momento da oficina, ndao sendo possivel elencar os problemas prioritarios, o GTM fez a

opcdo de fazer um encontro posteriormente a oficina, ocorrido no dia 22/03/2023, para

utilizagdo de um segundo instrumento, matriz CENDES/OPAS, igualmente ofertado pelo apoio

metodolégico do HAOC, onde elegeu-se como problema prioritario, a alta taxa de mortalidade

materna, como segue:
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Infografico 2 — Resultado das prioridades sanitarias definidas.

PROJETO: FORTALECIMENTO DOS PROCESSOS DE GOVERNANCA, INTEGRACAO E ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE - REGIONALIZACAO _ ESTADO ESPIRITO SANTO
MATRIZ DE PRIORIZACAO DE PROBLEMAS - CENDES/OPS _ MRS METROPOLITANA GTM — 22/03/2023

Magnitude Valorizacao Social Tecnologia Disponivel Custo Estimado Total de pontos

gnitude de um

oblema ¢ definida em fungo  pre
dos indicadores

epidemiologicos. ou sja, 3

+ (0) - baix )
Probl + (1) - significativa; ’ (0)—ba|xa » + (3)-baixo
roblemas v ()-alta * (1)-significatia; 4 () - significativo;
. (3)=mui * (2)-alta; + (0)-alto/muito alto
(3) = muito alta
+ (3)-muitoalta
+ (0)-baixa
¢ (1)~ significativa;
¢ (2)-alta;
¢ (3)-muitoalta
Fragiidade na governanga da RAS 2 0 2 5
nsuficiéncia da RAPS 3 3 1 0 7
Fragilidade na operacionalizagao do modelo de atengdo institucionalizado RAVS 3 0 2 2 7
Baixa cobertura assistencial da RASB 3 3 1 0 1
Alta taxa de mortalidade materna 3 1 3 3 10

A partir dai, iniciou-se o didlogo de pactuagdo com a Comissao Intergestores Regional (CIR),
onde o processo e resultado da Fase 03 foram apresentados, inicialmente, a Camara Técnica
da CIR, dia 05/04/2023 e posterior a prépria CIR, em 12/04/2023, sendo pactuadas os
macroproblemas tendo como prioridade a Alta Taxa de Mortalidade Materna, de acordo com
a Resolugdo CIR n.2 11, de 12 de abril de 2023 e homologagdo pela Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), através da Resolugdo CIB n.2 60, de 15 de maio de 2023, sendo eles e ordem

de prioridade:
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Infografico 3 — Ordem das Prioridades Sanitarias definida

Fragilidade na operacionalizagdo do modelo de atencao
institucionalizado Rede de Atengao e Vigilancia em Satde (RAVS);

Baixa cobertura assistencial da Rede de Atencdo em Satde Bucal
(RASB):;

Fragilidade na governanga da Rede de Atengao a Satde.

SECAO 4 - ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE
4.1 Organizacao da Ateng¢do Primaria a Saude: UBS, Equipes de ESF e Cobertura APS

O Quadro 4 apresenta a organizacao da Atencao Primaria em Saude da Regido Metropolitana,
a partir das Unidades Basicas de Saude (UBS), das Equipes ESF e da Cobertura da Atencao

Primdria a Saude (APS), como segue.

Quadro 4 — Numero total de Unidades Basicas de Saude (UBS), n.2 de Equipes ESF e

Cobertura da Atengdo Primaria a Saude (APS), 2023.

REGIAO DE SAUDE/ o o
ESTADO ES N.2 UBS | N.2 EQUIPES ESF = COBERTURA APS
REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA 333 486 68,75%
ESPIRITO SANTO 822 983 78,56%

Fonte: SESA/GEPORAS/Area Técnica Satude da Mulher e da Crianga, apresentacio em Oficina do GTM —
Metropolitana da FASE 04, 30/08/2023.

E-Gestor AB/ Relatdrio de Cobertura - Competéncia: maio, 2023.
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SITUACAO DA CAPACIDADE HOSPITALAR INSTALADA PARA A REDE
4.2 Distribuicao dos leitos obstétricos nos pontos de aten¢do da rede

A capacidade instalada é o niumero de leitos dos hospitais cadastrados no Ministério da Saude
(BRASIL, 2002b). Os leitos obstétricos sdo organizados de acordo com o tipo de assisténcia que

serd prestada a gestante, divididos em leito de risco habitual e leito de alto risco.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo desses leitos na Regidao de Saude Metropolitana.

Tabela 8 — Nimero de leitos obstétricos SUS, Risco Habitual, por municipio e Regidao de

Saude Metropolitana, ES — 2022.

MUNICIiPIOS HOSPITAL Total de Leitos Total de Leltos
existentes

Maternidade Sao Camilo de
Aracruz
Aracruz
Cariacica Hos_plt_al e Maternidade de a1 a1
Cariacica
Serra Hosplt_al Municipal Materno 44 44
Infantil
Hospital Municipal de
1 1
Vila Velha Cobilandia > >
HIMABA 37 37
Afonso Claudio H.S. Vicente Paulo* 10 7
Vitoria Promatre Vitoria 60 47
venda Nova | 1 padre Maximo 12 12
Imigrante
Guarapari H. .Infantll Franscisco de 57 57
Assis
Santa Teresa H. Madre Regina Protman 9 8
TOTAL — REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA 288 270

Fonte: CNES, 2022.

*Hospitais que realizam partos, porém ndo compde a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil (RAMI).

Considerando as Diretrizes Clinicas da Rede Materno Infantil — SESA (2018), as Maternidades
de Risco Habitual definidas como referéncia para os municipios da Regido de Saude

Metropolitana, sdo, conforme demonstra a Tabela 9.
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Tabela 9 — Maternidades de Risco Habitual, referéncias para os municipios, Regido de Saude
Metropolitana.

MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL

REFERENCIADAS MUNIcIPlOS

Cariacica
Maternidade Municipal de Cariacica Viana

Santa Leopoldina
Hospital Municipal Materno Infantil da Serra (HMMIS) | Serra
Hospital Municipal de Cobilandia

. . . . . Vila Velha
Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves
Vitdria
Associacao Beneficente Pro - Matre Vitoria Domingos Martins

Marechal Floriano

Venda Nova do Imigrante
Afonso Claudio

Brejetuba

Ibatiba

Conceigao do Castelo
Laranja da Terra

Hospital Infantil Francisco de Assis Guarapari

Hospital Padre Maximo

Santa Teresa
Fundado
Hospital Madre Regina Prottman Itarana

Itaguacgu

Santa Maria de Jetib3
Aracruz

Hospital Sdo Camilo Jodo Neiva

Ibiragu

Fonte: SESA/GEOPRAS/Area Técnica da Saude da Mulher e da Crianga

Para fins de qualificagdo da analise, para capacidade instalada para o componente hospitalar
da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil, a Tabela 10 apresenta a distribuicdo de

nascimentos por local de ocorréncia e local residéncia.

Tabela 10 — Distribuicao de Nascimento por Local de Ocorréncia e Local de Residéncia,

Regido de Saude Metropolitana, ano 2021.
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Fonte: TABNET

OBS.: A estimativa de gestante de 2024 foi calculada pela seguinte formula: N° de nascidos vivos (2021) 31.073 + 5% x 70% (SUS dependentes).

4.3 identificacdo das maternidades para gestacdo de alto risco e/ou atendimento ao recém-

nascido e criangas de alto risco

A Rede de Atengdo a Saude da Mulher e da Crianga prevé, pelo menos, uma maternidade para
gestantes de alto risco por regido. A maternidade que ird atender a gestante de alto risco
devera possuir equipe profissional completa e qualificada para prestar atendimento as

situagdes especificas que coloquem em risco a vida da mae e do bebé.

A seguir, a Tabela 11 apresenta o quantitativo de leitos obstétricos de Alto Risco e

Maternidades de referéncia.
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Tabela 11 — Numero de leitos obstétricos de Alto Risco, por municipio, Regido de Saude

Metropolitana - ES, 2022.

LEITOS OBSTETRICOS LEITOS OBSTETRICOS
MUNICIPIO HOSPITAL EXISTENTES _

JAYME DOS SANTOS

Serra NEVES
Vitéria H.U.C.AM 20 20
TOTAL REGIAO DE SAUDE s s
METROPOLITANA
Fonte: CNES

Na Regido de Saude Metropolitana, as maternidades de referéncia em Atengdo a Gestagdo de
Alto Risco pactuadas em CIR, através da Resolu¢do n2 082/13 de 09 de outubro de 2013, onde
previa 50 leitos no Hospital Jaime dos Santos Neves para referéncia dos municipios de: Afonso
Claudio, Brejetuba, Cariacica, Conceicdo do Castelo, Domingos Martins, Fundao, Guarapari,
Ibatiba, Itaguacu, Itarana, Laranja da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa Maria
de Jetibd, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana e Vila Velha e 20 leitos no
HUCAM para o municipio de Vitéria. De acordo com os parametros para os cdlculos de
conformacdo da Rede Cegonha, o numero de leitos obstétricos para gestacao de alto risco
necessarios é de 15% do total de leitos obstétricos necessarios (Brasil, 2011c), o que totaliza

38 leitos para a Regidao Metropolitana.

4.4 Identificagao dos leitos de uti neonatal existentes

A Unidade Neonatal é um servico de internacdo responsavel pelo cuidado integral ao recém-
nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam
condigdes técnicas adequadas a prestacao de assisténcia especializada, incluindo instalagdes

fisicas, equipamentos e recursos humanos (Brasil, 2012).

De acordo com os parametros para os calculos de conformagao da Rede Cegonha, sdo

necessarios 02 leitos de UTI neonatal para cada 1.000 nascidos vivos na regido, devendo ser
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pactuada a distribuicdo por municipio e por servigo (Brasil, 2011c), conforme segue

demonstrado na Tabela 12.

Tabela 12 — Numero de leitos de UTI Neonatal e Unidade Intermediaria Neonatal, por

municipio, Regiao de Saude Metropolitana — ES.

Regido Metropolitana

(CNES) UTIN UCINco UCINca
HOSPITAL EXISTENTE | SUS | EXISTENTE | SUS | EXISTENTE | SUS
4044916 Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes 10 10 10 10 > >
0011800 HOSpIta.| Infantil Nossa 9 9 0 0 0 0
Senhora da Gloria
0011843 Pro Matre 9 7 0 0 0 0
2678179 Hospital Infantil e
Maternidade Dr. Alzir Bernadino 30 30 9 9 6 3
Alves
7257406 Hospital Estadual Dr. 20 20 20 20 10* 10*
Jayme Santos Neves
755_7523 Hosplt.all Francisco de 10 8 0 0 0 0
Assis (Guarapari)
TOTAL 88 84 39 39 21 18

Fonte: CNES 2024

*N3o funcionando

Considerando o numero de nascidos na regido em 2023, que foi de 30.462 (SINASC), com 70

leitos de UTI neonatal existente, que é suficiente para atender a regiao.

4.5 identificagdo dos leitos de uti adulto existentes em hospitais que realizam parto

De acordo com os parametros para os calculos de conformagao da Rede Cegonha, sdo
necessarios um n2 de leitos de UTI adulta igual a 6% dos leitos obstétricos necessdrios na

regido, devendo ser pactuada a distribuicdo por municipio e por servico (Brasil, 2011c).

A Tabela 13 apresenta o quantitativo de Leitos UTI Adulto SUS, por hospitais da Regido

Metropolitana.
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Tabela 13 — Leitos SUS de UTI Adulto em hospitais, por municipio, Regido de Saude

Metropolitana, 2022.

MUNICIPIOS HOSPITAL Leitos SUS UTI ADULTO
H. Policia Militar 08
H. Estadual Urgencia e Emergéncia 40
Vitéria H.U.C.AM 20
H. Sdo Lucas 10
Sta.Casa Misericordia Vitoria 10
Hospital Estadual 38
Cariacica Meridional 06
H. Jaime do Santos Neves 64
Serra Hospital Doutor Dorio Silva 70
Hospital Vitoria Apart 01
. H. Ant. Bezerra de Faria 15
WEEIE e e o B 24
Santa Teresa | H. Madre Regina Protman 09
TOTAL REGIAO DE SAUDE METROPOLITANA 315

Fonte: CNES

Na Regido de Saude Metropolitana, o total de leitos de UTI Adulto é de 315 leitos identificados

pelo grupo condutor da Rede Cegonha, apds coleta de dados do CNES.

Sdo as maternidades de referéncia (risco habitual e alto risco) para a Regido de Saude

Metropolitana, conforme demonstra o Quadro 5.
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Quadro 5 — Maternidades de Referéncia (risco habitual e alto risco) para a Regido de Saude

Metropolitana.

MUNICIPIOS \ MATERNIDADE DE REFERENCIA
Cariacica RISCO HABITUAL
Viana Maternidade Municipal de Cariacica
Santa Leopoldina ALTO RISCO
Hospital Jayme dos Santos Neves
Domingos Martins RISCO HABITUAL
Marechal Floriano Pré — Matre
ALTO RISCO
Hospital Jayme dos Santos Neves
Vitéria RISCO HABITUAL
Pré — Matre
ALTO RISCO
HUCAM
Guarapari RISCO HABITUAL
Hospital Francisco Assis — HIFA Guarapari
ALTO RISCO
Hospital Jayme dos Santos Neves
Fundao RISCO HABITUAL
Itaguacgu Hospital Madre Regina Protmann de Santa Teresa
Itarana ALTO RISCO
Laranja da Terra Hospital Jayme dos Santos Neves

Santa Teresa
Santa Maria de Jetiba

Serra RISCO HABITUAL
Hospital Municipal Maternidade de Serra
ALTO RISCO
Hospital Jayme dos Santos Neves
Afonso Claudio RISCO HABITUAL
Brejetuba Hospital Padre Maximo
Conceigao de Castelo
Ibatiba ALTO RISCO
Venda Nova do Imigrante Hospital Jayme dos Santos Neves
Vila Velha RISCO HABITUAL

Maternidade Municipal de Cobilandia/
Hospital Infantil e Maternidade Dr. Alzir B. Alves — HIMABA

ALTO RISCO
Hospital Jayme dos Santos Neves
Aracruz RISCO HABITUAL
Ibiragu Maternidade Sao Camilo de Aracruz
Jodo Neiva ALTO RISCO

Hospital Jayme dos Santos Neves

Fonte: CNES
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SECAO 5 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)

5.1 DIRETRIZES E OBJETIVOS (ESTADUAL E REGIONAL):

DIRETRIZ (ESTADUAL E REGIONAL) — Consolidar as Redes Regionais de Atengao e
Vigilancia em Saude, considerando os determinantes as e condicionantes sociais e
provendo o acesso por meio da Atengao Primaria e Atenc¢ao Especializada de forma
integrada e resolutiva.

OBJETIVO (ESTADUAL E REGIONAL) — Reorganizar e qualificar a Rede de Atengao
Materno Infantil (RAMI), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes

e linhas de cuidado.

Esse objetivo guarda relagéo com:

* PPA 2024-2027 — Programa: 0061 - SAUDE CIDADA - Agles: 1051,2037, 2070, 2184, 2191, 2209, 2252, 2325,
2326, 4707. * Objetivo do Desenvolvimento Sustentdvel - ODS 3 — Saude e Bem-estar — metas 3.1, 3.2, 3.7.

* 109 Conferéncia Estadual de Saude — EIXO | — O Brasil que temos. O Brasil que queremos. - Proposta 26/EIXO Il —
Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia — propostas 75, 94, 139, 163, 167/ EIXO IV — Amanhd vai
ser outro dia para todas as pessoas - propostas 213, 214, 223, 232,252,258.

PES —2024 A 2027

5.2 METAS (ESTADUAL E REGIONAL):

META 1 - Aumentar para 85,8 a proporg¢ao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas

de pré-natal.

Quadro 6 — Indicador Relacionado a Meta 1 do PES 2024 a 2027 (Estadual e Regional)

Meta 2024 a

Indicador Unidade de 2027 Unidade de

(ESTADUALE Valores Anuais

Medida (ESTADUALE Medida

REGIONAL) REGIONAL)

Proporgao de
nascidos vivos de
74 maes com 7 ou Proporgao 85,8 Proporgao
mais consultas de 76,3 | 794 | 82,5 | 858

pré-natal
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META 2 — Reduzir taxa de mortalidade infantil para 7 dbitos a cada 1.000 nascidos vivos. a
taxa de mortalidade infantil.

Quadro 7 - Indicador Relacionado a Meta 2 do PES 2024 a 2027 (Estadual e Regional)

Meta 2024 a

Indicador (ESTADUAL . 2027
Valores Anuais

E REGIONAL) (ESTADUAL E
REGIONAL)

Taxa de Mortalidade
‘ 10,8 ‘ Infantil Taxa 10 | 9 8 7 / ‘ Taxa ‘

META 3 — Reduzir em 58% o numero de ébitos maternos

Quadro 8 — Indicador Relacionado a Meta 3 do PES 2024 a 2027 (Estadual e Regional)

Unidade de Meta 2024 a

Indicador (PES) Medida Valores Anuais 2027 (PES)

Numero de débitos
maternos

‘ Numero ‘ | | | ‘ 18 ‘NL’Jmero

META 6 — Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 2,3 casos a cada 1.000 nascidos vivos.

Quadro 9 - Indicador Relacionado a Meta 6 do PES 2024 a 2027 (Estadual e Regional)

. Meta 2024 a .
Indicador (ESTADUAL | UMdade ) 2027 Unidade
de Valores Anuais de

) (ESTADUALE )
Medida REGIONAL) Medida

E REGIONAL)

Taxa de incidéncia de
‘ 13,2 ‘ sifilis congénita Taxa oo 55 | 36 | 23 2.3 ‘ Taxa ‘

5.3 MONITORAMENTO REGIONAL

Sao os indicadores para monitoramento desse Plano Regional:

1. Incidéncia de Sifilis Congénita na Regido de Saude Metropolitana
2. Situagao dos obitos Infantis na Regido de Saude Metropolitana
3. Coeficiente e causas de Mortalidade Materna na Regido de Saude Metropolitana.

4, Percentual de Obitos Infantis e Fetais Investigados



GOVERNO FEDERAL

GOVERNO DO ESTADO sus+ MINISTERIO DA “ rl
DO ESPIRITO SANTO sAvoE Ball S
A

UNIAO € RECONSTRUCAD

Secretaria da Saude

5. Percentual de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) por causas presumiveis de

6bitos maternos investigados

6. Numero de nascidos vivos e porcentagem de gestantes com mais de 7 consultas de

acompanhamento pré-natal

7. Cobertura de equipes de saude da familia
8. Tipo de parto: Porcentagem de partos cesdreos e partos normais
9. Percentual de gestantes captadas até a 122 semana de gestacdo e percentual de

gestantes com todos os exames preconizados.

10. Acompanhamento de puericultura: consultas preconizadas até os 24 meses.

11. Criangas com as vacinas de rotina das criancas, de acordo com a agenda programada
12. Situacdo da capacidade hospitalar instalada para a rede

13. Distribuicdo dos leitos obstétricos nos pontos de atencdo da rede

14. Identificacdo das maternidades para gestacdo de alto risco e/ou atendimento ao

recém-nascido e criancgas de alto risco
15. Identificacdo dos leitos de uti neonatal existentes
16. Identificacdo dos leitos de uti adulto existentes em hospitais que realizam parto

17. Situacdo da capacidade hospitalar instalada para a rede: distribuicdo dos leitos

obstétricos nos pontos de atengdo da rede
5.4 INDICADORES MUNICIPAIS

A) Indicadores de Mortalidade e Morbidade

1. Incidéncia de sifilis congénita
2. Taxa de dbitos infantis (neonatal e pds-neonatal)
3. Numero absoluto de ébitos maternos por faixa etaria (10 a 14, 15 a 19, 20 a 24 anos)

por Municipio

4, Nascidos vivos segundo idade da mae, segundo Idade Gestacional
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5. % de oObitos infantis-fetais investigados

6. % de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis investigados

B) Indicadores de Atengao

7. Numero de nascidos vivos e % de gestantes com mais de 7 consultas no pré-natal

8. Cobertura de equipes de Saude da Familia

9. Tipo de parto: % de partos cesareos e partos normais. Cesdrea em primipara. |dade da
mae

10. % de gestantes captadas até a 122 semana de gestacao
11. % de criangas com consultas preconizadas até 24 meses
12. % de criancas com as vacinas de rotina de acordo com a agenda programada

13. % de gestantes com todos os exames preconizados

C) Situacdo da Capacidade Hospitalar Instalada
14. Numero de leitos obstétricos total e por estabelecimento de saude

15. Identificacdo das maternidades para gestacdo de alto risco e/ou atendimento ao

recém-nascido e criancgas de alto risco
16. Identificagao dos leitos UTI neonatal existentes

17. Identificacdo dos leitos UTI adulto existentes em hospitais que realizam parto

SECAO 6 - PROGRAMACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A estimativa de gestante de 2024 foi calculada pela seguinte férmula: N° de nascidos vivos

(2021) 31.073 + 5% x 70% (SUS dependentes), como segue:
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Tabela 14 — Informagdes para Calculo dos Parametros

N2 de nascidos vivos (2021) 31.073 + 5% X 70% (SUS dependente)

INFORMACOES BASICAS PARA CALCULO DOS PARAMETROS

(1) Populagdo Regional (IBGE, 2021) 2.410.051
(2) Populagdo Beneficidria de Plano de Saude (ANS, 2021) 723.015
(3) Populacdo Coberta Exclusivamente pelo SUS [(1) - (2)] 1.687.035

4) Taxa de Cobertura SUS [(3) / (1) * 100%] 70,00%
(5) N9 de nascidos vivos (SINASC, 2021) 31.073
(6) N2 de nascidos vivos no SUS [(5) * (4)] 21.751
(7) Estimativa geral de gestantes [(5) + 5%)] 32.627
(8) Estimativa geral de gestantes - risco habitual [(7) * 0,83] 27.080
(9) Estimativa geral de gestantes - alto risco [(7) * 0,17] 5.547
(10) Estimativa de gestantes SUS [(6) + 5%] 22.839
(11) Estimativa de gestantes SUS - risco habitual [(10) * 0,83] 18.956
(12) Estimativa de gestantes SUS - alto risco [(10) * 0,17] 3.883

Fonte: NEPSS/SESA/IBGE/SINASC

Os Quadro 10, 11, 12, 13, 14 e 15 demonstram demais estimativas para a Rede de Atencdo a

Saude Materna e Infantil
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Quadro 10 - Estimativas de Nascidos Vivos, Recém-Nascidos, Gestantes de Risco habitual e

Alto Risco, Mulheres em Idade Fértil, Incidéncia de Toxoplasmose e Obitos Maternos para a

Regido Metropolitana nos anos de 2022, 2023 e 2024.

PERFIL POPULACIONAL Parametros 2022 2023 2024
NUMERO DE NASCIDOS VIVOS Nascidos vivos
(SINASC 2021) - RESIDENTES 32.627 34.258 35.971
31.073
ES
Numero de nascidos vivos do ano
ESTIMATIVA DO NUMERO anterior + proporg¢do de nascidos
TOTAL DE RECEM-NASCIDOS | n3o registrados (= SINASC x Fator de 34.258 35.971 37.769
corregao do subregistro 1,05 *)
ESTIMATIVA TOTAL DE
GESTANTES (Conforme a Nascidos vivos do ano anterior + 5% 32.627 34.258 35.971
Portaria 1631/2015)
GESTANTES SUS DEPENDENTE o
(SEGUNDO ANS) 70% das gestantes 22.839 23.981 25.180
GESTANTES DE RISCO
HABITUAL (Conforme a o .
Portaria SAS/MS ne 650 de 83 % das gestantes estimadas 27.080 28.434 29.856
05/10/2011)
GESTANTES DE ALTO RISCO o .
(Conforme a Portaria SAS/MS 17% das gestantes estimadas 5.547 5.824 6.115
n? 650 de 05/10/2011)
0,33x (Populagado total TCU
projetada de acordo com taxa de
POPULACAO FEMININA EM cresc'me:rtl,cc’) ggpi't?ﬁif d’;c)’ altimo | 463,072 | 2.490.165 | 2.492.656
IDADE FERTIL (10 a 49 ANOS) P P 812.814 821.754 822.576
2.410.051(2020)
1,1 % aa.
ESTIMATIMA DE GESTANTES
COM INFECCAO PREVIA DE 50% das gestantes 16.313 17.129 17.985
TOXOPLASMOSE
ESTIMATIVA DE GESTANTES
SUCEPTIVEIS A .
TOXOPLASMOSE NA 50% das gestantes 16.313 17.129 17.985
GESTACAO
ESTIMATIVA DE OBITOS o
MATERNOS 0,06% total de gestantes 20 21 22
ESTIMATIVA DE OBITOS EM 0,09% mulheres idade fértil 29 31 32

MULHERES EM IDADE FERTIL

Fonte: RAMI /NEPSS/Secretaria de Estado da Saude
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Quadro 11 - Estimativa de Procedimentos com finalidade Diagndstica para Gestagao de

Risco Habitual financiados pelo Ministério da Satude para a Regidao Metropolitana nos anos

de 2022, 2023 e 2024.
PROCEDIMENTOS PARAMETROS 2022 2023 2024

0214010082 TESTE RAPIDO PARA SiFILIS NA 03 testes/gestante 32.627 | 34.258 35.971

GESTANTE OU PAI/PARCEIRO & 97.881 | 102.774 | 107.913

0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/

DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 02 testes/gestante 65.254 | 68.516 | 71.942

0214010066 TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 01 teste/gestante 32.627 | 34.258 35.971

0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA 1 exame/30%

CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG gestantes 9.788 10.277 10.791

0214010040 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV

NA GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 03 testes/gestante 97.881 | 102.774 | 107.913

0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV1 +

HIV2 (ELISA 02 exames/gestante 65.254 | 68.516 71.942

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA 01 exame/gestante 32.627 | 34.258 35.971

DE GRUPO ABO &

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D 32.627 | 34.258 35.971
01 exame/gestante

FRACO)

0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA 01 exame/30%

HUMANA (TIA) gestantes 9.788 10.277 10.791

0202020479 PROVA DE COMPATIBILIDADE 01 exame/30%

PRETRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, estantes ? 9.788 10.277 10.791

ALBUMINQSO E COOMBS) g

0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 02 exames/gestante 65.254 | 68.516 71.942

0202080013 ANTIBIOGRAMA 01 exame/gestante 32.627 | 34.258 | 35.971

0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ 01 exame/gestante 32.627 | 34.258 35.971

IDENTIFICACAO &

0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 02 exames/gestantes 65.254 | 68.516 71.942

0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 01 exame/30%

24 HORAS) gestantes 9.788 10.277 10.791

TESTE RAPIDO PARA PROTEINURIA URINARIA 01/ exame por 32.627 | 34.258 | 35.971

gestante

HEMOGRAMA COMPLETO 02 exames/gestante 65.254 | 68.516 71.942

0202020371 HEMATOCRITO 02 exames/gestante 65.254 | 68.516 71.942

0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02 exames/gestante 65.254 | 68.516 71.942

0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M 32.627 | 34.258 35.971

(IGM) 01 exame/gestante

0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 01 exame/gestante 32.627 | 34.258 35.971

ANTICITOMEGALOVIRUS &

0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 01 exame/gestante 32.627 | 34.258 35.971

ANTICITOMEGALOVIRUS g

0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 01 exame/gestante 32.627 | 34.258 35.971

ANTITOXOPLASMA g

0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 03 exames/gestante

ANTITOXOPLASMA suscetivel 97.881 | 102.774 | 107.913
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0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTITOXOPLASMA 01 e)'(ame/Ngestapt'e 32.627 | 34.258 | 35.971
com mfecgao previa

0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 03 exames/gestante

ANTITOXOPLASMA & 97.881 | 102.774 | 107.913

suscetivel

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 02 exames/gestante 65.254 | 68.516 71.942

0214010104 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 35.971

INFECCAO PELO HBV 01 exame/gestante 32.627 | 34.258

0214010090 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE 01 exame/gestante 32.627 | 34.258 | 35.971

HEPATITE C J

0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 01 exame/gestante 32.627 | 34.258 | 35.971

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 01 exame/gestante 32.627 | 34.258 | 35.971

0201020033 COLETA DE MATERIAL PARA EXAME | . Jgestante 32.627 | 34.258 | 35.971

CITOPATOLOGICO DE COLO DE UTERO g

0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO | (o Jgestante 32.627 | 34.258 | 35.971

CERVICOVAGINAL/MICROFLORA g

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE | . Jgestante 32.627 | 34.258 | 35.971

PARASITAS J

0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO | 01 exame/gestante se 32627 | 34.258 | 35.971

(DIRETO) - secregdo vaginal

indicagdo clinica

Fonte: RAMI/ NEPSS/Secretaria de Estado da Saude
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Quadro 12 - Estimativa de Procedimentos clinicos no Pré-Natal de Risco Habitual para a

Regido Metropolitana nos anos de 2022, 2023 e 2024.

PROCEDIMENTOS \ PARAMETROS 2022 2023 2024
0301040079  ESCUTA  INICIAL [/
ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A 01 escuta/gestante 32.627 | 34.258 | 35.971
DEMANDA ESPONTANEA)
0301060118  ACOLHIMENTO  COM 01 acolhimento/gestante 32.627 | 34.258 | 35.971
CLASSIFICACAO DE RISCO
0301010110 CONSULTA PRENATAL 07 consultas/gestantes 228.389 | 239.806 | 251.797
0301010030 CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA 03 consultas/gestantes 97.881 | 102.774 | 107.913
ATENGAO BASICA (EXCETO MEDICO)
0301010153 ~ PRIMEIRA  CONSULTA 01 consulta/gestante 32.627 | 34.258 | 35.971
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
0301010234 CONSULTA PRENATAL DO 32.627 | 34.258 | 35.971
PARCEIRO 01 consulta/gestante

0301060037 ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM ATENCAO BASICA
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR

0301060061 ATENDIMENTO DE
URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
0301060029 ATENDIMENTO DE
URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 | 01 atendimento/10% gestantes | 3.263 3.426 3.597
HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
0301100012  ADMINISTRACAO  DE
MEDICAMENTOS NA ATENCAO
ESPECIALIZADA

01 atendimento/30% gestantes 9.788 10.277 10.791

01 atendimento/30% gestante 9.788 10.277 10.791

01 atendimento/20% gestantes 6.525 6.852 7.194

01 administragdo/atendimento | 32.627 | 34.258 | 35.971
em urgéncia especifica

0301050139 BUSCA ATIVA 01 busca/gestante 32.627 | 34.258 | 35.971

0301100039 AFERICAO DE PRESSAO
ARTERIAL

IMUNIZACAO (dT/dTpaTETANO,
Hepatite B, Influenza, Triplice viral)

Fonte: RAMI/NEPSS/Secretaria de Estado da Saude

10 procedimentos/gestante | 326270 | 342.580 | 359.710

Protocolo vacinal
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Quadro 13 — Estimativa de Procedimentos com finalidade Diagndstica para Gestagao de Alto

Risco financiados pelo Ministério da Saude para a Regidao Metropolitana nos anos de 2022,

2023 e 2024.

PROCEDIMENTOS
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2

| PARAMETROS | 2022 2023 2024

DOSAGENS) 1 teste/GAR 5.547 | 5.824 | 6.115

0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /

H POGLICEMIANTES ORALS 1 teste/GAR 5.547 | 5.824 | 6.115
0,

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 1 exaé“:R/ 30% | 1664 | 1.747 | 1.835

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER | 1 exame /30%

COLORIDO E PULSADO GAR 1.664 | 1.747 | 1.834

0205020143 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA Ma's/é;;;ame 5.547 | 5.824 | 6.115

0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTEPARTO 1 exame/30% GAR | 1.664 | 1.747 | 1.834

0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 1 exame/30% GAR | 1.664 | 1.747 | 1.834

0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1exame/GAR | 5.547 | 5.824 | 6.115

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 1exame/GAR | 5.547 | 5.824 | 6.115

0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1 exame /GAR | 5.547 | 5.824 | 6.115

0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1 exame /GAR | 5.547 | 5.824 | 6.115
0,

0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA ! exaé“:R/ 30% | 1664 | 1.747 | 1.834

0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE | 1 exame /30%

GLUTAMICOPIRUVICA (TGP) GAR 1.664 | 1.747 | 1.834

0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE | 1 exame /30%

GLUTAMICOOXALACETICA (TGO GAR 1.664 | 1.747 | 1.834
0,

0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1 exaé“:R/ 30% | 1664 | 1.747 | 1.834

0202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO | 1 exame /30%

AVNIOTICO P 1.664 | 1.747 | 1.834

Fonte: RAMI/NEPSS/Secretaria de Estado da Salde

Nota: Estimativa de exames para 100% das gestantes
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Quadro 14 - Estimativa de Procedimentos clinicos no Pré-Natal de Alto Risco para a Regiao

Metropolitana nos anos de 2022, 2023 e 2024.

PROCEDIMENTOS PARAMETROS 2022 2023 2024
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO) - Psicélogo

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO 05
ESPECIALIZADA consultas/gestantes

01

consulta/gestante 5.547 | 5.824 | 6.115

27.735 | 29.120 | 30.575

Fonte: NEPSS/Secretaria de Estado da Saude

Quadro 15 - Estimativa de Procedimentos clinicos no Puerpério para a Regido

Metropolitana nos anos de 2022, 2023 e 2024.

PROCEDIMENTOS PARAMETROS 2022 ‘ 2023 ‘ 2024
0301010129 CONSULTA PUERPERAL | 01 consulta/puerperal 32.627 | 34.258 | 35.971
0301010137
CONSULTA/ATENDIMENTO atendimen?i/ uerperal 32.627 | 34.258 | 35.971
DOMICILIAR PUerp
0301050104 VISITA DOMICILIAR Estimativa obito 20 21 22
POS OBITO materno

Fonte: RAMI/ NEPSS/Secretaria de Estado da Saude
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0310010012 ASSISTENCIA AO PARTO SEM DISTOCIA

Numero de partos

normais
0,
0310010039 PARTO NORMAL 1 parto/a3, 5%
gestantes
0,
0310010047 PARTO NORMAL EM GESTACAO DE ALTO RISCO ! gzsr::r/]f;A

0310010055 PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)

1 procedimento

0303100010 TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS | Producdo média 4
PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO anos
0303100028 TRATAMENTO DE ECLAMPSIA Prod“‘;::o:"ed'a 4
0303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ Prod“‘;::o:"ed'a 4
Produgdo média 4
0303100052 TRATAMENTO DE MOLA HIDATIFORME -
0303100036 TRATAMENTO DE EDEMA, PROTEINURIA E TRANSTORNOS | Producdo média 3
HIPERTENSIVOS NA GRAVIDEZ PARTO E PUERPERIO anos

PROCEDIMENTOS CLINICOS (PUERPERIO)

0303100010 TRATAMENTO DE
PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO

COMPLICACOES RELACIONADAS

Produgdo média 4
anos

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (PARTO)

0411010026 PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO

01 parto/10,6%
gestantes

0411010034 PARTO CESARIANO

01 parto/38,9%
gestantes

0411010042 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA

01 parto/0,3%
gestantes

0411010050 REDUCAO MANUAL DE INVERSAO UTERINA AGUDA POSPARTO

Produgdo média
4 anos

0411010069 RESSUTURA DE EPISIORRAFIA POSPARTO

Produgdo média
4 anos

0411010077 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PELVICO

Produgdo 2019

0411010085 TRATAMENTO CIRURGICO DE INVERSAO UTERINA AGUDA POS PARTO

Produgdo média

4 anos
0411010018 DESCOLAMENTO MANUAL DE PLACENTA Prod:‘;::o:"ed'a
0411020013 CURETAGEM POS ABORTAMENTO / PUERPERAL PrOdZQ::OTed'a

0409060070 ESVAZIAMENTO DE UTERO POSABORTO POR ASPIRACAO MANUAL

INTRAUTERINA (AMIU)

Produgdo 2019

0411020030 HISTERECTOMIA PUERPERAL

Produgdo média
4 anos

0411020048 TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA

Produgdo média
4 anos
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0417010028 ANALGESIA OBSTETRICA P/ PARTO NORMAL Prod:‘;::o:"ed'a

0417010010 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA Total de cesarea

0417010036 ANESTESIA OBSTETRICA P/CESARIANA EM GESTACAO DE ALTO RISCO Total de
cesarea/GAR

6. SISTEMA LOGISTICO

O Sistema Logistico é responsavel por produzir solugdes em salude, com base nas tecnologias
da informagdao e comunicagdo relacionando-as ao conceito de integragdo vertical, sendo
composto pelo Sistemas de ldentificagdo e de Acompanhamento dos Usudrios, pelas
Centrais de Regulagdo dos Servigos Especializados Ambulatoriais e Hospitalares, pelo
Sistema de Registro Eletronico em Saude, pelo Sistema de Transporte em Saude, incluindo
o Transporte Regulado de Urgéncia para acompanhamento longitudinal nos servigos de
atengdo a gestantes, puérperas, recém-nascidos e criangas, nas situagdes de intercorréncias

clinicas, cirurgicas, obstétricas e neonatais.

6.1 SISTEMA DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DE USUARIO E SISTEMA DE
REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE

Na regido Metropolitana nao existe a utilizagdo de um Prontuario Eletronico Unico, ou seja
nao ha integracao, pois em alguns municipios ocorre a utilizagdo de sistema préprio de

prontuarios. No Espirito Santo atualmente 73,91% dos Municipios utilizam o PEC.

Assim, identificou-se a necessidade de aprofundamento do diagndstico juntos aos municipios
da Regido de Saude Metropolitana para qualificar a informag¢ao quanto ao numero de
unidades bdsicas que contam com prontudrio ou registro eletronico que integram ou

possuem interoperabilidade com os prontuarios eletrénicos da AAE e AH,;

Esse item merece atencdo e precisa ser melhor investigado.
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6.2 CENTRAIS DE REGULAGAO DOS SERVIGOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES

Cabe ressaltar que o atendimento a gestante no Estado do Espirito Santo para a
disponibilizagdo do leito para atendimento ao parto e/ou intercorréncia ndo é regulado
através da central de vagas, é praticado e efetivado a disponibilizagao do leito através dos
instrumentos Guia de referéncia e contrarreferéncia e Mapa de vinculacao da gestante. Um
fator que estd em estudo entre coordenacdo estadual e a complexo regulador é a

possibilidade de criagao de uma Unidade de trabalho que ira regular a vinculagdo da gestante.
Identificacdo das centrais de regulacao

O Nucleo de Regulagdo e Acesso trabalha com a regulagcdo de internagdes em nivel

ambulatorial, funcionando da seguinte forma:

1. Internagao: regula, avalia e controla as internagdes no ambito das transferéncias de
vaga de pacientes internos que necessitam de atendimento especializado em hospitais da
Rede SUS, para tal, existe uma equipe chamada Central de Regulacdo de Vagas que recebe a

demanda e solicita vaga disponivel, em UTI ou outros;

2. Ambulatorial: regula, avalia e controlam consultas, exames e cirurgias eletivas
contratualizados pelo SUS, tal regulacdo é feita por uma equipe de médicos e técnicos que
rececbem as demandas existentes e ofertam, conforme quantitativo populacional e
procedimentos disponiveis na contratualizagdo. Os contratos para prestagao de servigos sao
realizados pela Secretaria Estadual de Saude do Estado do Espirito Santo com base nas
necessidades das regides de saude, nesse caso da Regido de Saude Metropolitana, composta
por vinte e trés (23) municipios do estado do Espirito Santo, tendo como apoio as Secretarias

Municipais de Saude a fim de garantir assisténcia plena a populagao capixaba.

Neste componente as acdes sdo de responsabilidade da Atengdo Basica de cada municipio,

como, consulta de puericultura, consulta puerperal, vacinagdo, entre outras agoes.

Todo o recurso relativo a este componente ja consta na programagao existente que vem na
Produgdo da Atengdo Basica (PAB) fixo e o Varidvel e na Programagdo Pactuada e Integrada -

PPI.
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6.3 TRANSPORTE EM SAUDE

Ja existe um Projeto de Transporte Sanitdrio no Estado que tem por objetivo organizar os
servicos de transporte para os usuarios do SUS, no qual estd contemplado o transporte
sanitario das gestantes, garantindo melhoria no acesso com maior conforto e resolutividade.
JA4 se iniciaram as negociagOes entre Ministério da Saude, Estado e Municipios para a

organizacao dos servicos.
Transporte Eletivo

A seguir a Tabela 15 informa o nimero de veiculos disponibilizados pelos municipios para o
transporte eletivo de paciente na Regido Metropolitana de Saude e aqueles transportados,
mensalmente, para os servigos de Atencdao Ambulatorial Especializada (AAE), Tabela 16 e para

os servicos de Atencdo Hospitalar (AH), Tabela 17.

No entanto, o Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) da Regido de Saide Metropolitana
entende e sugere revisdao e aprimoramento das informacgdes, considerando que na ocasiao da
coleta de dados, por ndo existir instrumento capaz de levantar as informagdes de forma

qualificada, foi o possivel a ser identificado.

Considerar o movimento de revisdo do Plano Diretor de Regionalizagdo do Espirito Santo,

momento oportuno para discussao desse componente da rede de atengao a saude.

Tabela 15 — Numero Absoluto de Veiculos que realizam Transporte Eletivo de Pacientes no

SUS, Regiao Metropolitana, 2022 .

MUNICIPIOS QUANTIDADE

SERRA 23
MARECHAL FLORIANO 07
GUARAPARI 10
AFONSO CLAUDIO 18
FUNDAO 11
SANTA LEOPOLDINA 20
VITORIA 23

VILA VELHA 33
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CARIACICA
ITAGUACU
ITARANA
BREJETUBA
DOMINGOS MARTINS
IBATIBA
IBIRACU
VENDA NOVA DO IMIGRANTE

1 Municipios que disponibilizaram as informacdes, no periodo de discussio e elaboracdo da Anadlise da

GOVERNO FEDERAL

GOVERNO DO ESTADO sus+ MINISTERIO DA “ rl
DO ESPIRITO SANTO SAUDE B m
UNIAO E RECONSTRUGAO

11
05
100
07\
08!
16
06!Y)
11®

Situagdo de Saude (ASIS), no GTM da Regido de Satide Metropolitana.
(1) Municipios que atualizaram suas informagdes em 2024.

Tabela 16 — Numero de Pacientes Eletivos Transportados para Aten¢cao Ambulatorial

Especializada, mensalmente, Regiao de Satide Metropolitana, 2022 .

MUNICIPIOS QUANTIDADE

SERRA

MARECHAL FLORIANO
GUARAPARI
AFONSO CLAUDIO
FUNDAO

SANTA LEOPOLDINA
VITORIA

VILA VELHA
CARIACICA
ITAGUACU

ITARANA
BREJETUVA
DOMINGO MARTINS
IBATIBA

Em média 400
Em média 646
1.4061%

Em média 1.892
Em média 756
Em média 812
Em média 3.450
Em média 3.101
Em média 240
Em média 602!
Em média 850!
Em média 3.042%
Em média 6241

Em média 2.090%)

COLEGIADO DE SECRETARIAS
DE SAUDE DO ESPIRL
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IBIRACU Em média 824

VENDA NOVA DO IMIGRANTE Em média 1.9531)

1 Municipios que disponibilizaram as informacdes, no periodo de discussio e elaboracdo da Anadlise da
Situagdo de Saude (ASIS), no GTM da Regido de Satide Metropolitana.

(1) Municipios que atualizaram suas informagdes em 2024.

Tabela 17 — Namero de Pacientes Transportados para Internacao Hospitalar, mensalmente,

para a Regidao de Saude Metropolitana e Macrorregiao de Saude 2022 .

MUNICIPIOS QUANTIDADE

SERRA Em média 1100

MARECHAL FLORIANO O sistema nao distingue a finalidade da viagem
GUAPARI Em média 70

AFONSO CLAUDIO Em média 28

FUNDAO Aguardando dados

SANTA LEOPOLDINA Sem producao

VITORIA Em média 125

VILA VELHA Em média 303

CARIACICA Em média 97

ITAGUACU Em média 15 2)

ITARANA O sistema n3o distingue a finalidade da viagem
BREJETUBA Em média 29 (V)

DOMINGOS MARTINS Sem producio, pois hospital filantrépico
IBATIBA Em média 860

IBIRACU Em média 1209

VENDA NOVA DO IMIGRANTE O sistema n3o faz esse filtro (!

IMunicipios que disponibilizaram as informagdes, no periodo de discussao e elaboracdo da Analise da
Situagdo de Saude (ASIS), no GTM da Regido de Satide Metropolitana..

(1) Municipios que atualizaram suas informagGes em 2024.

(2) Média inerente a salide municipal, ndo contando os particulares e/ou via SAMU.

Servigo de atendimento mével de urgéncia (SAMU)
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Desde 2011, o Servigo conta uma Central Regional de Regulagao de Urgéncia, localizada no
municipio de Vitdria, realizando a cobertura de 10 municipios da Regido Metropolitana
(Cariacica, Domingos Martins, Funddo, Guarapari, Marechal Floriano, Serra, Venda Nova do
Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitdria) e 2 municipios da Regido Sul do Espirito Santo (Anchieta

e Piima).

Com a grande demanda de urgéncias verificada nos sete anos de funcionamento do SAMU
192 na Grande Vitéria; a falta de servigos de atendimento pré-hospitalares mdveis para o
atendimento as urgéncias, principalmente os agravos clinicos; e ainda como uma das
acOes/projeto para implementagdo do Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo as
Urgéncias da Regido Metropolitana do Espirito Santo, aprovado pelo Ministério da Saude em
28 de dezembro de 2012 (Portaria n2. 3.162) o Governo do Espirito Santo, juntamente com os
municipios estd ampliando o SAMU 192 para os 13 (treze) municipios restantes da Regido
Metropolitana de saude do Espirito Santo, que sdao: Afonso Claudio, Brejetuba, Concei¢do do
Castelo, Ibatiba, Itaguacu, Itarana, Laranja da Terra, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba

e Santa Teresa, totalizando 182.403 habitantes.

Assim, a Regido Metropolitana permanecera com o quantitativo de ambulancias conforme

descrito na Tabela 18 a seguir:

Tabela 18 — Distribui¢gao das Ambulancias e Motolancias na Regido de Saude Metropolitana.

Municipio Ambulancias Motolancias

1 Afonso Claudio 1USB

2 Brejetuba 1USB

3 Cariacica 3USBe 1USA 02
4 Conceicdo do Castelo 1USB

5 Fundao 1USB

6 Guarapari 1USBe1USA

7 lbatiba 1USB

8 Itaguacgu 1 USB

9 Itarana 1 USB

10 Laranja da Terra 1USB

11 Marechal Floriano 1 USB

12 Serra 3USBe 1USA

13 Santa Leopoldina 1 USB
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14 Santa Maria de Jetiba 1USB

15 Santa Teresa 1 USA

16 Venda Nova do Imigrante 1 USA

17 Viana 1 USB

18 Vila Velha 3 USBe 1USA

19 Vitoria 3 USBe 2 USA 02
TOTAL 25USBe8USA 04 Mot.

Fonte: SESA/2022

Considerar que a composicao de recursos financeiros de custeio desse servico, compreende

recursos estadual (aproximadamente, 80%) e federal (20%).

No entanto, a contrapartida dos municipios consiste em disponibilizar a infraestrutura
necessaria para operacionalizacdo das bases descentralizadas, o que demanda investimento
dos municipios, que deverdo estar estrategicamente localizadas, de forma a contemplar os

atendimentos da regido.

O repasse estadual serd concedido em carater regular e automatico, fundo a fundo, desde que

seja mantido o servigo nas condicdes exigidas pelo Ministério da Saude.

7. SISTEMA DE APOIO

O Sistema de Apoio é responsavel por prestar assisténcia de forma organizada e comum a
todos os pontos de atencdo a saude, dando suporte através do Sistema de Apoio Diagndstico
e Terapéutico, do Sistema de Assisténcia Farmacéutica, da Estratégia Saude Digital e da

integragao dos Sistemas de Informagdo em Saude.

Na Regido Metropolitana, conforme demonstra a figura 2, sdo os recursos de apoio

disponiveis:
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Figura 2 — Sistema de Apoio: recursos disponiveis

COSEMS

COLEGIADO DE SECRETARIAS
DE SAUDE DO ESPIR]

SISTEMAS DE APOIOS SISTEMA DE
onchsnco . ASSIST?NCIA mro::as::z::: :Al’me
TERAPEUTICO FARMACEUTICA
+ Diagnéstico por « Medicaco (selecdo, « Mortalidade (SIM)
imagem programacao, aquisicao, » Nasddos vivos (Sinasc)
* Medicina nuclear armazenamento e « Agravos de notificacao
« Eletrofisiologia distribuico). compulséria (Sinan)
» Endoscopias * AcOes assistendais « Informagies ambulatoriais
« Hemodinamica « Farmécia clinica do SUS (SIA SUS)
« Patologia clinica « Farmacovigilancia « Informagdes hospitalares
do SUS (SIH SUS)
+ Atencao basica (SIAB)

Fonte: Informagdes levantadas pelo GTM da Regido de Saude Metropolitana.

SECAO 7 — IDENTIFICAGAO DOS RECURSOS EXISTENTES E NECESSARIOS.
INVESTIMENTOS FEDERAL E ESTADUAL

O valor de repasse e a memoria de cdlculo de recurso financeiro, dos servigos que compdem
a Rami, serdao estabelecidos em ato especifico do Ministro de Estado da Saude no prazo de

45m (quarenta e cinco) dias. "(NR)

Os recursos financeiros para a execucao dos servicos que compdem a Rami sdo oriundos do
orcamento do Ministério da Saude, de acordo com disponibilidade or¢camentaria, devendo

onerar as seguintes funcionais programaticas:

| - 10.302.5018. 8585.0000 - Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e

Alta Complexidade;

Il -10.301.5019.21CE.0000 - Implementacdo de Politicas de Atencdo Primdria a Saude, Plano

Orcamentario 0009 - Implementacdo de Politicas para a Rede Cegonha; e

Il - 10.302.5018.8535.0000 - Estruturacdo de Unidades de Atencao Especializada em Saude,
Plano Orgcamentario 000C - Estruturacdo da Rede Cegonha. "(NR).
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SECAO 9 - GOVERNANGA DA RAS

Recentemente foi implantado o Grupo Condutor da Rede de Atencdo a Saude Materna e
Infantil (RAMI) para a Regido de Saude Metropolitana, que conta com o suporte do Grupo

Condutor Estadual.

A discussdao sobre a governanca da Rede de Atencdo a Saude na Regido de Saude
Metropolitana ndo se iniciou e aguarda orientacdes da coordenacao estadual do processo de

Planejamento Regional Integrado (PRI).

ROTEIRO SUGESTIVO DE ATIVIDADES DE APOIO A IMPLEMENTAGAO E
INSTITUCIONALIZAGAO DO COMITE EXECUTIVO DE GOVERNANGA DA RAS (CEGRAS)

1. Resgatar produto construido na fase 4 com as propostas de composicdo, competéncias e

normas de funcionamento do CEGRAS

2. Elaborar proposta de texto para estruturacdo do Regimento Interno do CEGRAS,
considerando as propostas de competéncias e normas de funcionamento construidas no
produto da fase 4, assim como as sugestdes de atribuicdes recomendadas no documento de

Orientagdes Tripartite para o Planejamento Regional Integrado

3. Realizar articulagcdo com instituicGes indicadas na proposta de composicdo do produto
construido na fase 4 visando a confirmacdo de sua disponibilidade para a participacdo no
CEGRAS, assim como a indicacdo dos respectivos ocupantes de cargos que irdo representda-las

nessa instancia de governanga da RAS

4. Encaminhar proposta do Regimento Interno e composi¢dao do CEGRAS para as instancias

deliberativas do SUS, conforme fluxos estabelecidos pela CIB

5. Apoiar a SES na convocacdo da primeira reunido visando a apresentacdo do Regimento
Interno e das responsabilidades dos seus membros, apds a devida institucionalizacdo do

CEGRAS pelas instancias deliberativas do SUS
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CONSIDERAGOES FINAIS

PROPOSTA DE ACOES PARA ORGANIZAGAO DA RAMI (produzidas pelo GTM Metropolitana
e apresentado em reunido de CIR 14/12/2023)

1) PONTOS DE ATENCAO/SISTEMA DE APOIO/SISTEMA LOGISTICO
A - ATENGAO PRIMARIA
Em relagdo ao processo de trabalho das ESF

FRAGILIDADES

. Insuficiéncia nimero de ACS;

J governabilidade da atribuicdo enfermeiro (gestdo processo trabalho na APS) — agenda
protegida;

J vinculo empregaticio dos profissionais;

J planejamento local (micro e macroprocessos) da Rede materno infantil;

J monitoramento do planejamento;

J gestdao desempenho da equipe;

J continuidade dos processos de gestao;

J atualizagdo da territorializagdo da regido/municipio;

J institucionalizacdo dos processos de trabalho, da gestao e da educacdo permanente;
. implementagdo da politica Estadual para APS (reconstrug¢do social da APS com

cofinancimanto estadual);
. Apoio institucional fomento dessas agdes
ACOES PROPOSTAS

- Implantar a agenda programatica da rede materno infantil (retomar agdes como planificagao

iniciando pela rede materno infantil (programacao)
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- Apoio do ICEPI (apoio institucional/ provimento), e ETSUS (adequacdo dos profissionais

sobre preceptoria ICEPI/Mai médicos a realidade local/ atribuices PNAB)

- Implantagdao do CEGRAS

- Definir Referéncia Materno Infantil municipal/ regional

- Agenda prioritaria para definir agentes vinculadores Municipais/maternidades
- Utilizar protocolo de vinculagdo da gestante estadual vigente

- Organizar/monitorar os fluxos vinculagcdo/ visita a maternidade

- Organizar/monitorar os fluxos/protocolos de esterilizagdo

- Planejamento familiar

ESF/NASF/E-MULTIPROFISSIONAIS

. Implantar a agenda programatica da rede materno infantil / compartilhada com

equipes e-multi

J Apoio do ICEPI (apoio institucional/ provimento), e ETSUS

UBS (todas as modalidades)

J Padronizacdo processos de trabalho conforme agenda programatica proposta da RAMI
UPA

o - Protocolo de atendimento gestantes/criancas PA/upas,

J - Estabelecimento de fluxos entre UPA/APS para gestantes

. - Agenda prioritaria do plano estadual enfrentamento da sifilis, HIV integracdo

vigilancia/ APS
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. Qualificar os profissionais para fazer o primeiro atendimento da gestante, com
problemas relacionados a gravidez, mae e bebé e direcionar ao ponto de atengao adequado

(ajustar os fluxos);

. Definir o fluxo de tratamento com penicilina para pacientes com alergia

medicamentosa

CONSULTORIO DE/NA RUA

. Padronizacdo processos de trabalho conforme agenda programatica proposta da RAMI
o Protocolo de atendimento gestantes/criangas PA/upas,

. Estabelecimentos fluxos entre UPA/APS

. Articulagdo intersetorial a partir das vulnerabilidades

. Provocar uma discussdao de uma modalidade que possa contemplar dentro da agenda

programatica o manejo dessa populagao de vulnerabilidade
J Ampliar equipes e Multi/ consultérios de rua
FARMACIAS BASICA

SERVICOS DE FARMACIA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS BASICOS/CENTRAIS DE
ABASTECIMENTO

SERVICOS/POSTOS DE COLETA DE MATERIAL BIOLOGICO

. Diagndstico da rede da assisténcia farmacéutica da regiao

Implantar comissdo de farmacologia/terapéutica bipartite
. Discutir Medicagdes de alto custo que ndo contemplada na REAME/REMUME

. Aproximagao com camara técnica do COSEMS da assisténcia farmacéutica sobre o

diagnostico da assisténcia farmacéutica para a RAMI

. Melhorar gestdao dos bancos de dados dos sistemas de informacgao sus (cnes, cad web,
CBO)
J Gestdo dos sistemas de informacdo, qualidade dos registros (comité - mortalidade)

como eixo estruturante para a implantagao da agenda programatica
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. Planejamento familiar: insumos necessarios
SISTEMAS DE INFORMAGAO E PRONTUARIO ELETRONICO

Precisa aprofundar

B — ATENGAO SECUNDARIA E TERCIARIA

ESTABELECIMENTOS DE ATENGCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
NASCIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO

1. Definir referéncia técnica da RAMI na SRSV;
2. Retomar as reunides comité da RAMI — instituicdo do CEGRAS
3. Dialogar sobre o papel do Escritério de Gestdo de Alta/EGAS para contribuir com a

organizacao dos fluxos;

4, Atualizar o protocolo de vinculacdo da gestante na rede com a integracdo entre os

pontos de atencdo APS, AAE, Hospitalar;

5. Qualificagdo profissional na linha de cuidado materno e infantil/ICEPi?

6. Novas formas de atendimento assistencial e Teleconsulta;

SAMU

1. Gestores municipais dialogar com o gestor estadual sobre a relagao da necessidade de

urgéncia da RAMI na RUE (SAMU, transporte inter hospitalar);

2. Reorganizar o fluxo de atendimento do SAMU 192 para a RAMI, incluindo as urgéncias
de saude mental (equipe qualificada, com ambulancias equipadas para bindbmio mde x

crianga);

3. Necessidade de aprofundar o diagndstico das U&E na RAMI nos municipios (diferenciar

porte)
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CAPS

1. Necessidade de organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Mental para atendimento

RAMI (pop. Rua)

SERVICOS DE DIAGNOSTICO CLINICO (LABORATORIO CLINICO)
ULTRASSONAGRAFIA

TELEMEDICINA

RADIOLOGIA

ELETROCARDIOGRAFIA

1. Ampliar o acesso conforme gestdo de base populacional e territério e programacgao

assistencial da RAMI;

2. Dialogar e conhecer a proposta de Microssistemas regional (consultas médicas e

exames especializados);

REGULAGAO DO ACESSO A SERVICOS DE SAUDE/REGULAGCAO INTERNACAO HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

1. Retomar o atendimento no HINSG para criancas com sifilis congénita
2. Implantar follow up nas maternidades de alto risco;

3. Criar fluxo de follow up de criangas de alto risco ndo vinculadas as maternidades de alto

risco
TRANSPORTE SANITARIO PARA DESLOCAMENTO TDF

Necessidade de aprofundar o diagndstico

REGULAGAO DO ACESSO AS AGOES E SERVICOS DE SAUDE/CENTRAL DE REGULAGCAO AS
URGENCIAS
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SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/001 AMBULANCIA DE TRANSPORTE

SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA/005 UNIDADE DE SUPORTE BASICO DE
VIDA

1. Rever os contratos de servicos de transporte dos estabelecimentos de saude que

atendem a gestante

2. Transporte Aéreo precisa aprofundar

FARMACIA HOSPITALAR

Precisa aprofundar

SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE — REFERENCIA PARA AS DEMAIS/OUTRAS MRS
FORCA DE TRABALHO
EQUIPAMENTOS E INFRAESTRUTURA DE FORMA GERAL

Precisa aprofundar
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Anexo 2. Plano Regional da Regido Integrado — Regido de Saude Sul.

INTRODUCAO

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO
REDE DE ATENGAO MATERNA E INFANTIL

Cachoeiro de Itapemirim — ES
Novembro/2024
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A Regionalizagdo é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS), que se
mostra como um eixo estruturante para a organizagdo e a descentralizagdo das agbes e
servigos de saude publica, na atualidade materializada por meio das Redes de Atengao a Saude

— RAS.

Quando bem trabalhada, promove um melhor arcabougo para a equidade, a integralidade na
atencdo a saude, além de potencializar a racionalizagdo dos gastos e otimizacao dos recursos,

com ganho de escala na Atengao a Saude Publica no Brasil.

Nesse sentido, a definicdo das responsabilidades dos entes federados (Unido, Estados, Distrito
Federal e os Municipios) é indispensdvel devendo haver entre os gestores do SUS, relacGes
mais cooperativas e solidarias uma vez que, a maior parte dos municipios brasileiros sao
pequenos e ndo tem condi¢des de oferecer, em seus territérios, todos os servicos necessarios
a um atendimento resolutivo e integral a saude de seus cidaddos. Enquanto, a concentragao
de certos servicos de maior complexidade em municipios maiores, gera ganhos em termos de

economia de escala e qualidade.

Portanto, a regionalizacdo é uma estratégia para corrigir as desigualdades no acesso, na
eficiéncia e efetividade dos servigos de saude a ser garantida para a populagao residente na
area de abrangéncia de cada espago regional, que ainda se mostram fragmentados dentro da

organizacao funcional do SUS.

Embora seja uma diretriz organizativa do SUS desde a Constituicdo Federal de 1988, somente
a partir da NOAS SUS 2001 e 2002, o SUS passou a implementar essa diretriz. Esse processo
foi sendo aprimorado por meio das normas trazidas pelo Pacto pela Saude 2006, e fortalecido
apos a publicagao de diretrizes para a organizagdao das Redes de Atengdo a Saude, em 2010, e

a publica¢do do Decreto Presidencial n? 7.508/2011.

Mais recentemente, o processo de regionalizagao e do Planejamento Regional Integrado - PRI
ganhou novas diretrizes por meio das ResolugBes CIT n? 23/2017 e 37/2018 (ambas

consolidadas por meio da Resolugdo de Consolidacdo CIT n2 01/2021).
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O Planejamento Regional Integrado - PRI esta entre as estratégias de coordenagdo para
promover a articulagdo entre as esferas federativas e consiste em um processo continuo,
coordenado, integrado e interdependente que expressa as prioridades e responsabilidades

sanitdrias comuns estabelecidas entre os gestores que abrangem uma regiao de saude.

Sua elaboragdo na Regido Sul do Estado do Espirito Santo, deve sintetizar a organizagao
regional dos servicos, das acdes de saude, dos fluxos de acesso e da definicdo de

responsabilidades dos entes federados no espago regional.

Assim sendo, enfatiza-se que as Comissoes Intergestores Regional Sul- CIR-SUL e Bipartite -
CIB, tém papéis decisivos nesse processo de construcdo e aprovacao respectivamente do PRI
Regional, uma vez que sdo foros de negociacao e pactuacdo entre gestores, deliberando sobre

aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdao compartilhada do SUS.

A implementacdo do processo de Regionalizacdo e do PRI, deve ser agenda prioritaria dos
gestores do SUS, formalizada por pactuagao na plenaria da Comissao Intergestores Tripartite

— CIT, pelo Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS.

Espera-se que a elaboragdo do PRI da Regido Sul / ES, venha promover a equidade regional,
bem como contribuir para a concretizacdo de um Planejamento Ascendente do SUS mais
qualificado, efetivo e eficiente em prol das acdes de saude ofertadas pela RAS a nossa

populagao.

Il PROADI/SUS: FORTALECIMENTO DA  GOVERNANGA, ORGANIZACAO E
INTEGRAGAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE — REGIONALIZAGAO

O Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-
SUS) é uma alianca entre seis hospitais de referéncia no Brasil e o Ministério da Saude. Criado
em 2009, seu propdsito é apoiar e aprimorar o SUS por meio de projetos de capacitacdo de
recursos humanos, pesquisa, avaliacdo e incorporacdo de tecnologias, gestdo e assisténcia

especializada demandados pelo Ministério da Saude.
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O Projeto “Fortalecimento da Governanga, Organizagao e Integragao das Redes de Atengdo a
Saude: Regionalizagdao”, é uma iniciativa tripartite para o aprimoramento da gestdo e
governanca do SUS, através do PROADI-SUS, que se propde a fomentar a organizacao da Rede

de Atengdo a Saude e de Vigilancia - RASV.

O fortalecimento das a¢des da RASV de forma ascendente, partindo das necessidades
especificas regionais, por meio do Planejamento Regional Integrado - PRI, favorece o avanco
do processo de Regionalizagao, visando instrumentalizar a gestao, por meio de apoio tedrico
metodoldgico, na perspectiva de embasar a elaboragao do Planejamento Estratégico Estadual

e do Plano Estadual de Saude.

No Espirito Santo as 03 (trés) Regides de Saude aderiram ao Projeto, optando cada uma por
uma rede de atencdo a salde prioritaria, sendo a Rede de Atencao Materna e Infantil - RAMI

pactuada pela Regional Sul como objeto desta proposta.

Coordenado pelo Hospital Alem&o Oswaldo Cruz - HAOC, o PROADI/SUS: Regionalizacdo, foi

desenvolvido no Estado conforme as fases previstas no projeto e descritas a seguir:

Fase 1: foi baseada nas acOes estruturantes do Projeto, sendo estas: elaboracao e aprovacao,
pelo Grupo Executivo do HAOC, das diretrizes tedrico-metodoldgicas gerais do Projeto; das
diretrizes para realizacdo do processo seletivo dos articuladores estaduais e das diretrizes para

adesdo das macrorregides de saude (denominadas no Estado como Regides de Saude).

Fase 2: foi desenvolvida através das agdes programadas no Guia Operacional Basico - GOB,
compreendendo o processo de adesdo da Secretaria Estadual de Saude - SESA e do COSEMS,
além da composicao dos espacos estratégicos de gestdo local do projeto: Grupo Condutor

Estadual - GCE e Grupo de Trabalho Macrorregional - GTM.

Nessa fase, ocorreu a contratagdo de trés Apoiadores para o PRI, através do Instituto Capixaba
de Ensino Pesquisa e Inovagdo - ICEPi, por meio da Portaria n2 1.812/2020, na perspectiva de
cumprir o papel de Apoio Institucional coordenando os trabalho junto ao GTM das trés
Regides de Saude, e para atuarem na interlocucdo entre a SESA, Superintendéncias Regionais

de Saude —SRS e as
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Secretarias Municipais de Saude, com a funcao de produzir os relatérios e produtos das Fases

de desenvolvimento do PRI.

Fase 3: se destinou a criar suporte técnico e metodoldgico na instrumentalizagao do GCE e
GTM com vistas a realizacdo da analise de situacdo de saude, definicio de prioridades

sanitarias e das diretrizes que nortearam o desenvolvimento do PRI nas Regides de Saude

Nesta fase o percurso metodoldgico seguido pelo GTM da Regido Sul, além das reunides de
alinhamento conceitual com o préprio grupo, contemplou diversas reunides com areas
técnicas da SESA e SRSCI, com oficinas preparatorias de alinhamento técnico para apoio as
atividades do GTM e grupos de trabalho para desenvolvimento das atividades, culminando

em uma oficina final de proposi¢do de a¢des para organizagao da RAMI.

Fase 4: se destinou a prestar suporte tedrico metodoldgico ao GCE e GTM no tocante a
elaboragao da parametrizagao e programagao assistencial para os pontos de atengdao da RASV,
bem como subsidiar a avaliagao da suficiéncia quantitativa e qualitativa das agdes e servigos

de saude, nas Regides de Saude.

Fase 5: prestou apoio tedrico e metodolégico ao GCE e GTM para a elaboracdo do Plano

Regional Integrado - PRI para as Regides de Saude do Estado.

Fase 6: tinha como objetivo desenvolver a proposta de monitoramento do PRI de cada Regido
de Saude, através da implementagdao e institucionalizagdo por meio das Comissdes

Intergestoras (CIR e CIB), mas que n3do chegou a ser concluida na Regido Sul de Saude.

As fases foram desenvolvidas através de encontros Regionais e Estaduais, presenciais e online,
e cada encerramento de fase foi marcado por uma oficina presencial, na qual eram
apresentados os produtos finais e o planejamento da nova fase, com a finalidade promover o
alinhamento conceitual e metodoldgico, apresentar e discutir o GOB, direcionando as agdes e

entregas dos produtos futuros.

1l REGIONALIZAGAO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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A regionalizagao no SUS foi definida pelo Ministério da Saude como estratégia prioritaria para
“garantir o direito a saude, reduzir desigualdades sociais e territoriais; promover a equidade
e a integralidade da atengao; racionalizar os gastos e aperfeigoar os recursos; e potencializar

o processo de descentralizacdo” (MS, 2001-2002).

Destaca-se como um dos principios do SUS e deve garantir a organizacado dos servigos de saude

de forma hierarquizada e integrada, considerando as caracteristicas de cada regiao.

As regides de saude devem ser formadas por municipios fronteiricos que compartilham
caracteristicas culturais, econdmicas e sociais, com redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes e logistica. E um processo complexo que envolve a descentralizagdo politica,
financeira e administrativa, sendo construida a partir da participagao coletiva e comunitaria,

com vistas ao atendimento integral da necessidade sanitaria da populagao adstrita.

A proposta de um modelo assistencial e de participa¢do popular que garantiu o pioneirismo
da descentralizagdo no Estado do Espirito Santo foi enunciada na Lei Estadual n? 4.317, de
janeiro de 1989, a qual estabeleceu como 6érgao central a Secretaria de Estado da Saude e as
instancias de participagao social estadual e regionais: Conselho Estadual de Saude e Conselhos
Regionais de Saude. O Decreto n2 3.011-N, de 06 de julho de 1990, que homologa o modelo
assistencial de saude para o Estado do Espirito Santo, instituiu a época no organograma da
SESA as 04 Superintendéncias Regionais de Saude - SRS localizadas nos municipios de Sao

Mateus, Colatina, Cariacica e Cachoeiro de Itapemirim, que assim se mantém desde entao.

O Espirito Santo foi o segundo Estado da federagdo a seguir as determinagdes da Constituicao
Federal de 1988 no que tange ao principio da descentralizagdo das agdes, seja por meio de

municipalizagdo seja por regionalizagao.

No inicio dos anos 2000 as Normas Operacionais da Assisténcia a Satide do Sistema Unico de
Saude — NOAS/SUS n2 01/2001 e 01/2002 impuseram a redefini¢do territorial das regies de
saude para a constituicdo de redes regionais, com o objetivo de “promover maior equidade
na alocacao de recursos e acesso da populagao as acdes e servicos de saude”. Introduziram a
concepcao dos médulos assistenciais, microrregides e macrorregidoes, expressas no Plano

Diretor de Regionalizagao - PDR de 2003.
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Ao longo de duas décadas - 1999 a 2019, a Secretaria de Estado da Saude - SESA, tem utilizado
os principios da regionalizacdo (definida em cada época), configurando a partir de 2003, o PDR
como instrumento de planejamento e gestdo estadual, regional e municipal para a

organizacao do Sistema Estadual de Saude.

No Pacto pela Saude, em 2006, mantém-se a regionalizacdo como eixo central e reafirmam-

se os instrumentos de planejamento instituidos pelas NOAS/SUS n2 01/2001 e 01/2002.

Especialmente entre 2011 e 2019 a SESA tem utilizado a regionalizagao para a organizagao das
Redes de Atencdo a Saude e Vigilancia - RASV, conforme Portaria SESA n? 102-R, de 20 de
maio de 2021, e para a elaboragdo de Planos Diretores da Aten¢dao Primdria como base

estruturante dessas Redes.

O PDR assume a fungdo de instrumento de planejamento sistémico do espago regional,
deixando de ser focado na assisténcia. Instituiu, além disso, os Colegiados de Gestdao Regional
como instancia de cogestdo no espaco regional (Série Pactos pela Saude, 2006, vol.10, p.8).
Em 2010, a SESA-ES e COSEMS-ES pactuaram uma atualizacdo do PDR e elaboracdo de nova
programacdo assistencial, aprovados pela CIB/SUS-ES em 2011, na qual se configuraram 04
regioes de saude - Regido Norte, Regido Central, Regido Metropolitana e Regido Sul - abolindo
o conceito de micro e macrorregides e fortalecendo os principios que hoje norteiam a
Resolucdo CIT n? 37, de escala e escopos adequados para a RASV e para a garantia de
resolutividade e integralidade do cuidado em cada regido, respeitando ainda critérios de
acessibilidade, desenvolvimento sdcio-econémico, demograficos, rotas de transporte e de

identidade e pertencimento sociocultural.

Figura 01: Mapas do estado do Espirito Santo que apresentam a cronologia e a evolucdo da

regionaliza¢ao da saude.
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Fonte: SESA.

Para atender as ultimas normativas do processo de regionalizacdo de 2020 se estabeleceu
novo estudo dos limites regionais instituindo no territdrio do Estado do Espirito Santo 03 (trés)

RegiGes de Saude através da Resolugdo CIB/SUS-ES n? 153/2020, conforme divisdo

susfe

Macrorregido Sul - Cachoeiro

estabelecida na figura a seguir.

Contudo,

Superintendéncias Regionais foram mantidas na sua concepgao,

cabe destacar
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redefinicdo da territorializacdo as

responsabilidades, ficando a Regido de Norte com duas superintendéncias.

competéncias e
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Figura 02: Plano Diretor de Regionalizacao - PDR da Saude do Espirito Santo, 2020.
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v — CARACTERIZACAO DA REGIAO SUL

A Regido Sul é composta por 26 municipios, sendo eles: Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta,
Apiacd, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de S3o
Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui, Ibitirama, lconha, Irupi, Itapemirim, lina, Jerbnimo
Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Pilma, Presidente Kennedy, Rio

Novo do Sul, Sdo José do Calcado e Vargem Alta.
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Figura 03: Municipios adstritos a Regiao Sul de Saude do Espirito Santo.
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A regido é a segunda mais populosa do Estado, correspondendo a 17,74% da populacdo do
Espirito Santo. Dos municipios da regido, Cachoeiro de Itapemirim concentra o maior numero
de habitantes. O movimento migratdrio da regido acontece em dire¢do ao litoral nos periodos

de verao, e, internamente devido ao cultivo de cana de agucar e café.

Tendo em vista as grandes diferencas entre os municipios da Regido Sul, o Setor de
Planejamento Estratégico de Saude da SESA, através da Lei Estadual n2 9.768/2011, vem
organizando sanitariamente a regido em trés microrregides, para favorecer o
desenvolvimento de pdlos de atencao a salude, otimizando recursos, concentrando servicos,

evitando o deslocamento de pacientes, sendo estas: Litoral Sul, Central Sul e Caparaéd.

Atualmente a Regido Sul de Salde é dividida em 03 Micro Pdlos Regionais de Saude, aprovado
pela Resolugdo CIB-SUS/ES n? 071/2022, que em 2022 totalizava 640.977 habitantes,

conforme
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demonstrado no Quadro 1. O municipio de Castelo, pertencente a Regido Sul de Saude, mas
compde o Micro Pdlo Serrano da Regido Metropolitana, logo essa populagcdo ndo compde o

Micro Pdlo Centro Sul.

Quadro 01: Municipios adstritos segundo Micro Pélo de planejamento estadual da Regido

Sul.
Micro Pélo Municipios das Adstritos

Litoral Alfredo Chaves, Anchieta, Iconha, Piuma, Itapemirim, Rio Novo do Sul,

Sul Marataizes e Presidente Kennedy

Central Sul ] o o )
Cachoeiro de Itapemirim, Vargem Alta, Castelo, Atilio Vivacqua, Mimoso do Sul,
Muqui, Apiaca e Jeronimo Monteiro.

Caparad Divino de Sao Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui, Ibitirama, Muniz Freire,

Irupi, Sdo José do Calcado, Alegre, Bom Jesus do Norte e lina

Fonte: Resolugdo CIB N2 071/ 2022

Figura 04: Mapa dos Micro Pdlos de Saude da Regiao Sul de Saude do Espirito Santo.

Micro Polo Caparad (12 Municipios)
Populacdo abrangente: 181.547

Micro Polo Centro Sul { 05 Municipios)
Populacdo abrangente: 283.912

Micro Polo Litoral SUL (08 Municipios)

@_’4’\5’ Populagdo abrangente: 175.518
7
YW«

Fonte: Resolugdo CIB N2 071/ 2022
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O Micro Pélo do Caparad se sobressai pelo potencial turistico e paisagistico dos seus recursos
naturais e pela presenga do Parque Nacional do Caparad. Apresenta desafios importantes
relacionados ao baixo desenvolvimento econémico e alta taxa de pobreza. Possui um
significativo contingente populacional que mora e trabalha no campo, com menor taxa de
urbanizagdo que o restante da regido. Assim, atenta-se para a necessidade de ag¢des para
ampliagcdo da protegdao social e a garantia dos direitos humanos aos segmentos mais

vulneraveis da populagao, como as gestantes e criangas.

O Micro Pdlo Litoral Sul tem como atividade econdmica motriz o turismo, respondendo
significativamente pela geragdo de renda e emprego, seguida pela industria e agropecuaria.
Apesar da crescente participacdo no PIB estadual devido a exploracdao do Petréleo, possui

também alta taxa de pobreza.

O Micro Pdlo Centro Sul destaca-se pela exploragio de marmore/granito, englobando a
producdo de equipamentos e acessdrios para a extracdo e beneficiamento de rochas
ornamentais. Articulada a Cachoeiro de Itapemirim, a regido fornece os servigos mais
especializados na drea de saude. No entanto, a regido também possui desafios importantes

relacionados a ampliagdo do acesso e a qualificagao da Atengdo Basica a Saude.

Considerando o aspecto étnico-racial, observa-se maior concentracdo de populacido
guilombola nos municipios da regido Sul em relacdo as outras regides do estado. Destacam-
se 0s municipios de Muniz Freire e Muqui que apresentam 5 e 7 comunidades
respectivamente dentro dos seus territdrios, além de outros 14 municipios da regido, que
possuem de 1 a 3 comunidades, o que representa um total 53 comunidades em 84% dos
municipios da Regido Sul. As comunidades Quilombolas sdo grupos étnico-raciais, segundo
critérios de autoatribuicdo, com trajetdria historica propria, dotados de relagdes territoriais
especificas e com ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao histdrica
sofrida. Observa-se uma auséncia de politica de saude voltada exclusivamente para esta

populagdo, o que consiste em um desafio para a regiao.

Ainda em relacdo as especificidades regionais, no distrito de Patrimbnio da Penha,
pertencente ao municipio de Divino de S3o Lourengo, encontram-se concentradas algumas

Comunidades Alternativas - “hippies” e a Unica Igreja do Santo Daime do Estado, que se
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destaca pelo uso em sua doutrina de uma bebida alucindgena, o ayuhuasca, que segundo seus
seguidores, tem o fim de catalisar processos interiores e espirituais, buscando a cura e o bem-
estar do individuo. Existe uma relativa resisténcia dessas comunidades alternativas em aceitar
as a¢des de saude programadas pela estratégia de saude da familia do Municipio, sendo

muitas delas inclusive, adeptas a pratica do parto natural em casa.

\Y — DIAGNOSTICO SITUACIONAL - PERFIL DEMOGRAFICO

Para assegurar que as comunidades atinjam bom nivel de saude, ha necessidade,
primeiramente, de conhecer a sua realidade, tanto do ponto de vista socioecondmico quanto
sanitario para, em seguida, planejar, atuar e, posteriormente, reavaliar a situagdo, permitindo

detectar se as mudangas almejadas foram alcangadas.

Nesse processo, utilizam-se indicadores demograficos, epidemioldgicos, politico-sociais e
econdmicos, entre outros, a fim de permitir uma descricdo mais proxima da situacao real.
Alguns desses indicadores sdo construidos com estatisticas relativas a eventos vitais, a

composicdo da estrutura populacional, a morbidade, a servicos e a a¢des de saude.

A sociedade espiritossantense vem apresentando constantes mudancas, considerando os
novos paradigmas socioecondmicos, ambientais e tecnoldgicos, entre outros. A velocidade
desses processos, elevam a importancia do planejamento, principalmente para o setor publico,

sendo este o grande responsavel pelo bem-estar da populagao.

Na drea da saude, diagndsticos situacionais assertivos, sdo imprescindiveis na formulacdo de
politicas efetivas, voltadas a prestacao qualificada de servicos ao cidaddo. Nessa perspectiva,

apresenta-se as principais dinamicas e caracteristicas demograficas, econdmicas e sociais.

O Estado do Espirito Santo é o menor estado da regido sudeste com area geografica de
46.098,1 km?, distribuida desigualmente em 78 municipios, em sua maioria de pequeno e
médio porte. No Censo Demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), a populagdo do Espirito Santo era de 3.514.952 habitantes, ja na edigdo

de 2022, esse numero subiu para 3.833.710, um crescimento de 9%. Essa foi a maior taxa de
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crescimento registrada entre os estados do Sudeste. Esse crescimento é equivalente a 2,6%

do crescimento do pais.

O Espirito Santo apresenta a 152 maior populacdo e a 122 maior taxa de crescimento entre as
Unidades da Federacdo, sendo a maior taxa Roraima (41,25%) e a menor, Alagoas (0,21%).
Assim como na década anterior, entre 2010 e 2022 o Espirito Santo registrou a maior taxa de
crescimento (9,07%) entre os estados do Sudeste; Sdo Paulo (7,65%); Minas Gerais (4,80%);

Rio de Janeiro (0,40%). No mesmo periodo, a taxa de crescimento do Brasil foi de 6,45%.

Grafico 01: Populagao residente, Espirito Santo, 2000, 2010 e 2022.
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000, 2010 e 2022.

Entre os Micro Pdlos de Saude do Espirito Santo, as trés maiores taxas de crescimento da
década 2010-2022 ocorreram na Litoral Sul (19,13%), Rio Doce (14,35%) e Metropolitana
(11,44%), sendo que a média do estado foi de 9,07%. O Micro Pdélo Central Sul foi a Unica a

registrar taxa de crescimento negativa (-1,05%).
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Entre os municipios, a maior e a menor taxa de crescimento foram registradas,
respectivamente, em Presidente Kennedy (29,86%) e Pancas (-12,32%). Entre 2010 e 2022, 23
municipios perderam populacdo, sendo que Cachoeiro de Itapemirim representou 18% do
total perdido, Pancas 12,7% e Pedro Canario 10,9% (entre 2000 e 2010 foram 18 municipios).
Por outro lado, 55 municipios ganharam populacao, sendo que a Serra representou 30,5% do

ganho populacional, Vila Velha 15,7% e Linhares 7,6%.

Grafico 02: Taxa de crescimento da populagao no ES e nos Micro Pélos Regionais, 2000-2010

e 2010-2022.
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Fonte: IBGE - Censo Demografico 2000, 2010 e 2022

O Espirito Santo é o0 152 estado mais populoso do Brasil, com densidade demografica de 83,21
hab/km?2. O indice de Desenvolvimento Humano - IDH tem a marca de 0,771, medido em 2021

pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento - PNUD.



\esd“"?’\' GOVERNO FEDERAL COSEMS
COLEGIADO DE SECRETARIAS
GOVERNO DO ESTADO sus+ MINIsTERIO o2 “ rl DE SAUDE DO ESPIR
DO ESPIRITO SANTO al S

Secretaria da Saude UNIAO € RECONSTRUCAC

Entre os Micro Pélos Regionais, depois da Metropolitana, que ocupa a 12 posicdo, com
densidade demografica muito acima das demais (809,31 hab/km?), destaca-se o Micro Pdlo

Central Sul, com 83,55 hab/km?2.

Figura 05: Populagao do ES, segundo raga e cor.
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De acordo com os resultados do Censo 2022, pela primeira vez, desde 1991, a maior parte da
populacdo brasileira (45,3%) se declarou como parda; o equivalente a cerca de 92,1 milhGes
de pessoas. Até entdo o maior percentual era representado pela populagdo que se declarava
branca.A populacdo feminina capixaba é composta por 60,2% de mulheres negras (pretas ou

pardas).

A pesquisa revelou ainda que, em 2022, cerca de 43,5% (88,2 milhGes de pessoas) se
declararam brancas, 10,2% (20,6 milhdes) se declararam pretas, 0,6% das pessoas (1,2 milhao)

se declararam indigenas e 0,4% (850,1 mil) se declararam amarelas.

Comparando com o ano de 2010, observou-se um aumento de 42,3% na populacdo preta,
elevando sua representacdo no total da populacdo de 7,6% para 10,2%. A populacdo parda

registrou um crescimento de 11,9%, aumentando sua proporg¢do na populacdo total do pais
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de 43,1% para 45,3%. Além disso, a populacdo indigena teve um aumento, elevando sua

participacdo de 0,5% para 0,6%.

No Espirito Santo o Censo 2010 — IBGE aponta que a populacdo do Espirito Santo é em sua

maioria formada por negros e pardos atingindo mais de 60% do contingente populacional:

brancos (39,3%), negros (7,2%), pardos (53,3%) e amarelos ou indigenas (0,2%).

Considerando os dados populacionais de 2010 (IBGE) em relacdo a estimativa de 2021,

observa-se um crescimento populacional de 7,66% na regido sul. Ha de se considerar que em

2010 a populagdo masculina representava 49,82% e a feminina 50,18% do total da populacao.

Quanto a estimativa de 2021, 49,59% representa a populacdo masculina e 50,41% a populagao

feminina. Portanto, houve um crescimento de 7,16% da populacdo masculina e 8,15% da

feminina, na regido sul de saude.

Grafico 03: Piramide por Faixa Etaria do Espirito Santo, Censo 2010.
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Grafico 04: Piramide por Faixa Etaria Regidao Sul estimada para 2022.
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Considerando as faixas etarias de 0 a 29 anos, houve decréscimo na populagao masculina e na

populacao feminina, sugerindo um progressivo envelhecimento da populagao.

O envelhecimento populacional é a transformacdo da estrutura etdria que acontece em
decorréncia do aumento da propor¢ao de idosos no conjunto da populacdo e consequente

diminuicdo da proporg¢do de jovens.

O indice de envelhecimento - IE mede a relagdo entre a populagao idosa e a populagdo jovem,
de 0 a 14 anos de idade e acima de 60 anos.Um IE menor do que 100 significa uma populagao

jovem e um IE igual ou maior do que 100 significa uma populacao idosa.

No grafico 5 é possivel observar que na Regido Sul a proporcdo de pessoas mais
convencionalmente consideradas em “idade de trabalhar”, entre de 18 a 59 anos,
representam 60% do total da populagdo. E ter uma boa fatia da populacdo em idade de
trabalhar e sustentando uma pequena propor¢do de criancas e idosos, € uma condicdo
favoravel para elevar a renda per capita e o nivel geral de bem-estar das pessoas, em

determinado espaco geografico.
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Seja qual for o cendrio econdmico, a necessidade de qualificar a mao de obra persiste, para
gue se possa garantir maior produtividade dos trabalhadores em idade produtiva, visto que,
de acordo com os dados do IBGE, a tendéncia para as préximas décadas é uma queda

importante da parcela da populacdo brasileira potencialmente produtiva.

O envelhecimento da populacgdo traz significativas consequéncias para o setor de saude, como
o predominio das doencas cronicas degenerativas, necessitando de uma gama de tecnologias
em saude. Portanto o envelhecimento saudavel, requer um pacto social, um compromisso

coletivo em defesa do Sistema Unico de Saude.

Figura 06: Distribuicao da populagao do ES, segundo sexo, por Micro Pold, Censo 2022.
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Em 2022, a populagdo feminina se mantém como a maioria da populagao brasileira,
representando 51,5% do total de pessoas, possuindo maior taxa de crescimento do que os
homens. Enquanto a taxa de crescimento populacional entre as mulheres foi de 7,4%, entre
os homens esse valor foi de 5,5%. A populacdo feminina é majoritariamente adulta e idosa,
com as mulheres entre 40 e 44 anos representando a maior parte da populagao. Mulheres sao

minoria na faixa etaria dos 0 aos 39 anos.

Em 2022, a populagdo feminina capixaba cresceu mais do que a dos homens. Enquanto a taxa
de crescimento populacional entre as mulheres foi de 10,1%, entre os homens esse valor foi
de 8,0%.Maior Taxa de Crescimento da populacdo feminina: Presidente Kennedy (35,8%)
Menor Taxa de Crescimento da populagdo feminina: Maior populagdao feminina: Serra

(269.243) Menor populacdo feminina: Divino de S3do Lourenco (2.463) Pancas (-1 1,0%).

\"! — DIAGNOSTICO SITUACIONAL - PERFIL MATERNO E INFANTIL

Para darmos continuidade em nossos estudos precisamos tracar o perfil materno de nossa
regido, entendendo que as informacdes remetem primeiramente aos dados das mulheres em
idade reprodutiva, que vai dos 10 aos 49 anos de idade, e que estd relacionada ao nivel de
fecundidade ou fertilidade. A taxa de fecundidade é uma estimativa do nimero médio de
filhos, que uma mulher teria até o fim de seu periodo reprodutivo, em determinada unidade

geografica em um determinado periodo de tempo.

No Estado do Espirito Santo, segundo dados do IBGE, a Taxa de Fecundidade em 2017 era de
1,74, esse numero sofreu queda e em 2021 passou para 1,71 filhos por mulher. No Brasil, a
taxa de fecundidade em 2023 é de 1,57 filho por mulher, e a regido com a maior Taxa de
Fecundidade é a Norte do pais, com 2,51 filhos por mulher, enquanto a regido Sudeste tem a
menor média nacional, com 1,75. A Taxa de Fecundidade considerada aceitdvel para reposicao

populacional é de 2,1 filhos por mulher ao longo da vida.

A taxa de fecundidade da Regido Sul do Espirito Santo esta em declinio, assim como no Estado
e no Brasil. O decréscimo da taxa pode estar associado a varios fatores, tais como: urbanizagao
crescente, redugdo da mortalidade infantil, melhoria do nivel educacional, ampliagdo do uso

de métodos contraceptivos, maior participagao da mulher na forga de trabalho e instabilidade
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no emprego para a mulher quando pari, etc. Em alguns municipios da nossa regido nao se
verifica declinio relevante na taxa de fecundidade como é o caso de Atilio Vivacqua, Jerbnimo

Monteiro, Presidente Kennedy que 0s numeros e mantém ha alguns anos.

Entendemos que a Taxa de Fecundidade esta diretamente associada ao numero de nascidos
vivos, mas essa informacdo nao reflete do total de gestantes no mesmo periodo, haja vista
gue nem todas as gestacOes resultam em bebés nascidos vivos, mas independente da
gestagao ser exitosa, todas as gestantes precisam ter suas necessidades de assisténcia em
saude atendida em todos os niveis de atengdo, seja primaria, secunddaria e tercidria. Para
calcular a estimativa de gestantes de uma regido de saude, é possivel considerar o nimero
absoluto de nascidos vivos, acrescido de 10%. O acréscimo de 10% é devido a perdas por

subnotificacdo e abortos.

A gestacao é um fendmeno fisioldgico e, por isso, sua evolucdo se da na maior parte dos casos,
sem intercorréncias. Apesar desse fato, existem parcela pequena de gestantes que, por serem
portadoras de alguma doencga, sofrerem algum agravo ou desenvolvem problemas,
apresentando mais probabilidade de evolucdo desfavoravel, seja para o feto ou para a mae.
Essas gestantes sdo estratificadas durante o pré-natal e classificadas como alto risco, no

Estado a estimativa é que 17% do total de gestantes sejam de alto risco.

Para uma atencdo qualificada voltada para a gestacdo e o puerpério,
se faz necessario que a Rede de Atengdo a Saude garanta uma
estrutura operacional composta por pontos de atencdo, servigcos de
apoio e logisticos, com capacidade operacional para responder a
necessidade de saude da populacdo-alvo; equipe multiprofissional,
competente para o manejo dos usudrios, em coeréncia com as
evidéncias das diretrizes clinicas; fluxos e contrafluxos em tempos
oportunos; processos de vigilancia e cuidado qualificados; sistema de
governanga capaz de monitorar, avaliar e aprimorar continuamente
resposta oferecida a populacdo. (Saude da Mulher na Gestacdo, Parto
e Puerpério-2019, Ministério da Saude. Sociedade Beneficente

Israelita Brasileira Albert Einstein).
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Portanto, conhecer onde estdo as gestantes, a organizacdo dos servicos nos territérios
municipais, é de extrema relevancia para que a regido possa responder de maneira oportuna

as necessidades de salde dessa populacao.

Na tabela a seguir observa-se que o Micro Pdlo Centro Sul apresenta maior nimero absoluto
de Nascidos Vivos - NV no periodo de 2019 a 2023, muito fortemente impulsionado pelo
municipio de Cachoeiro de ltapemirim, que é o municipio pdlo da Regido Sul, com o maior
numero de habitantes, necessitando portanto de maiores arranjos organizativos no sentido

de garantir servico qualificado e resolutivo as gestantes desse territdrio.

Grafico 05: Série Historica de NV da Regidao Sul e por Micro Pélo.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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Uma mudanca estrutural estd em curso na sociedade brasileira, segundo dados do Censo 2022
divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, com cada vez mais

pessoas vivendo sozinhas e casais optando por ndo ter filhos.

No Brasil a porcentagem de domicilios em que vive apenas uma pessoa deu um salto
significativo, passando de 12,2% em 2010 para 18,9% em 2022, em todas as faixas etarias e
ndao mais apenas entre os idosos. O mesmo ocorreu com a proporcao de casais sem filhos:
subiu de 16,1% para 20,2% no mesmo periodo de tempo. A porcentagem de todos os demais

arranjos domiciliares caiu, revelando uma alteragao cultural e social significativa.

O envelhecimento da populacdo e a queda das taxas de natalidade tém profundos impactos
socioecondmicos no Pais, que caminha para o fim do chamado bénus demografico (quando a
proporcdo de jovens, populagdo economicamente ativa, € maior do que a de idosos e criangas,

elevando as chances do Pais elevar o seu PIB).

Nesse periodo, entretanto, ndo conseguimos migrar de pais de renda média para renda alta.
Outra consequéncia serd a crescente demanda sobre o poder publico por maior estrutura de
saude, assisténcia social e de previdéncia para os grupos mais velhos. Essa mudanga no perfil
das familias esta relacionada a varios fatores. Essa tendéncia progressiva de diminuigdo no

numero de NV também esta sendo observada em nossa regido.
Tipo de parto

Vamos apresentar a seguir outro indice muito importante para avaliarmos a qualidade na
assisténcia ao parto e nascimento, que é a proporg¢do de NV segundo o tipo de parto, sendo

estes, normal e cesareo.

O resultado reflete a proporcdo de partos realizados por cirurgias cesareas no periodo de
interesse. De acordo com a OMS (2016), uma cesarea deveria ser realizada, idealmente,
apenas quando ela for necessaria, do ponto de vista clinico. Por ser um procedimento cirdrgico
invasivo, a cesdrea acarreta riscos imediatos e a longo prazo para a mae, como hemorragia e
infecgao. Estudos apontam ainda a possibilidade de consequéncias indesejaveis para os bebés,
muitas das quais associadas ao risco de retirada do bebé do utero ainda com maturagao

incompleta (Villa et al., 2007; Souza et al., 2010; Leal et al., 2017).
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Estatisticas mostram que taxas de cesdrea maiores que 10% ndo estdao associadas com a
redugdao de mortalidade materna e neonatal, mas a recomendagao da Organizagdo Mundial
de Saude - OMS é que somente 15% dos partos sejam realizados por meio desse procedimento
cirargico (OMS, 2016). Ou seja, existe uma situacdo real, na qual é fundamental para
preservacdo da saude materna e/ou fetal que este procedimento seja realizado

cirurgicamente e nao por via natural.

O setor suplementar de saude brasileiro apresenta uma realidade Unica no mundo, com cerca
de 83% dos partos realizados por meio de cesareas (ANS,2019). Na América do Norte, essa

proporcdo é de 32% e, na Europa, de 25%, por exemplo (Betran et al., 2016).

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) adotou em 2015 a Classificagdo de Robson como
instrumento padrao para ser utilizado em escala mundial, por ser uma ferramenta que avalia,
monitora e compara taxas de cesariana e parto vaginal, com o objetivo de reduzir essas taxas

de cesareas.
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Figura 07: Classificagao de Robson.

A OMS ESPERA QUE ESSA CLASSIFICACAO
AJUDE OS HOSPITAIS A:

Otimizar o uso das cesareas ao identificar, u
analisar e focalizar intervencoes em grupos
especificos que sejam particularmente

relevantes em cada local.

Avallar a qualidade dos dados
colhidos e chamar a atencao dos
funcionarios para a importancia

desses dados e do seu uso.

Avaliar a qualidade da assisténcia, das
praticas de culdados clinicos e os desfechos

por grupo

Avaliar a efetividade de estratégias

ou intervencdes criadas para
otimizar o uso de cesareas.

Fonte: OMS: Robson MS. Classification of caesarean sections.

A Classificacdo de Robson categoriza as gestantes em 10 grupos, com base em seis
caracteristicas obstétricas distintas: Paridade (antecedentes obstétricos: nulipara ou
multipara); Nimero de fetos (Unico ou Multiplo); Cesarea anterior (sim ou n3o); Inicio do
trabalho de parto (Espontaneo, Induzido ou Cesarea antes do trabalho de parto); Idade

gestacional (Pré-termo ou a Termo); e Apresentacao fetal (Cefalica, Pélvica ou Transversa) .

Figura 08: Classificagao de Robson.
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Quadro 1: Classificacao de Robson

Todas nuliparas
com feto Gnico em
apresentacdo pélvica

Nuliparas com feto unico,
cefdlico, = 37 semanas,
em trabatho de parto
espontineo

Todas multiparas

com feto Unico em
apresemMacio péivica,
incluindo aquelas com
cesdrea(s) amterior(es)

Nuliparas com feto unico,
cefblico, = 37 semanas,
cujo parto ¢ induzido

ou que sdo submetidas

3 cesdrea antes do inicio
do trabalho de parto

Multiparas sem cesdrea
anterior, com feto Unico,
cefdlico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
epontinec

Multiparas sem cesdrea
anterior, com feto unico,
cefilico, = 37 semanas,
cujo parto ¢ induzido
ou que sho submetidas
& cesdrea antes do inicio
do trabalho de parto

Todas multiparas
com pelo menos uma
Cesbrea anterior, com
feto Unico, cefalico,

= 37 semanas

Todas mulheres com
gestacho maltipla,
incuindo agquelas com
cesdreals) anteriories)

Todas gestantes com feto
em Situacho transversa
ou obliqua, incluindo
aquelas com cesdreals)
anterioe(es)

Todas gestantes com
feto unico e cefilico, <
37 semanas, incluindo
aquelas com cesdreals)
anteriories)

AT

Fonte: OMS: Robson MS. Classification of caesarean sections.

Na atualidade ndo existe uma classificacdo de cesareas aceita internacionalmente que permita
comparar, de forma relevante e util, as taxas de cesdreas em diferentes hospitais, cidades ou
regides. Entre os diversos sistemas existentes, a classificacdo dos 10 grupos (também
conhecida como “Classificacdo de Robson”) tem sido amplamente utilizada em muitos paises.
Em 2014, a OMS realizou uma revisdo sistematica dos estudos que relatam a experiéncia de

profissionais que haviam usado a classificagdo de Robson.
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Essa revisdo avaliou os proés e contras envolvidos na adogado, implementagao e interpretagao
dessa classificagao, além de identificar as barreiras, os facilitadores e as possiveis adaptagdes

ou modificacBGes propostas pelos usudrios desse sistema.

Na pesquisa Nascer no Brasil, coordenada pela Fiocruz, em 2014, constatou-se que o nimero
excessivo de cesarianas expdem desnecessariamente as mulheres e os bebés aos riscos de
efeitos adversos no parto e nascimento. Esse indice elevado de cesarianas, se deve a uma
cultura arraigada no Brasil de que o procedimento é a melhor maneira de se ter um filho. Em

parte porque, no Brasil, o parto normal é realizado com muitas intervengdes e dor.

O Ministério da Saude recomenda os cuidados que se devem ter na assisténcia ao parto,
preconizando o acompanhamento seguro da mae e do bebé e a reducdo de intervencdes
médicas desnecessarias e potencialmente prejudiciais para ambos, o que impacta
negativamente no protagonismo da mulher para dar a luz e na experiéncia do nascimento.
Nesse sentido, muito se discute no que tange a preocupacdo em oferecer um suporte de
gualidade durante o parto e na escolha que as gestantes e os médicos obstetras fazem quanto
avia de parto, seja cesariana ou vaginal, diante de justificativas clinicas ou mesmo na auséncia

destas.

Quando comparadas ao parto normal, as complicagdes da cesdrea sao mais significativas e
incluem: maior risco tromboembdlico, lesGes e hemorragia materna e fetal, risco aumentado
de infecgdes, maior incidéncia de dor no pds-operatério e recuperagao mais prolongada.
Define-se como parto normal aquele que ocorre de maneira espontanea e mantém-se assim
durante o trabalho de parto, este apresenta grandes vantagens em relagao ao parto cesareo
como menor risco de infeccdo, os lacos afetivos entre a mae e a crianca ocorrem de maneira

mais intensa e tempo menor de internagao.

Além dos critérios obstétricos, outros fatores podem influenciar na escolha da via de parto,
como os de ordem sociocultural e religiosa, e os de razdo econdmica e profissional,
relacionados principalmente a fonte de pagamento, ou seja, se o parto sera financiado pelo
setor publico ou pelo privado. A seguir observamos a série histdrica por tipo de parto da
Regido Sul, demonstrando que seguimos a tendéncia nacional com uma média de 67% de

partos cesareos nos cinco anos estudados.
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Grafico 06: Série Histdrica de NV da Regido Sul, segundo o Tipo de Parto.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

A Taxa de Cesdrea é um indicativo da qualidade da atengao ao parto, uma vez que o aumento
do mesmo pode refletir a necessidade de se trabalhar no pré-natal orientacdes acerca das
indicacGes para cada tipo de parto. O parto vaginal deve ser incentivado ao longo do
acompanhamento das gestantes evitando assim indica¢des equivocadas do parto cirdrgico em
detrimento do parto normal. O indicador mede a ocorréncia de partos cesareos no total de
partos hospitalares, a partir das informacdes disponiveis no Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos - SINASC. A OMS preconiza taxas populacionais de cesariana entre 7% e 10%,

e ndo superiores a 15% (WHO, 1985).

A cesdrea é um procedimento cirdrgico que pode apresentar riscos para a mae, como: perda
de sangue, lesdo de 6rgdos abdominais, infec¢do na incisdo cirurgica, aumento do risco de

tromboembolia, hemorragia pds-parto, dentre outras.
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A cesarea é indicada quando ha algum problema ou risco para a realizagao de um parto normal.
No entanto, repetir cesareas pode ser perigoso, pois aumenta o risco de desenvolver

acretismo placentario, uma disfuncdo grave nas gestacdes subsequentes.

A maioria das mulheres pode ter até trés partos cesareos com seguranga, mas nao ha
pesquisas suficientes para determinar um limite exato. A cesarea cicatriza em cercade 6a 10

semanas apos o parto, mas o tempo pode variar de acordo com o organismo de cada pessoa.

Mesmo quando a cesariana é eletiva, esse risco é substancialmente maior do que aqueles
ligados ao parto normal. A possibilidade de complicacdo se intensifica nas gestacdes

subsequentes a cesariana.

Entre elas destaca-se a placentagdao anémala e a morbimortalidade neonatal, havendo um
padrdao dose-resposta dessas complicacdes na medida em que aumenta o numero de

cesarianas anteriores.

No caso das adolescentes, o primeiro parto por via abdominal pode causar maior prejuizo,
haja vista a tendéncia de se privilegiar a via de parto anterior nos partos subsequentes, além
da maior exposi¢ao devido ao longo periodo de vida reprodutiva e maior parturigdo das

mulheres que iniciam a maternidade precocemente.
Idade da mae

Outro ponto importante a ser abordado, é a idade em que essas gestacdes ocorrem, sabendo

gue existem sérios riscos quando muito precoce ou tardia.

Segundo dados do Ministério da Saude, 66% das gestacdes entre adolescentes sdo
indesejadas, indicando que as condicdes para que isso aconteca sdo: falta de informacao, falta
de apoio das redes familiares e comunitarias, etc. Independentemente de ser planejada ou
nao, a gravidez precoce aumentara o risco de morte materna e infantil, bem como o risco de
parto prematuro, anemia, aborto espontaneo, eclampsia e depressdo pds-parto. A falta de
conhecimento, a impossibilidade de obter métodos anticoncepcionais e informacdes
suficientes para o planejamento reprodutivo, afeta diretamente um grande numero de

gestacdes na adolescéncia.
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A preocupagao com o uso de método contraceptivo sempre recai sobre a mulher, e
geralmente elas tém conhecimento sobre a importancia de se prevenir. “A grande maioria das
gestantes adolescentes tem noc¢do da necessidade de usar métodos contraceptivos. Sabe que
existe camisinha, pilula ou DIU. Mas entre saber e usar, hd um abismo”, afirma a dra. Fernanda
Surita, ginecologista do Hospital da Mulher de Campinas-SP. Os profissionais apontam, ainda,
para um fendbmeno chamado “pensamento mdagico”. O casal dificilmente acredita que a
gravidez va de fato acontecer com eles. Muitos pensam que “é s6 uma vez, entao nao vai

acontecer nada”.

Ja em relagdo a maternidade em idade avangada, também tem se tornado um fen6meno mais
comum em nossa sociedade nas ultimas décadas. A maior preocupagdo com a preparagao
académica tem levado as mulheres a estabelecer novos objetivos profissionais, aumentar sua
participagcdao no mercado de trabalho e atrasar a vida conjugal e a maternidade em muitos
casos. Isso, junto com o uso de métodos anticoncepcionais na busca por uma estabilidade
econdomica antes de formar familia, as diferentes formas de relacionamentos afetivos que se
expressam hoje e os avancos da medicina que permitem a gravidez em alguns casos, mesmo
gue a mae ja ndo seja jovem, sdo alguns dos fatores que influenciaram o atraso na idade da

maternidade.

No entanto, a biologia das mulheres ndo tem mudado, e a fase considerada mais fértil e com
menor risco na gravidez e pos-parto é dos 25 aos 29 anos, mas com as mudangas sociais
considera-se aceitdvel até os 35 anos de idade. Nao ha duvidas entre os cientistas de que a
fertilidade natural vai diminuindo progressivamente ao longo da vida. E ndo sdo sé elas que
"sofrem" os efeitos do tempo nesse quesito. Homens também tém sua fertilidade diminuida
apods os 35 anos, e de acordo com estudos recentes, na medida em que os pais tém filhos

guando estdo mais velhos, aumenta a chance de os bebés nascerem com problemas.

Entretanto, ha muita falta de informagao sobre fertilidade. As escolas que oferecem aulas de
educacdo sexual, se concentram geralmente na prevencao da gravidez, e, por isso, muitos

homens e mulheres entram na idade adulta sem ter nenhuma informagao sobre fertilidade.

Quando falamos da gravidez nesse momento da vida que a mulher tem ou estd acima de 35

anos, ela implica alguns riscos adicionais, principalmente ao que se refere as aneuploidias
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(alteragbes no numero de cromossomos nas células do feto, para mais ou para menos); a
medida em que a mulher vai envelhecendo, ela vai aumentando as chances de produzir fetos
com essas condi¢des. Os riscos também implicam em abortamento, e nas mulheres que
tiveram gestacdes anteriores, como pacientes que passaram por multiplas cesareas, elas tém
mais chances de ter uma placentacdo anormal, como placenta prévia, condi¢des que
determinam riscos para a gravidez, principalmente no que se refere a hemorragias. A partir
dessa idade, as mulheres também tém mais probabilidades de ja estar acometidas por

doencas cronicas, como a hipertensao e diabete prévia a gestacdo. Entdo, nesses casos.

Diante desses argumentos entendemos que observar a idade das mades é um fator
determinante para a perspectiva do desenvolvimento de politicas publicas que causem
impactos positivos na qualidade de vida de dessa populacdo Observamos a seguir que temos
um numero considerdvel de NV provenientes de maes adolescente e jovens, apesar de vermos
um decréscimo nos ultimos dois anos, ainda é um ndmero preocupante. Contudo o que chama
mesmo atencdo é o aumento de gravidez tardia, com casos inclusive de maes com mais de 50

anos de idade.

Grafico 07 - Série Histdria de 2019 a 2023 de Nascidos Vivos na Regido Sul, segundo idade

da mae (exceto 20 a 39).
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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Raca/Cor da mae

Quanto a raga e a cor das gestantes é importante estudar esse dado para entender as
desigualdades raciais na saude da mulher e as suas consequéncias, principalmente para as
mulheres negras que sdao mais propensas a ter desfechos obstétricos desfavoraveis, bebés
como baixo peso ao nascer, parto prematuro e restricdo do crescimento intrauterino. Essas
desigualdades estdo relacionadas a fatores socioecon6micos, como pobreza e baixo nivel de
escolaridade. As mulheres negras enfrentam a tripla discriminacao de género, raca e classe, o
que impacta no acesso aos servigos de saude. A raca/cor ndo é um marcador biolégico ou

genético, mas uma construcado social que pode influenciar a saude.

Para avaliar as iniquidades em saude no Brasil, é necessdrio resgatar as diferencas histéricas
que determinaram as multiplas formas de viver, adoecer e morrer no Pais. As condi¢des de
vida da populagdo negra brasileira impactam diretamente na sua saude, e o racismo
institucional, entendido como a incapacidade dos servigos de lidar com as diferencas étnicas,
estimula a violacdo dos direitos humanos, em especial, no tocante as mulheres negras, que

sofrem tanto com o sexismo quanto com o racismo

A Politica de Atengdo Integral a Saude da Populagdo Negra é resultado das continuas e
intensas agdes do movimento negro junto ao Ministério da Saude, que permitiram avangos
no que se refere a utilizagdo do quesito raga/cor nos sistemas de informagdo em saude, e
ampliacdo da percepgao da influéncia da raga, para além dos riscos fisicos, biolégicos ou
geneticamente determinados, envolvendo as situacdes de salude agravadas pelas condicdes
de vida da populagdo negra no Brasil e pela dificuldade de acesso e/ou assisténcia a saude

adequada.

O termo raga/cor diz respeito a caracteristicas fenotipicas, em especial a cor da pele; ja a etnia
enfatiza as caracteristicas socioculturais. No Brasil, a classificagdo oficial de identificagao racial
utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) é baseada na cor da pele e

contempla cinco categorias: branca, preta, parda, amarela e indigena.

A morbimortalidade materna da mulher negra pode estar relacionada a predisposicao
bioldgica das negras para doengas como hipertensdo arterial e diabetes mellitus, mas também

aos fatores relacionados a dificuldade de acesso ao sistema de saude, a baixa qualidade do
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atendimento (por razées sociais ou de discriminacdo) e a falta de acGes ou de capacitacdo dos
profissionais de salde voltadas para os riscos especificos aos quais as mulheres negras estao

expostas.

Assim, é preciso que estudos que abordem a questao racial na drea da saude no Brasil sejam
intensificados, para oferecer subsidios aos profissionais, gestores e a populacdo em geral, a
fim de que a assisténcia a saude seja mais equanime. O cuidado pode desempenhar um papel
importante para atenuar as disparidades em saude. Portanto, esfor¢cos para a melhoria da
gualidade, e diretrizes claras para uma prestacao de cuidados de pré-natal, parto e pds-parto
livre de preconceitos ampliardo o acesso e a qualidade dos cuidados obstétricos para todas as

mulheres.

Grafico 08: Série Historica de Nascidos Vivos da Regido Sul, periodo de 2019 a 2023, segundo

raga/cor da mde.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
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Escolaridade da mae

O estudo dos diferentes niveis de escolaridade objetiva identificar a influéncia que possuem
em alguns fatores obstétricos das gestantes. O grau de instrucdo das gestantes é importante
para a saude da gestante e do recém-nascido, pois pode ser um marcador de risco. Mulheres
com menor grau de instrucdio podem ter menos informacdes sobre métodos

anticoncepcionais e formas de evitar uma gravidez indesejada.

A escolaridade materna também pode estar relacionada com a ocorréncia de sifilis na
gestacdo. Mulheres com menor instrucdo podem procurar acompanhamento pré-natal mais

tarde, o que pode atrasar o diagndstico e o tratamento.

A educacdo em saude para gestantes pode ajudar a aumentar a adesao ao pré-natal, pois as
gestantes podem perceber a importancia de um acompanhamento adequado. Durante a
educacdo em saude, as gestantes podem aprender sobre: Cuidados com as mamas e
importancia da amamentacdo, Sinais de parto, Cuidados com o recém-nascido e

acompanhamento da crianca, Planejamento familiar e sexualidade.

Grafico 09: Série Histdrica de NV da Regido Sul, segundo a escolaridade da mae.

SERIEHISTORICADE NASCIDOSVIVOS DA REGIAO
SUL, SEGUNDOA ESCOLARIDADE DA MAE.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC
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No grafico acima, conforme série histérica observamos que a média de maes com até 7 anos
de estudo representa 12,5% do total € um quantitativo expressivo e acende o alerta para
acOes de vigilancia na Atengao Primaria a Saude -APS e Rede de Apoio, através Busca Ativa
acdes em parceria com outras Secretaria e Instituicdes e Organiza¢des existentes nos
territérios. Observa-se ainda que existem registros “ignorados” dessas informacdes,
retratando que muitos profissionais ainda nao veem a importancia do preenchimento correto
dos dados epidemioldgicos na Declaragao de Nascidos Vivos - DNV do bebé apds o

atendimento do parto.

Assisténcia de Pré-Natal

O acompanhamento de pré-natal é outro marcador epidemiolégico importante para
avaliarmos a qualidade na assisténcia a saude da mae e do bebé, pois interfere diretamente
na prevencao, diagndstico e tratamento de doencas e problemas que possam se agravar. O
numero de consultas de pré-natal é importante porque a periodicidade interfere na

constancia do acompanhamento e a depender do risco gestacional esse numero pode variar.

O Ministério da Saude recomenda que a gestante faga, no minimo, seis consultas de pré-natal,
sendo mensalmente até a 282 semana, quinzenalmente da 282 até a 362 semana e
semanalmente da 362 semana até o parto e as gestantes de alto risco podem precisar de um

numero maior de consultas.

O pré-natal também é importante para avaliar aspectos psicossociais, orientar a mulher sobre
temas importantes referentes a maternidade, preparar a mulher para a maternidade,
trazendo informacdes educativas sobre o parto e o cuidado da crianca e fornecer orientacdes

essenciais sobre habitos de vida e higiene pré-natal.

A Rede Alyne, estabelecida pelo Ministério da Saude em 2024, tem por objetivo melhorar o
acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal, o parto assistido, o cuidado
ao pos-parto e ao recém-nascido. De acordo com esse programa, um pré-natal adequado deve
ser iniciado até o terceiro més de gestacado, ser composto por, no minimo, seis consultas de

acompanhamento e incluir exames de sangue e de urina.
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Grafico 10: Série Historica de NV da Regido Sul, segundo quantidade de consultas de pré-

natal.
SERIEHISTORICADE NV DA REGIAO SUL, SEGUNDO
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Na Regido Sul, grande parte dos NV tiveram 7 ou mais consultas demonstrando acesso a
assisténcia, contudo, esse acesso nao demonstra a efetiva qualidade do pré-natal, pois temos

alto indice de parto prematuro.

Duragao da Gestacao

A prematuridade é um fen6meno multifatorial e, em muitos casos, é dificil identificar uma
causa exata. No entanto, muitas dessas causas podem ser evitadas ou controladas no pré-
natal. O termo prematuro é usado para todos os casos em que o bebé nasce antes de 37

semanas de gestacdo e pode ser causado por diversos fatores, entre eles:

o Auséncia ou ma qualidade no pré-natal;

o Infeccdes, como infeccdo urindria, infeccdes sexualmente transmissiveis ou infeccao
do utero;
o Doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes;

o Consumo de tabaco, dlcool e outras drogas;
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Muiltiplos fetos (como gémeos ou trigémeos);
Peso pré-gravidez alto ou muito baixo;
Desnutricao;

Placenta prévia;

Descolamento prematuro da placenta; e
o Ruptura prematura das membranas antes do trabalho de parto

A duragdo da gestagao é, sem duvida, um dos mais importantes fatores determinantes do
crescimento intra-uterino. As categorias em que as varidveis sao apresentadas na Declaragao
de Nascido Vivo - DNV obedecem as determinagdes da OMS, referidas na 102 Revisao da CID-
10 (OMS, 1995). No quadro a seguir, essas categorias sdo apresentadas de forma detalhada
em semanas e dias, também, segundo proposta da OMS, em grupo por gestagcao pré-termo,

a termo e poés-termo.

Quadro 2: Categorias de Classificagao da DNV.

Em semanas detalhadas | Equivaléncia em dias Grupos

<22

;é Z gz Menos de 259 Pré-termo (<37 semanas)
32a36

37 a4l 2592293 Termo (37 a 41 semanas)

42 ou mais 294 ou mais Pos-termo (42 ou mais semanas)

Fonte: 102 Revisdo da CID-10, 1995.

E importante salientar que, conforme defini¢3o internacional, se o concepto nasce com sinais
vitais ele ja é considerado Nascido Vivo - NV, ndo sendo importante estudar o tempo de
gestacdo. Contrariamente, para fetos que venham a luz sem sinal de vida, o estabelecimento
da duracdo da gestacao é fundamental para a investigacao do ébito e determinacdo da causa

base.
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Grafico 11: Série Histérica de NV da Regido Sul, segundo a Duragao da Gestacao.

NASCIDOS VIVOS DA REGIAO SUL, SEGUNDO ADURACAO DA
GESTACAO, NO PERIODO DE 2019A 2023
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

De acordo com o Observatdrio da Infancia da UNICAMP e segundo os dados coletados no
SINASC até 2019, o Brasil teve 2,9 milhdes de partos prematuros com bebés nascidos vivos,
sendo que aproximadamente 315 mil (11%) foram antecipados. No ranking mundial, estamos
entre as 10 na¢cdes em nascimentos prematuros. Na série histdrica apresentada acima, é
possivel constatar que 9,26% dos partos da Regido Sul foram resultados de partos prematuros,

evidenciando a necessidade de melhorar a qualidade na assisténcia ao pré-natal.
O parto prematuro pode ter consequéncias graves para o recém-nascido, como:

o Problemas respiratdrios, metabdlicos, hemodindmicos, infeccdes, hemorragia

intracraniana, disturbios oculares e neuroldgicos;
o Atraso no desenvolvimento, paralisia cerebral e disturbios de aprendizagem;
o Déficits de atengao, hiperatividade e dificuldades de aprendizagem;

o Doenga pulmonar crdnica, sequelas auditivas e relacionadas a visao;
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o Dificuldade para se alimentar, pois ndo conseguem coordenar a respiracdo e a

degluticao; e

o Dificuldade em permanecer despertos, perceber imagens e sons e responder

positivamente ao toque, dentre outras.

A prematuridade extrema é a causa mais frequente de morte de recém-nascidos. Quando o
parto € mais tardio, as complicagdes costumam ser leves, mas o bebé precisa ficar em

observacdo por alguns dias.

O custo dos bebés prematuros para a satude publica brasileira é superior a RS 8 bilhdes por
ano. Em 2018, o custo médio de internacdo de um bebé prematuro em um hospital publico
foi de: RS 1.120,00 para prematuros tardios; RS 6.688,00 para prematuros moderados; e

RS 17.395,00 para prematuros extremos.

Ao analisarmos os custos de cada grupo de recém-nascidos, observamos que os recém-
nascidos pré-termo extremos apresentam um custo médio por bebé de aproximadamente 3
vezes maior que os moderados e 15 vezes maior que os tardios. O aumento de cada semana
na idade gestacional e de cada grama de peso do bebé se associa a uma diminuigdo dos custos

e do tempo de internacdo (Domingues, 2012).

Demonstrou ainda que cada consulta adicional de pré-natal também foi associada a reducao
desses custos. Essa redugao pode estar relacionada a diminuigdo de complicagdes perinatais
a medida que o pré-natal é realizado adequadamente. Esse dado é relevante, pois a auséncia
de acompanhamento pré-natal pode aumentar em até 2,8 vezes o risco de prematuridade

(Domingues, 2012).

Peso ao nascer

O peso ao nascer € um importante marcador das condigdes intrauterinas em que a crianga foi
submetida durante o periodo gestacional, também é o fator individual de maior influéncia na
saude e sobrevivéncia da crianga recém-nascida e reflete as condi¢des nutricionais da mae

durante a gestagao:

o E usado para classificar o recém-nascido de acordo com o risco de morte e doencgas;
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o Permite avaliar a qualidade do servico de salde de uma regiao;
o Ajuda a identificar fatores de risco para ocorréncia de altera¢des nutricionais e de

crescimento fisico; e
o Possibilita a adogcao de medidas preventivas e curativas adequadas.

A maioria dos bebés nascidos entre 37 e 40 semanas de gestacdo pesa entre 2,5 e 4 kg, bebés
abaixo ou acima desse intervalo sdo considerados abaixo ou acima do peso, respectivamente.
A média de peso de um recém-nascido no Brasil é de 3.249 gramas, sendo considerado peso
normal entre 3.000 e 4.000 gramas. O baixo peso ao nascer é um dos principais fatores de
risco para morte neonatal, além de trazer outras consequéncias para o feto a curto e longo
prazo. No outro extremo, a macrossomia fetal aumenta a chance de intercorréncias perinatais
tanto para o recém-nascido quanto para a mae, além do risco de desenvolver doencas na vida

adulta.

Os recém-nascidos acima de 2.000 gramas, normalmente ndo sdo encaminhados para a UTI
Neonatal, e vao direto para o quarto. Com menos de 2.000 gramas sao internados para ganhar
peso, e se tiver mais de 2.000 gramas e tiver algum problema, como por exemplo dificuldade

para respirar, também precisara ser internado.

Grafico 12: Série Histérica de NV da Regido Sul, segundo peso ao nascer.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude - OMS a classificacdo do peso de um bebé ao nascer

é a seguinte:

Extremamente baixo: inferior a 999g
Muito baixo: De 1000g a 1499g
Baixo: De 1.500g a 2.499g

Insuficiente: De 2500g a 2999¢g

Normal: De 3000g a 3.999g
o Excessivo: Superior a 4.000g

O peso do bebé ndo é necessariamente um indicador da qualidade da saude dele. No entanto,
um peso abaixo do percentil 10 para a idade gestacional é considerado anormal e um fator de

risco para complicacdes neonatais.

Nos dados acima, apresentamos a série historica dos Nascidos Vivos da Regido Sul e
observamos que a média de nascidos vivos com peso abaixo de 3.000 gramas nos cinco anos

de estudados foi de 29,12%, um nimero muito preocupante.

Teste de APGAR ao nascer

Para ajudar nessa avaliacdo é feito o Teste de Apgar que mede a adaptacdo do recém-nascido
a vida fora do utero, identificando se ele precisara de assisténcia médica. O teste é feito logo
apos o nascimento pelo médico pediatra, é uma avaliacdo rdpida e indolor, que utiliza uma
ferramenta universal para analisar cinco aspectos do bebé: cor da pele, frequéncia cardiaca,
respiracao, tdnus muscular e reflexos, cada critério recebe uma nota de 0 a 2, totalizando uma
pontuacdo de 0a 10. Uma nota entre 8 e 10 indica que o bebé ndo passou por asfixia perinatal,
enquanto uma nota entre 3 e 5 indica asfixia moderada. O teste é feito no primeiro e no quinto

minuto de vida do bebé.
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A escala de APGAR pontua os sinais que o bebé apresenta, de acordo com a tabela abaixo:

Quadro 3: Escala de Apgar.

Sinal 0 pontos 1ponto 2 pontos

Pele azulada ou Pele rosada, mas maos Pele rosada
Cor da pele ;

palida ou pés azulados

Sem batimentos Menor que 100 Maior que 100
Frequéncia 2 i 9 ) 9

batimentos por minuto batimentos por
cardiaca )
minuto

N&o ha resposta Faz caretas quando Chora, espirra ou

Resposta ao P . ot . . p'd
estimuiado QSSe qQuando
estimulo i -
estimulado

Tonus Musculos Dedos, bragos e pernas Movimenta

flacidos, sem dobrados. com pouco ativamente
muscular

movimento movimento

Ausente Choro fraco, respiracio Choro vigoroso
Respiracio

lenta ou irregular

Fonte: https://www.tuasaude.com/escala-de-apgar/

No final da avaliacdo, a pontuacdo de cada sinal é somada para obter um valor Unico, que

varia de 0 a 10. A interpretacdo dos resultados tem por base:
o de 0 a 3 - Asfixia grave

o de 4 a 6 - Asfixia moderada

o de 7 a 10 - Boa vitalidade, boa adaptacao

O teste é importante para ajudar a detectar problemas respiratdrios ou cardiacos, permitindo
um tratamento precoce, a nota obtida no teste é registrada na Caderneta da Crianca para

identificar, mais tarde, as condi¢des do seu nascimento.
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Grafico 13: Série Histdrica de NV da Regiao Sul, segundo Apgar do 12 minuto.

Nascidos Vivos da Regiao Sul segundo Apgar no 1°
minuto, no periodode 2019a 2023
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

O resultado do teste de Apgar no primeiro minuto de vida do bebé esta relacionado com a
asfixia intraparto, enquanto o resultado do quinto minuto esta relacionado com eventuais

sequelas neuroldgicas

Embora o resultado da escala de APGAR ndo consiga prever problemas na saude do bebé no
futuro, existe um maior risco de doencas como paralisia cerebral e epilepsia quando os

resultados sdo muito baixos.
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Grafico 14: Nascidos Vivos da Regido Sul, segundo Apgar do 52 minuto.

Nascidos Vivos da Regiao Sul, segundo Apgar do
5° minuto, 2019 a 2023
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Nas séries historicas de NV da Regido Sul, quanto ao Apgar, apresentadas acima podemos
observar um grande numero de informacbes ignoradas, podendo ser resultado de
nascimentos fora do ambiente hospitalar ou por ndao conseguirem a maternidade, ou ainda

fruto de partos sem a presenca do pediatra ou equipe de treinada para a realizacdo do teste.

Podemos observar ainda que a Regido Sul apresenta uma média, nos cinco anos estudados,
de 9,76% dos NV com Apgar do 12 minuto abaixo de 7, é uma média de 1,69% de NV com
Apgar do 52 minuto abaixo de 7, sendo que no Brasil, a chance de um bebé nascer com Apgar

do 12 minuto abaixo de 6 é de 15%.

Assim como o parto para a mulher constitui, na maioria das vezes, um evento fisioldgico, o
nascimento também deve ser compreendido sob a mesma perspectiva. No Brasil, segundo o
Ministério da Saude, aproximadamente 85% dos recém-nascidos tém uma transicdo para a
vida extrauterina sem qualquer dificuldade e demandam pouca ou nenhuma assisténcia neste
momento. Cerca de 10% iniciam a respiracdo com estimulacdo e cerca de 5% requerem

alguma assisténcia mais complexa para iniciar sua respiracdo apés o nascimento. Destes
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ultimos, 3% demandam ventilagdo com pressdo positiva e 2% precisam ser intubados para

garantir um suporte ventilatério adequado.

Embora toda a tecnologia necessaria para a reanimacgao deve estar disponivel na sala de parto,
a assisténcia ao recém-nascido saudavel no momento do nascimento deve facilitar o contato
entre mae e filho e a amamentagdo logo apds o parto. Intervengdes somente devem ser

realizadas quando necessarias.

Entretanto, no Brasil, a assisténcia ao recém-nascido a rigor sauddvel no momento do seu
nascimento é caracterizada pelo excesso de intervenc¢des na sua maioria desnecessarias, que

podem interferir na vinculagdo mae-filho sem trazer beneficios para nenhum dos dois.

Pesquisa, incluindo 18.639, realizada pelo Grupo Nascer no Brasil em 2014, demonstrou que
recém-nascidos de gestacdes Unicas com peso = 2.500 g e Apgar no primeiro minuto = 7,
mostra uso de oxigénio inalatério em 8,8% dos casos, aspiracdo de via aéreas superiores e
gastrica em 71% e 39,5%, respectivamente, e o uso de incubadora em 8,7% dos recém-
nascidos. Somente 28,2% foram colocados em contato pele a pele com a mae, para 16,1% foi
oferecido o seio materno na sala de parto, 69% ficaram em alojamento conjunto e 45,5%
mamaram na primeira hora de vida. A discrepancia entre a pratica dos profissionais e as
evidéncias cientificas na assisténcia ao recém-nascido saudavel no Brasil, reafirma a

necessidade urgente de mudanga no modelo de atengdo vigente.

Sifilis Congénita

Outro marcador importante para avaliar a saude materna e infantil é a incidéncia sifilis
materna, que sem tratamento ou com tratamento inadequado, pode causar parto prematuro,
ma-formacgdo do feto, aborto espontaneo, baixo peso ao nascer e morte fetal. Na maioria das
vezes, porém, o bebé nasce aparentemente saudavel e os sintomas aparecem nos primeiros
meses de vida, como: pneumonia, feridas no corpo, alteracdes nos o0ssos e no
desenvolvimento mental, surdez e cegueira. Estima-se que a sifilis congénita pode gerar um

impacto financeiro superior a R$ 9,1 milhdes aos cofres publicos.
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Caso o recém-nascido com Sifilis Congénita apresente sinais e sintomas e/ou alteragdes
laboratoriais com acometimento do sistema nervoso central faz-se necessario a internacao
para tratamento da neurossifilis. Ocorre que um dos maiores problemas em relacdo a esse
diagnéstico reside na dificuldade de acesso a puncdo liqudrica, implicando na grande maioria
das vezes na manutencdo das criancas em ambiente hospitalar por um periodo de dez dias,

para tratamento, independentemente da certeza do envolvimento do sistema nervoso central.

A falta de condigdes de algumas unidades hospitalares para realizar o diagndstico de
neurossifilis em criangas com Sifilis Congénita tem gerado custos adicionais ao SUS, situagdo
grave em um pais como o Brasil, ja com tantas limitagdes de recursos para a area da saude.
Para se ter ideia da magnitude desse problema, no periodo de 2012 a 2017, o Brasil registrou

434.622 internagdes

hospitalares por doengas infecciosas e parasitarias em criangas menores de um ano e a Sifilis

Congénita foi responsavel por 63.615 (14,6%) dessas hospitalizagdes.

Sifilis, ou Lues, é uma infec¢do causada pela bactéria Treponema pallidum. E curdvel e
exclusiva do ser humano, tendo como principal via de transmissdao, o contato sexual,
considerada uma Infecg¢dao Sexualmente Transmissivel - IST, seguido pela transmissao vertical
durante o periodo de gestagao através da placenta. Também pode ser transmitida por sangue
contaminado. A sifilis adquirida é aquela contraida durante a vida, apds o nascimento,
distinguindo-se da sifilis congénita.A notificacdo de casos de sifilis é obrigatdria no Brasil, e os

dados oficiais estao disponiveis ao publico, sendo um problema de saude publica.

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece gratuitamente o teste rapido para sifilis, que tem
resultado em até 30 minutos. O principal tratamento é feito com penicilina, também

disponivel no SUS nas Unidades Basicas de Saude - UBS.

A sifilis € um desafio para a saude publica no Brasil por diversos fatores, como: desinformacao,
menos utilizagdo de preservativos, dificuldade e resisténcia na utilizagdo da penicilina

benzatina na APS e até desabastecimento do farmaco.

No Brasil, dados divulgados pelo Ministério da Saude em outubro de 2023 mostraram que, de
2021 para 2022, a taxa de detecgao de casos de sifilis adquirida por 100 mil habitantes cresceu

23% (de 80,7 casos por 100 mil habitantes em 2021 para 99,2 casos por 100 mil habitantes em
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2022). Em 2022, 61,3% dos casos de sifilis adquirida foram notificados em pessoas do sexo
masculino, com destaque para as grandes incidéncias nas faixas etarias de 20 a 29 anos e 30

a 39 anos.

A deteccado de sifilis em gestantes também aumentou no pais, saindo de uma taxa de 28,1
casos a cada mil nascidos vivos em 2021 para 32,4 casos a cada mil nascidos vivos em 2022,

um aumento de 15% em relacdo ao ano anterior.

A chamada razdo de sexos, percentual de homens com sifilis para cada dez mulheres com
sifilis, passou de 0,6 (seis homens com sifilis para cada dez mulheres) em 2012 para 0,8 (oito
homens para cada dez mulheres com sifilis) em 2022. Nesse caso, sdo contabilizados também
os casos de sifilis em gestantes, o que aumenta a participacdo das mulheres no total de casos

de sifilis.

No Brasil, as maiores taxas de sifilis congénita sdo registradas entre mulheres negras e pardas,
e mostrou ainda uma conexdo entre essas mulheres e um baixos niveis de escolaridade,
refletindo a desigualdade e o racismo subjacentes existente na saude publica. Grupos de
mulheres vulneraveis, como as que estdo desalojadas ou que lutam contra o abuso de
substancias, sdo também fortemente atingidos pela doenga. O aumento das IST nos ultimos,
incluindo a sifilis, estd provavelmente relacionado a interrup¢do dos recursos para a

prevencao.
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Grafico 15: Série histdrica de Notificag6es da Regiao Sul, de casos de sifilis

Notificacoesde casos de sifilisna
Regiao Sul no periodo de 2020 a 2023

2020 2021 2022 2023

e Sifilis Adquirida  ==8==Sifilis Gestacional === Sifilis Congénita

Fonte: e-SUS/VS.

Obs: O Sistema entrou em funcionamento no final de 2019.

Outra doenga infecciosa comum com bastante relevancia para o nosso estudo é a
toxoplasmose, pois geralmente ndo apresenta sintomas. No entanto, se uma gestante for
infectada, pode transmitir a doenca para o feto, o que pode levar a graves consequéncias
como aborto, nascimento prematuro, ictericia, macrocefalia ou microcefalia, crises

convulsivas, danos neuroldgicos, deficiéncia mental e cegueira.

Toxoplasmose Congénita

A toxoplasmose é uma doenca provocada pelo Toxoplasma gondii, um protozoario

intracelular obrigatdrio e parasita de humanos, passaros, roedores e outros animais.

Uma pessoa pode adquirir a doenca por meio da ingestdo de oocistos (forma de resisténcia
do parasita) em agua e alimentos contaminados (frutas e vegetais), ingestdo de carne crua e

mal cozida infectada com cistos (principalmente carne de porco e carneiro), ou a ingestao de
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oocistos provenientes do solo, areia e latas de lixo contaminadas com fezes de gatos

infectados.

Os oocistos também podem ser disseminados pelo ambiente por meio de baratas, moscas e
formigas. Cdes com o habito de se esfregar em fezes de gatos podem ter seus pelos

contaminados com oocistos.

Para prevenir a toxoplasmose, é importante nao ingerir carnes cruas ou mal passadas, lavar
as mados com agua e sabao apds manusear carne crua ou mal cozida, evitar o contato com o

solo sem protecao e evitar o consumo de dgua nao filtrada.

Como vimos, gestantes que apresentam a doenca podem transmiti-la para o feto, o que pode
levar a toxoplasmose congénita. A infecgdo transplacentaria ocorre em 40% dos fetos de maes
que adquiriram a infec¢dao durante a gestagao. A probabilidade de transmissao da mae para o
feto aumenta com o avangar da gravidez: 10-25% no primeiro trimestre, 30-35% no segundo
trimestre e 60-80% no ultimo trimestre. Todas as gestantes devem fazer a sorologia para

toxoplasmose na primeira consulta de pré-natal.

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia, a toxoplasmose em fetos pode variar de
assintomatica a letal, dependendo da idade do feto e de outros fatores nao conhecidos. O
primeiro trimestre da gestacdo é o mais critico. Nesse periodo, a infec¢do pode acarretar
lesGes mais graves. Quando a infecgdo ocorre no segundo trimestre da gestacao, o bebé pode
mostrar sinais de inflamacdo no cérebro (encefalite), com convulsdes e calcificagdes no
cérebro. Também pode apresentar microcefalia (diminuigdo no tamanho do cérebro e da
cabeca) com hidrocefalia (acimulo de liquido no cérebro). Se a infeccdo ocorre no ultimo
trimestre de gravidez, os problemas mais comuns incluem baixo peso, pneumonia, aumento

no tamanho do figado (hepatomegalia) e ictericia (pele amarelada).

O exame de sorologia detecta os anticorpos produzidos para combater a infeccdo. Cada
resultado apresenta uma orientagao especifica que deve ser seguida para evitar a infecgao

(caso a gestante seja suscetivel) e transmissdo para o feto.

IgM e I1gG negativo
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A gestante estd suscetivel a infecgdo, ou seja, pode contrair a infecgao durante a gravidez, pois
nao teve contato prévio com o parasita. Medidas de prevengao sdao essenciais para evitar a

contaminagao e transmissao do parasita para o feto.
IgG positivo e IgM negativo

Indica infec¢do passada. Caso a gestante seja imunocompetente (capaz de produzir uma
resposta imunoldgica eficiente), ndo ha risco para o bebé. Gestantes imunossuprimidas
(gestantes com HIV, por exemplo) precisam receber acompanhamento durante a gravidez

para evitar uma nova infecgao.
IgG e IgM positivo

Indica que a gestante esta com a infecgao. Quando a IgM é positiva, é necessario realizar um

outro exame, que é chamado de teste de avidez da IgG.

0 exame de avidez do IgG tem por objetivo confirmar infec¢do aguda. E um exame importante
para determinar a época da infecgao pelo toxoplasma na gestante. A baixa avidez de IgG indica
infecgao aguda. A alta avidez de IgG indica que os anticorpos foram produzidos ha mais de 12-

16 semanas, ou seja, indica infec¢do passada.

Mulher em Idade Fértil - MIF

Uma boa parcela da populagdo total de um territorio de saide é de mulheres em idade fértil,
definida como a faixa etdria de 10 a 49 anos e representa 51,6% da populagao feminina
brasileira. E um periodo amplo, no qual estdo mulheres, adolescentes e adultas, em diferentes

situacOes de vida e em contextos culturais, familiares e sociais em constante mudanca.

Em 2008, o Ministério da Saude, através da Portaria MS/GM n? 1.119, de 5/6/2008, tornou
obrigatédria a investigacdo dos ébitos maternos e dos ébitos de mulheres em idade fértil,
independente da causa declarada, com o objetivo de levantar fatores determinantes,
possiveis causas, assim como subsidiar a adogao de medidas que possam evitar eventos
semelhantes, norteando as acdes de promoc¢ao da saude e prevencdo de ébito de mulher.
Estabeleceu também o prazo de 48 horas para a notificagdo e o prazo maximo de 120 dias

para a conclusdo de todo o processo investigatorio.
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No periodo de 2012 a 2022 foram registrados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM), 14.659 6bitos de mulheres em idade fértil, sendo que a maior frequéncia foi no ano de
2021, com um total de 1.743 6bitos. Os 6bitos foram mais frequentes na faixa etaria entre 40
a 49 anos (48,74%), seguidos da faixa etaria entre 30 a 39 anos (27,92%) e 20 a 29 anos
(15,24%). No mundo, os 6bitos de mulheres em idade fértil corresponde a 24% das mortes, e

no Brasil, 16% do total de 6bitos femininos.

Dentre as principais causas de 6bito, a que mais se destaca no periodo foi a neoplasia maligna
de mama, seguida das doencas por virus de localizacdo ndo especificada e das causas externas.
Dentre as causas externas de mortalidade de mulheres em idade fértil, as agressdes foram as

mais frequentes no periodo, seguida dos acidentes de transportes e suicidios

Reduzir os homicidios de mulheres, especialmente na faixa etaria de 10a 49 anos, € um grande
desafio social e urgente, que deve ser enfrentado com o envolvimento de diversas politicas
publicas. Esta se configura uma prioridade para os préximos anos no ES, e no ambito do SUS

também.

A reducdo da mortalidade de mulheres em idade fértil é importante porque as mulheres estao
no estagio mais produtivo da vida. Para isso, é necessario planejar acdes que otimizem os

recursos e melhorem a qualidade de vida e saude das mulheres.

Obitos Maternos

Morte Materna ou Obito Materno é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias
ap6s o término da gestacdo, independentemente da durac3o ou da localiza¢do da gravidez. E
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas
em relagdo a ela. Ndo é considerada Morte Materna a que é provocada por fatores acidentais

ou incidentais.

A Razao de Mortalidade Materna - RMM é um indicador de saude que relaciona o nimero de
mortes de mulheres por causas relacionadas a gestacdo, parto e puerpério com o total de
nascidos vivos. A RMM é calculada por 100 mil nascidos vivos e € um dos indicadores globais

de saude mais importantes.
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A RMM é um indicador que serve para avaliar a qualidade dos servicos de saude e a atencao
a mulher, além de apoiar gestores municipais na ado¢do de a¢des e medidas. No periodo de
2012 a 2022 no Espirito Santo atingiu o valor maximo (93,33) em 2021 e minimo (39,31) em
2016. O resultado deste coeficiente em 2021 reflete uma parte dos prejuizos que a pandemia
causou, pois, a gestante e a puérpera eram considerados grupo de risco para a COVID-19 e

grande parte dos 6bitos registrados em 2020 e 2021 foram em decorréncia da COVID-19.

Dentre as principais causas de ébitos maternos no Estado estdo: 1) Outras doengas da mae
(hematoldgicas, neuroldgicas, metabdlicas, cardioldgicas, respiratérias, psiquiatricas, etc.)
classificadas em outra parte, mas que complicam a gravidez o parto e o puerpério; 2) Doengas
hipertensivas da gravidez; 3) Doencas infecciosas e parasitdrias maternas classificaveis em
outra parte mas que compliquem a gravidez, o parto e o puerpério (aqui predominantemente
a COVID-19 como doencga infecciosa); 4) Infeccdo puerperal; 5) Hemorragia pds-parto. O ano
de 2022 apresentou um retorno aos patamares anteriores a pandemia, mas o Estado ainda
precisa percorrer um longo caminho até reduzir para 30 ébitos maternos a cada 100.000
nascidos vivos e atingir a meta estabelecida nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel -

ODS.

A faixa etdria entre 30 e 39 anos apresenta o maior nimero de Obitos maternos, essa
incidéncia pode estar relacionada a fatores como maior nimero de gestacdes, condicdes de
saude pré-existentes, ou acesso limitado aos servigos de saude. A maior incidéncia de 6bitos
na categoria "Parda" e "Nao informada" pode indicar desigualdades raciais no acesso a saude
e a qualidade da assisténcia obstétrica. A identificagdo das causas diretas e indiretas de morte
materna é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e controle.

Agdes como o fortalecimento da atengdo

pré-natal, o acompanhamento de doencas crénicas durante a gravidez e o acesso a servicos

de qualidade contribuem para reducdao da mortalidade materna.
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Grafico 16: Série Histérica do nimero absoluto de 6bitos maternos na Regiao Sul.

OBITOS MATERNOS NA REGIAO SUL
NO PERIODO DE 2019 A 2023

2021 2022 2023

2019 2020

Fonte: Tabnet/SESA/ES

Grafico 17: Série Histdrica da Razao de Mortalidade Materna da Regidao Sul.

Razaoda Mortalidade Maternana
Regiao Sul no periodode 2019 a 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Tabnet/SESA/ES
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Grafico 18: Numero total de dbitos maternos por Causa e Faixa Etaria da Mae da Regido Sul

de 2019 a 2023.

Obitos maternos causa e por faixa etaria da mae
na Regiao Sulde 2019 a 2023
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Fonte: Fonte: Tabnet/SESA/ES

Grafico 19: Numero total de 6bitos maternos por Faixa Etaria da Mae da Regidao Sul de 2019

a 2023.
Obitos Maternos na Regido Sul por idade da mae,
2019 a2023
12
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Fonte: Fonte: Tabnet/SESA/ES
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Grafico 20: Numero total de 6bitos maternos por Raga/Cor e Causa do Obito da Regido Sul

de 2019 a 2023.

Obitos Maternos por cor/raca da mée e causa na
Regiao Sul, 2019-2023

O B N W A~ O O N

Branca Preta Parda Nao informado

M Obstétricas Diretas M Abortos M Obstétricas Indiretas

Fonte: Tabnet/SESA/ES

Grafico 21: Obitos Maternos por raca/cor da mae na Regido Sul, 2019-2023.

OBITOS MATERNOS POR COR/RACA
DA MAE NA REGIAO SUL, 2019-2023

BRANCA PRETA PARDA NAO INFORMADO

Fonte: Tabnet/SESA/ES
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Obitos Fetais

A taxa de mortalidade fetal (TMF) é considerada um dos melhores indicadores de qualidade

de assisténcia prestada a gestante e ao parto.

A mortalidade fetal partilha com a mortalidade neonatal precoce as mesmas circunstancias e
etiologia que influenciam o resultado para o feto no final da gestacdo e para a crianga nas

primeiras horas e dias de vida.

Os Obitos fetais sao também, em grande parte, considerados potencialmente evitaveis. A
investigacao dessas mortes é uma importante estratégia de reducdo da mortalidade infantil e
fetal, contribui para melhorar o registro dos dbitos e possibilita a ado¢do de medidas para a

prevencdo de dbitos evitaveis pelos servicos de saude.

Grafico 22: Série Historica do numero de Obitos Fetais por dias de vida, na Regido Sul.

Obitos fetais na regiao sul no periodode 2019 a

2023

60

50 —
10 \/

30

20

10

0

2019 2020 2021 2022 2023

s () A 6 DIAS w7 A 27 DIAS s >28 dias

Fonte: Tabnet/SESA/ES

Obitos Infantis

Uma das principais causas de morbimortalidade perinatal é a sindrome da angustia

respiratoria do recém-nascido. Fetos com 37 a 38 semanas de gestacdo, quando comparados
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a fetos de 39 a 40 semanas, possuem 120 vezes mais chances de necessitarem suporte
ventilatdrio. Assim, o nascimento antes de 39 semanas deve ser realizado somente por fortes

razoes médicas (Martins-Costa et al, 2002).

Grafico 23: Série Histérica com o Nimero de Obitos Infantil por idade:

SERIE HISTORICA COM O NUMERO DE
OBITOS INFANTIL POR IDADE

OAG6 7TA >28B0A6 7A 2B 0A6 7A >280A6 7A 28 0A6 7A 28
DIu.S 27 DIASDIAS “— DIASDIAS 27 DIASDIAS 27 DIASDIAS 27 DIAS
DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS
2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Tabnet/SESA/ES

Taxa de mortalidade perinatal

Estima o risco de um feto nascer sem qualquer sinal de vida. Reflete a ocorréncia de fatores
vinculados a gestacdo e ao parto, entre eles o peso ao nascer, bem como as condi¢cdes de

acesso a servicos de saude e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto.

Célculo: Numero de 6bitos fetais a partir de 22 semanas completas de gestacdo (154 dias)
acrescido dos Obitos ocorridos até o 72 dia completo de vida, em determinado local/ano,
dividido pelo nimero de nascidos vivos de mades residentes em determinado local/ano,

multiplicado por 1000.
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Grafico 24: Série Histérica do Nimero Absoluto de dbitos perinatais na Regido Sul.

Obitos Perinatalna Regido Sul no
periodode 2019 a 2023
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Fonte: Tabnet/SESA/ES

Grafico 25: Série Histéria da Razao de Mortalidade Perinatal na Regiao Sul.

Taxa de mortalidade perinatalna
Regiao Sul no periodode 2019 a 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Tabnet/SESA/ES.
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Taxa de Mortalidade Infantil (Neonatal e Pés-neonatal)

A taxa de mortalidade infantil € um importante indicador que contribui na avaliacao dos niveis
de salde e de desenvolvimento socioecondmico da populacdo. A Taxa de Mortalidade
Neonatal (TMN) refere-se ao nimero de ébitos de 0 a 27 dias a cada mil nascidos vivos na

populacdo residente em determinado espacgo geografico no ano considerado.

Cdlculo: Numero de 6bitos de criancas residentes com 0 a 27 dias de vida em determinado
local/ano, dividido pelo nimero de nascidos vivos de mdes residentes em determinado

local/ano, multiplicado por 1000.

Grafico 26: Série Histdrica da Razao de Mortalidade Neonatal na Regiao Sul.

Taxa de Mortalidade Neonatal na Regiao Sul,
2019- 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Tabnet/SESA/ES.

A Taxa de Mortalidade Pds-Neonatal (TMPN) expressa o numero de obitos de criangas entre

28 a

364 dias de vida, a cada mil nascidos vivos na populacdo residente em determinado espaco

geografico no ano considerado.
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Cdlculo: Numero de dbitos de criancgas residentes com 28 e 364 dias de vida em determinado

local/ano, dividido pelo nimero de nascidos vivos de maes residentes, multiplicado por 1000.

Grafico 27: Série Historica da Razdo de Mortalidade Pds-Neonatal (28 a 364 dias).

Taxa de 6bito pos-neonatal (28 a 364
dias) na Regiao Sul, 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Tabnet/SESA/ES.

O Brasil assumiu como meta pactuada nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS,
2015), enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos,
objetivando reduzir a mortalidade neonatal para no maximo 5 por mil nascidos vivos até o

ano de 2030.

Vil — REDE DE ATENGCAO MATERNA E INFANTIL

A Rede de Atencdo Materno Infantil da Regido Sul de Saude do Estado do Espirito Santo, em
consonancia com a Rede Cegonha instituida nacionalmente em 2011, e mais recentemente
atualizada com Rede Alyne, em 2024, vem desenvolvendo ac¢des para a construcdo de uma
rede de cuidados que assegure a mulher e a crianca o acesso a servicos e agdes de
planejamento reprodutivo, atencdo humanizada a gravidez, parto, aborto e puerpério, bem

como ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento sauddveis, de forma
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eficiente e resolutiva, objetivando a resposta adequada e em tempo oportuno, com énfase no

enfrentamento a mortalidade materna e infantil.

Ap0s a criacdo e implementacdo da Rede Cegonha no Brasil (2011) o Estado do Espirito Santo
criou a Rede Bem Nascer (2012) com o objetivo principal de contribuir para a diminuigdo da
mortalidade materno-infantil no Espirito Santo e também garantir um cuidado integral para
gestantes, puérperas e bebés, com servicos que promovem seguranc¢a, acolhimento e

humanizagao.

Mais de 85% dos oObitos materno e infantil poderiam ser evitados por meio do acesso
adequado aos servicos de saude com qualidade garantida no pré-natal, no parto e no
atendimento do recém-nascido. A Rede Bem Nascer foi criada para superar esses obstaculos,
por meio de uma estratégia que prevé uma série de a¢des na assisténcia a esse publico-alvo,

abrangendo desde o pré-natal até os primeiros cinco anos de vida da crianga.

Para atingir essa meta, a Rede Bem Nascer organizou os servigos de forma integrada de acordo
com os niveis de complexidade — desde a atencdo basica até a terciaria. Um dos pontos
principais da iniciativa é o investimento de recursos estaduais em projetos prioritarios que
foram investidos na reforma bem como ampliacdo das maternidades de referéncia desde
adequacao de estrutura fisica, aquisicao de equipamentos, ampliacdo de leitos, construcao de

UTIN, ambiéncia e humanizagao do atendimento nas maternidades.

A Rede Bem Nascer redesenhou o mapa assistencial materno infantil no Espirito Santo onde
20 maternidades de alto risco, risco habitual ou ambas, passaram a ser referéncia para cada
uma das quatro regides de saude do Estado (Norte, Central, Metropolitana e Sul). Os recursos
foram alocados de acordo com a necessidade de cada unidade, desde que abranjam
adequacado de estrutura fisica e aquisicdo de equipamentos hospitalares bem como a garantia

do parto seguro com equipes completas durante 24 horas nos 7 dias da semana.

As maternidades que atenderam os critérios estabelecidos do Espirito Santo com destaque
para a regido de saude estavam localizadas geograficamente para poder prestar um servigo
mais proximo possivel do domicilio das gestantes, a partir deste momento comegaram a

vinculagdo das gestantes a sua maternidade de referéncia segundo risco gestacional, evitando
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assim peregrinagdes por maternidades, passou a ser garantida a visita a maternidade por

parte da gestante e parceiro.

Apesar das diversas iniciativas desenvolvidas em nossa regido nos ultimos anos, continuamos
a vivenciar problemas na sistematizagao da assisténcia da gestagdo, parto e puerpério,
desrespeitando direitos basicos de cidadania e colocando em risco a vida de mulheres e recém
nascidos. Entre estas estdo a segmentacao e falhas de comunicacdo entre os diversos pontos
de atengdo que compdem a Rede Atengdo Materna e Infantil: unidades basicas de saude,
pronto atendimento, servicos especializados e maternidades, além da intervencao excessiva
sobre o parto. Desafios que somente com a implantagdo de politicas publicas regionais e o

comprometimento de todos os "atores"envolvidos serd possivel superar.

Quando olhamos os desafios estruturantes, nos deparamos com as desigualdades sociais e
raciais, racismo institucional, baixa qualidade do pré-natal, subfinanciamento da rede,
dificuldade de acesso e qualidade na atengdo basica a saude para o cuidado integral, baixa
vinculagdo entre os servigos e fragilidade no monitoramento, que persistem depois de mais

de uma década do advento da rede de cuidado materno e infantil.

Nos ultimos anos houve um enfraquecimento da Rede Cegonha e seus resultados ndo se
mantiveram como o esperado. E, na perspectiva de reforcar seu compromisso no
enfrentamento as desigualdades na saude, com melhores condi¢cdes de cuidado para as
gestantes, puérperas e bebés, no dia 12 de setembro de 2024, o Governo Federal langou a
Rede Alyne, estratégia de reestruturagdao da antiga Rede Cegonha, através da, Portaria
GM/MS n? 5.350, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de

2017, e visa reduzir a mortalidade materna em 25%.

Além da expansao das agdes voltadas para saude materno-infantil, a Rede Alyne prevé novos
investimentos e busca diminuir a mortalidade materna de mulheres negras em 50% até 2027.
A iniciativa homenageia a jovem negra Alyne Pimentel, que morreu aos 28 anos, gestante e
vitima de negligéncia médica. O caso da moga levou o Brasil a ser o primeiro pais condenado

por morte materna pelo Sistema Global de Direitos Humanos em todo o mundo.

No dia 11 de novembro de 2002, Alyne da Silva Pimentel Teixeira, mde de uma crianca de 5

anos e gravida de seis meses, se sentiu mal e buscou atendimento em uma unidade de saude
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de Belford Roxo (RJ). Sem realizagdo de qualquer exame laboratorial ou de ultrassonografia,
ela recebeu um remédio e foi mandada de volta para casa. Dias depois, com o estado de saude

piorado, ela retornou e foi constatado que o seu bebé havia morrido.

Apds mais de sete horas de espera, o parto foi induzido para retirada do feto do seu utero,
mas nao foi bem-sucedido. Ela continuou a passar mal, mas ainda teve que esperar horas por

uma cirurgia de curetagem para retirada dos restos. A familia foi proibida de visita-la.

Quando os parentes puderam vé-la, o estado de saude havia piorado, mas, apesar das
condicOes graves que apresentava, ela ainda teve que esperar 8 horas até a transferéncia para
o Hospital Geral de Nova Iguacu, por ndo haver ambulancias disponiveis. Nas ultimas duas
horas de vida, Alyne estava em coma e, na transferéncia, seus registros médicos foram retidos.
No dia 16 de novembro de 2022, Alyne Pimentel morreu. A autdpsia determinou hemorragia
digestiva como causa da morte. Apds o dbito, a mae da moga foi informada pelos médicos da

unidade de Nova lguacu que o feto morto ha dias dentro de Alyne ocasionou seu falecimento.

Cinco anos depois, em novembro de 2007, a familia entrou com uma ag¢ao no Comité pela
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagao contra as Mulheres (Cedaw) da Organizagado
das Nagdes Unidas (ONU). Quatro anos depois, o comité emitiu condenagdo ao Brasil por ndo
prestar atendimento adequado desde o surgimento das complicacbes, determinou
indenizagdo para a familia e recomendou politicas para melhoria do atendimento a gestantes
pelo servico publico de saude. Em 2014, o governo federal indenizou a mde de Alyne e
entregou um certificado que reconhece a responsabilidade do Estado na morte da gestante.
O caso Alyne Pimentel se tornou um simbolo das desigualdades e da luta por direitos para

mulheres no Brasil.

A Rede Alyne esta organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de agdes de
atengdo a saude materna e infantil em consonancia com o Planejamento Regional Integrado

— PRI de forma ascendente, e prevé medidas como:

1. Reestruturagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia: para o fim da peregrinagdo das
gestantes, o Ministério da Saude vai implementar custeio mensal para ambulancias

destinadas a transferéncia de gestantes e recém-nascidos graves, com estruturacdo de
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equipes especializadas em atendimento materno e infantil, com cobertura 24 horas, 7 dias da

semana no Complexo Regulatério do SUS.

2. Incentivo ao aleitamento materno: serdo feitos novos investimentos para aumentar a
disponibilizacdo de leite materno nas unidades neonatais, além de um valor adicional para os
bancos de leite humano que alcangarem autossuficiéncia, atendendo a demanda das unidades

neonatais de referéncia.

3. Novos investimentos: custeio de novos exames incorporados no pré-natal; novo
modelo de financiamento por nascido vivo, por local de residéncia e municipio do
atendimento; e incremento no repasse para leitos, com aumento de valor para Unidades de

Cuidado Neonatal Canguru (UCINca) em 240%.

VIl - ANALISE DOS COMPONENTES DA RAMI

O Grupo Condutor da Rede de Atengao Materna e Infantil da Regido Sul - RAMI-SUL,
coordenado pela Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim - SRSCI,
junto as Referéncias Técnicas Municipais da Rede, vem buscando organizar a distribuigao dos
pontos de atencao de forma a garantir acesso, qualidade e resolutividade na assisténcia da

mulher e da crianga.

A Nota Técnica da RAMI-SUL n2 01/2023, enfatiza o papel fundamental da Atengdo Primaria a
Saude na estruturacao da Rede, constituindo a porta de entrada preferencial e o centro de
comunicagao da assisténcia a mulher e a crianga, atuando de forma integrada com os demais
pontos de atencdo a salde e servicos, exercendo o papel de coordenadora do cuidado.
Destaca ainda, os pontos de atengao hospitalar, e padroniza para além da estratificagdo de

risco, fluxos de comunicacao e logistica na regido.
- Atencgao ao Pré-Natal:

A assisténcia ao pré-natal tem se fortalecido nas Unidades Basicas de Saude - UBS da regido,

que atualmente possuem coberturas municipais de 98% de ESF. Como porta principal de
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entrada e ordenadora do cuidado, o acompanhamento e a estratificacdo de risco sdo

realizados conforme protocolos de atendimento pelos enfermeiros e médicos das UBS.

Na auséncia de uma diretriz estadual a RAMI-SUL editou pela segunda vez a instrucao
assistencial que norteara a Regido Sul de Saude do Estado com a Nota Técnica n2 01/2023, na
gual constam normativas préprias da Regido, que por meio da Estratificacdo do Risco
Gestacional, classifica as gestantes em Risco Habitual e Alto Risco, e por meio desta sao

direcionadas ao ponto de atengdao mais adequado a sua condigao.

O acompanhamento da gestante de Alto Risco deve ser compartilhado com o ambulatério
especializado municipal ou microrregional, que ainda, na regido, segue um modelo centrado
no médico, sendo ofertado em 100% dos municipios. O compartilhamento do pré-natal da
gestante de Alto Risco é feito entre a UBS e o médico ginecologista/obstetra de referéncia

municipal ou microrregional.

Com a nova orientacdo da Rede Alyne, cabe a regido a estruturacdo e organizacdo do
Ambulatério de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco (AGPAR), ndo existindo ainda a

estruturagao deste componente na Rede.

- Atencgdo ao Parto e Nascimento:

Com o fortalecimento das politicas publicas, normativas, legislacdes, diagndsticos e
reconhecimento de fragilidades, a regido esta passando por um processo importante de

reorganiza¢do dos pontos de atencdo ao parto e nascimento.

Buscando a qualificagao da assisténcia e a adequagao as portarias sanitarias. Tem buscado
junto aos gestores locais que os partos sejam direcionados as maternidades componentes da
rede, em vez de maternidades municipais, sem estrutura e inseguras, que culturalmente

utilizadas na regiao.

No processo de construcao das Redes de Atencdo a Saude — RAS, uma das estratégias que
visam ordenar o cuidado é a adocdo de diretrizes especificas para direcionar os diferentes

pontos de atencdo e servicos em relacdo as condicdes de salde da populacdo organizados no
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territdrio, em municipios ou regides de saude, sendo dividido em atencdo primaria,

secunddria e tercidria.

Sob a perspectiva de otimizar os recursos, adequar o manejo clinico e organizar a assisténcia
durante a gestagao, balizamos o acesso através da estratificagdao de risco, para definir o nivel
de atencdo adequado para cada gestante conforme preconizado na Portaria de Consolidacao

do Ministério da Saude N2 03, de 28 de setembro de 2017.

Em 2019 a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein - SBIBAE, o Conselho
Nacional dos Secretdrios de Saude - CONASS e o Ministério da Saude - MS se uniram no projeto
do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde - PROADI-
SUS, o PlanificaSUS, para implantar a metodologia de Planificacdo da Atengao a Saude em

todo o pais.

Essa planificagdo veio com a prerrogativa de organizar o acesso ao ambulatério de Atengao
Especializada, qualificando e integrando o cuidado junto ao macro processo da Atengao
Primaria a Saude, possibilitando assim melhoria no acesso as Redes de Atengdo a Saude - RAS,

continuidade na atenc¢do, maior resolutividade e reducdo nos custos para o sistema de saude.

Esse documento veio de encontro aos anseios da Rede de Atengdo Materna e Infantil da
Regido Sul de Saude - RAMI-SUL do Estado, que milita na direcdo de garantir atencao
diferenciada e individualizada segundo as necessidades de saude da mulher no periodo

gravidico e a seus bebés.

Para iniciar, apresentamos o delineamento da estrutura assistencial das unidades de
referéncia no atendimento obstétrico, de urgéncia e emergéncia obstétrica e neonatal, tendo
como publico alvo gestantes de risco habitual e de alto risco dos 26 municipios da Regido Sul
de Saude do Estado, conforme pactuagdes firmadas na Comissdo Intergestora Regional Sul —

CIR-SUL e definidas conforme segue:
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Quadro 04: Maternidades de referéncia da RAMI-SUL.

(Quando for o caso)

Risco Pré-Natal Maternidade de | Municipios Adstritos
Gestacional Referéncia
Risco Habitual | UBS Hospital Infantil | Cachoeiro de Itapemirim, Atilio
Francisco de Assis - HIFA | Vivacqua, Jeronimo Monteiro,
Mimoso do Sul, Muqui, Vargem Alta
e Presidente Kennedy.
Santa Casa Castelense Castelo
Hospital Sao José Apiaca, Bom Jesus do Norte, Sdo
José do Calgado
Hospital e Maternidade | Itapemirim, Anchieta, Iconha,
Menino Jesus Marataizes, Pitima, Rio Novo do Sul,
Alfredo Chaves
Santa Casa de Guagui Guagui, Alegre, Dores do Rio Preto,
Divino S3o Lourengo, Ibitirama,
Irupi, Iana, Muniz Freire
Alto Risco UBS Hospital Infantil | Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta,
+ Francisco de Assis - HIFA | Apiaca, Atilio Vivacqua, Cachoeiro
Ambulatorio de Itapemirim, Bom Jesus do Norte,
Pré-Natal de Alto Castelo, Divino de Sdao Lourenco,
Risco  (Municipal Dores do Rio Preto, Guagui,
ou Regional) Ibitirama, Iconha, Irupi, [tapemirim,
+ Ina, Jerdnimo Monteiro,
Servigo de Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz
Medicina Fetal e/ou Freire, Muqui, Piuma, Presidente
especializado Kennedy, Rio Novodo Sul, Sao José

do Calcado e Vargem Alta.

Fonte: Nota Técnica da RAMI-SUL n? 01/2023.

A prevaléncia estimada no Brasil de gestantes de risco habitual é de aproximadamente 85%,

enquanto que a de alto risco representa de 10 a 15% do total de gestantes (Série Parametros

SUS — Volume 1, Ministério da Saude 2015, pdg. 12). Contudo temos observado um

crescimento no quantitativo de gestantes que apresentam fatores de risco, e no Espirito Santo

a Secretaria de Estado da Saude - SESA adota o percentual de 17% para fins de calculo

assistencial das gestantes de alto risco para evitar desassisténcia. Dessa forma, objetiva-se o

acesso equanime dos diferentes estratos da populagdo de gestantes e recém-nascidos aos

servicos de saude.
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Apesar dos avangos da organizagao hospitalar da rede ainda é um desafio regional os partos
realizados em hospitais, de referéncia municipal, que ainda ndo se adequaram as normativas
de garantia do parto seguro. Esses pontos de assisténcia fragilizam a rede, uma vez que além

do custo aumentando para os municipios, fracionam a mao de obra especializada da regido.

- Atencgdo ao puerpério e atengao integral a saude da crianga:

Dos pontos de atencdo do componente Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianga, a
Regido Sul, como supracitado, conta com 98% de cobertura de ESF para garantia da atengdo

a saude da puérpera, do recém-nascido e da crianca na APS.

Possui na rede o Ambulatério de Seguimento do Recém-Nascido e da Crianca (A-SEG), de
forma centralizada no municipio de Cachoeiro de Itapemirim, assim como o Banco de Leite

Humano - BLH.

O Hospital Infantil Francisco de Assis - HIFA para além da referéncia regional para Partos de
Alto Risco e assisténcia Neonatal, mantém o acompanhamento ambulatorial de seguimento e

é responsavel pelo Banco de Leite Humano da regiao.

- Sistemas logistico, de apoio e de governanga:

Com o fortalecimento da RAMI na regido, o aprimoramento dos fluxos, a coordenagdao dos

sistemas logisticos e de apoio tem sido primordial para qualificagdo da assisténcia.

A organizacado do transporte das gestantes e criancgas é feita por cada municipio da regido, por
meio de carros ou ambulancias, assim como 100% dos municipios dispde do SAMU para

atendimento a urgéncias e emergéncias.

O acesso aos pontos de atencdo tem sido regulado por ferramentas que tém sido aprimoradas
na regido de forma a facilitar a coordenagao do cuidado e a efetiva comunicagao entre os

pontos.

Na regulagdo da assisténcia ambulatorial, assim como acesso a exames, a regido usa-se o

Sistema MV-Soul, de acesso a todos os municipios, e atualmente, a todas as UBS.



GOVERNO FEDERAL

GOVERNO DO ESTADO sus+ MINISTERIO DA “ rl
DO ESPIRITO SANTO sAvoE B.all S

UNIAO € RECONSTRUCAD

TADO DE SECRETARIAS 1
|

Secretaria da Saude

Como organizacdo da RAMI e busca pela melhoria da comunicacao, documentos de vinculagao
a Rede Hospitalar sdo utilizados assim como é fomentado o uso de dados bem registrados na

Caderneta da Gestante e da Crianga.

O prontuario eletronico ja é realidade para 100% dos municipios da regido, mas ainda ndo ha
uma interoperabilidade entre os sistemas que permita o acesso ao PEC por todos os pontos
de assisténcia, o que torna primordial, para além da caderneta a manutengao do fluxo de

encaminhamento, com referéncia e contrarreferéncia.

O apoio diagndstico e farmacéutico é garantido de forma municipalizada, com intervengdo do
estado em casos pontuais. Para além das farmacias basicas municipais, na regido existem 04
Farmacias Cidadas Regionais e a distribuicao por meio da SRSCI de medicagdes de programas

de algumas doencas de agravos especificos.

Os consorcios intermunicipais tém favorecido a organizacdo da Rede na regido, organizados

por grupos de municipios, favorecendo a oferta de servigos e profissionais.

A governanca regional da RAMI vem sendo concretizada por meio de espacos representativos,

como a CIR-SUL, Grupo Condutor da RAMI-SUL, Camara Técnica da CIR e CIES.

IX — OBIJETIVOS
- Gerais:

O Plano Regional Integrado da RAMI-SUL, tem como principal objetivo fortalecer a assisténcia
materna e infantil na Regido Sul, buscando a equidade regional, através de um planejamento

gualificado e ascendente, em prol das a¢des de salude ofertadas a populacao.

- Especificos:
Objetiva, de forma mais especifica, seja possivel:

o Identificar as necessidades de saude da populagao da Regidao Sul, no que tange a
assisténcia materna e infantil, direcionando e buscando um alinhamento das acdes de saude

com as necessidades da populagao.
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o Promover a integracao dos servicos de saude e os municipios.
o Quialificar e fortalecer a Rede.
o Garantir que a mulher e a crianca tenham um servico de saude que garanta acesso,

acolhimento e resolutividade para suas necessidades.

o Garantir os principios doutrindrios do SUS.

o Garantir acesso universal, equanime e integral na assisténcia.

o Zelar pela continuidade do cuidado de forma segura e resolutiva.
o Estruturar e integrar os diferentes niveis de atengao.

X — METAS, INDICADORES E MONITORAMENTO

A Rede Alyne tem como metas e indicadores:
o Reduzir a mortalidade materna e de bebés em 25% até 2027

o Reduzir a mortalidade materna de mulheres negras em 50% até 2027
o Aumentar a disponibilidade de leite materno nas unidades neonatais
o Triplicar o repasse para exames de pré-natal

o Incorporar novos testes rapidos

o Fortalecer a atencdo a salde da gestante

A Rede Alyne reestrutura a antiga Rede Cegonha, entre as inovagdes do estdo:

o Plano integrado entre a maternidade e a Saude da Familia

o Qualificacdo das equipes de Saude da Familia

o Ampliacdo do Complexo Regulatério do SUS com equipe especializada em obstetricia
o Reestruturacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia
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o Incentivo ao aleitamento materno

o Modelo de financiamento por nascido vivo

O cofinanciamento das acdes e servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS) também passou
por alteracGes em 2024, estabelecidas pela Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024.

Esta portaria substitui o Programa Previne Brasil.

A nova metodologia de cofinanciamento federal da APS tem como objetivo consolidar a
Estratégia Saude da Familia - ESF, melhorar a qualidade da atencdo primaria e proporcionar

um sistema de saude mais justo e com maior capacidade de resposta sanitaria

O repasse de recursos do novo modelo de financiamento serd baseado em 3 principais
segmentos: componente fixo por equipe, vinculo e acompanhamento territorial, qualidade e
inducdo de boas praticas. Ainda, sera calculado através do tamanho da populacdo atendida e
o Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) da regido. Serdo incorporados gradativamente
indicadores para monitoramento e avaliacdo do componente de qualidade do cuidado

ofertado pelas equipes. As

especificacdes dos indicadores serdao definidas em ato normativo do Ministério da Saude e

serao tomadas como base para o monitoramento das agdes e servigos da regiao.

O monitoramento das agdes é feito de forma sistematica através do Grupo Condutor da RAMI-
SUL que se relne mensalmente e conta com representacdo de Referéncia Técnica dos 26
municipios da Regido Sul e dos Hospitais de referéncia da Rede, sendo coordenado por
representante da Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim - SRSCl em
consonancia com as orienta¢des do nivel central da Secretaria de Estado da Saude - SESA

através da Referéncia Técnica Estadual da RAMI.
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Xi - CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboracdo deste documento foi fruto de um processo metodoldgico que envolveu diversos
momentos e a participagdo de diferentes atores sociais. E fundamental destacar o papel do
Planejamento Regional Integrado - PRI como ferramenta essencial para fortalecer e
implementar as Redes de Atengao a Saude e Vigilancia -RASV. No entanto, ndo conseguimos

concluir um documento de Planejamento com perspectivas futuras.

As etapas de definicdo regional, andlise da realidade e elaboragdo de um diagndstico
situacional, juntamente com os momentos de troca de conhecimento, foram cruciais para o
fortalecimento e aprimoramento dos atores regionais. Contudo, o alinhamento das acdes,

propostas e planejamentos regionais em um formato documentado ndo pdde ser finalizado.

A Rede de Atengdo Materna e Infantil - RAMI, identificada como prioritaria na Regido Sul para
a elaboragao da proposta piloto do Planejamento Regional Integrado - PRI, utilizou as

metodologias e o documento aqui produzido para subsidiar a analise da Rede prioritaria.

Durante mais de 25 anos de constru¢do do SUS no ES, maiores e mais significativos foram os
avancos do que os retrocessos e estagnacdes no processo de regionalizacdo. A regionalizacao
foi, e hoje ainda é, uma realidade vivida na gestdao da saude do Espirito Santo, mas que se

defronta com um conjunto de desafios comuns as trés regides de saude.

O processo de Planejamento, Programacdo Regional e de estruturacdo da RAS tem se
mostrado como um eficiente processo para o desenvolvimento regional, com o estimulo a
expansdao responsavel da infraestrutura necessdria no sistema de servigos regionais e
respectivas a¢des, importantes para se elevar a qualidade de vida da populagao capixaba. Para
tanto, as prioridades de investimentos e de custeio das a¢des e servicos de salde devem estar
direcionados para implementar a RAS; fortalecer a APS como ordenadora do cuidado,
instituindo e institucionalizando a politica da integragdo da ateng¢ao primaria com a atengao

ambulatorial especializada e atengao hospitalar,
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articulando os trés niveis de aten¢do com a transversalidade das acdes de Vigilancia em Saude
e de Assisténcia Farmacéutica e implementar a Politica Estadual e Regional de Regulacdo do

Acesso.

Certamente ainda ha muito por fazer, entretanto o caminhar da regionalizagao ja vem
produzindo a qualificacdo no acesso e na atencdo a saude da populacdo na RAS Estadual e
seus componentes regionais, respeitando principios de equidade, integralidade e

universalidade.

O conjunto de processos descrito nas pdginas anteriores, desde o documento sobre a
regionalizacdo em nosso Estado e regido, passando por outros aspectos de governanga tém o
Unico objetivo de fortalecer as delibera¢des do SUS, na convic¢do de que estamos no caminho

certo.

Entretanto, entendendo que a regionalizacdo do SUS e suas delimita¢des geograficas sdo um
processo em constante evolucdo, e em respeito a Resolugdo CIT n2 37 e aos critérios de
economicidade, escala e escopo na estruturacdo das redes, ha alguns anos ja considera a
insuficiéncia de tecnologias de alta complexidade, e algumas mais escassas de média

complexidade da Regido.

Colegiadamente para superacdo de possiveis fragilidades na aplicacdo das diretrizes da
regionalizacdo no Estado, ha o entendimento geral de que o fortalecimento da governanca
regional requer o perfeito entendimento das responsabilidades de cada ente nesse espaco

regional.
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Anexo 3. Plano Regional da Regido Integrado — Regiao de Satude Central Norte.

PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI
MACRORREGIONAL CENTRAL NORTE

Plano Regional Integrado da Regiao de Saude Central Norte com énfase na Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Vitoria — ES
2024
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INTRODUCAO

O projeto de fortalecimento dos Processos de Governanca, Organizacao e integracdo da Rede de Atencao
a Saude — Regionalizagdo, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) é realizado no ES numa parceria
entre Secretaria de Estado da Saude (SESA/ES), o Hospital Alem3o Oswaldo Cruz (HAOC), a Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo (BP), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Ministério da Saude (MS), por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Este projeto, se
insere na agenda estratégica do Sistema Unico de Saude Capixaba uma vez que se propde a fomentar a
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito das Regibes de Saude, favorecendo o avanco
na diretriz de regionalizagao prevista no arcabougo legal do SUS. Desta forma, houve a formagao do Grupo
Condutor Estadual (GCE) e dos Grupos de Trabalho Macrorregionais (GTM) da Metropolitana, da Central
Norte e da Sul que trabalham o desenvolvimento do Plano Regional, com Diagndstico do Estagio atual do
Planejamento Regional Integrado (PRI), da Analise de Situagdo de Saude (ASIS), identificagdo das

prioridades sanitdrias e definigdo de diretrizes para o Plano Regional na Regiao Central Norte.

A implantagdo do Projeto de Regionalizagao - HAOC iniciada em 2021 e a emissao da Resolugao CIR nef
38 de 23 setembro de 2021 que institui o GTM Central/Norte e via Portaria n 006-S de 06 de janeiro de
2022, através do GCE e GTM o projeto desenvolve Guias Operacionais Basicos para as oficinas periddicas
para elaboracdo do PRI. Assim, os processos de trabalho ocorrem por etapas cujo os produtos sdo
validados coletivamente nos espagos de governancga regional com participacdo dos gestores de saude e
demais atores estratégicos, com vistas a possibilitar o avanco para as proximas etapas/fases previstas pelo
projeto, inclusive no que diz respeito a definicdo e pactuagdo da agenda de desenvolvimento do PRI na

Regido de saude Central Norte.

Considerando a avaliacdo preliminar dos dados coletados percebe-se a necessidade de atualizacdo a partir
da busca de dados primarios e secundarios, sendo estes obtidos por meio dos sistemas de informacao

oficiais, para assim descrever com mais clareza as reais necessidades em saude.

A Anilise de Situacdo de Saude (ASIS) é uma ferramenta que facilita a identificacdo de necessidades e
prioridades, bem como a identificacdo de intervencdes, programas adequados e a avaliacdo do seu

impacto na saude. A ASIS faz parte do processo do PRI, sendo uma das principais etapas para que as
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demais acOes sejam pertinentes e coerentes com os territérios ao subsidiar a tomada de decisdo por parte
da gestdo. Para fins de organizacdo e efetivacdo das ac¢des realizadas no PRI, o GT do PRI elaborou este
documento orientador como um guia para execucdo e descricdo da (ASIS) Macrorregional da central
norte. Esperamos que este documento orientador possa nortear as agdes que serdo realizadas na Regido
de saude, além de integrar, organizar e conectar, subsidiar os planos Regionais e posteriormente o Plano

Estadual de Saude, sempre levando em consideracdo a premissa do planejamento ascendente.
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2. CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE

A Regido Central Norte possui um territério: 46.074,447 km? com populagdo estimada em 2021 de
981.551habitantes, a populagdao SUS dependente em 2021 foi de 159.711 habitantes. A densidade
demografica em 2021: 76,25 hab./km?2. Possuindo 29 municipios e 4 (quatro) micropolos de aten¢do a

saude conforme mapa abaixo:

CENTRAL/NORTE

SUL

Plano Diretor Regional, 2020.

Observa-se que nos ultimos 20 anos, a populacdao do Espirito Santo vem aumentando. Em 1997, eram
2.853.098 habitantes; em 2017 mais de 4 milhdes, o aumento foi de 40,7%. Segundo estimativas IBGE
2020, o ES evidenciou aumento populacional de 13,51%, atingindo 4.064.052 habitantes, sendo o 142

lugar no ranking de populacdo residente do Brasil.

A Regido Central Norte é a 22 mais populosa do ES. Os municipios mais populosos sdo Linhares, Sdo
Mateus e Colatina e os menos populosos Mucurici, Alto Rio Novo e Ponto Belo. A estimativa IBGE da

populagdo residente dos municipios residentes tem como data referéncia 01 de julho de 2021.
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O numero de profissionais de saude distribuidos pelos 29 municipios da Regido e as suas respectivas taxas

de profissionais por 100 mil habitantes.

52,63

PROFISSIONAIS /100 MIL HAB

m Regido Central Norte  w Espirito Santo

Fonte: Universidade Federal de Goids (UFG) https://cigets.face.ufg.br/p/painel-forca-trabalho, 2021

No grafico acima temos o numero de profissionais de saude distribuidos pelos 29 municipios da Regido e
as suas respectivas taxas de profissionais por 100 mil habitantes. Podemos perceber que os municipios
com maior populagdo embora tenham o maior nimero absoluto de profissionais tem uma relagdo
profissional por 100 mil habitantes menor quando comparados aos pequenos municipios. Estes mesmos
municipios que sdo os poélos de saude da regido (Colatina, Linhares e Sdo Mateus), embora concentrem
os servicos especializados e hospitalares possuem também menores coberturas da atencdo primaria de
saude. Somente quatro municipios (Colatina, Linhares e Sdo Mateus e Barra de Sdo Francisco) tem a
relacdo inferior a do estado do Espirito santo sendo que os nimeros da regido central sdo bem superiores

ao estado, média que deve estar sendo puxada para cima pelos municipios menores.
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Grafico: Nimero absoluto da Estimativa da Populagdao Residente por sexo e faixa etaria, ano 2020:

13937 56039 88123 14661

<1 ANO 1A 4 ANOS 10 A14 ANOS > 80 ANOS

» Mascdino = Feminino Total

FONTE: 2011-2012: IBGE - Estimativas populacionais enviadas para o TCU, estratificadas por idade e sexo pelo
MS/SGEP/Datasus. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popes.def. Acesso 30/09/2022

Quando a populacdo é dividida por faixa etdria observamos criancas (0-14 anos) de 235.853, Jovem
(15-19 anos) 87.952, adulta (20-59 anos) 549.507 e idosa (acima 60 anos) 99.706, totalizando 973.137

habitantes.

Numero de nascidos vivos na Regido de Salde Central Norte
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FONTE: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC). Observagdo: Base de dados atualizadas até 10/09/2022.Dados

referentes a 2021 e 2022 sujeitos a alteragao.

Segundo IBGE a Mortalidade infantil - dbitos por mil nascidos vivos (2017) da Regido Central Norte é em

média 14,44, acima da meta pactuada pelo ES de 9,9 de taxa de mortalidade infantil.

Considerando planilhas de pactuagao e avaliagdo de resultados fornecidas pela SESA, no quadrimestre de
2020, as taxas das antigas regides Norte e Central foram respectivamente 9,02 e 8,16. A taxa de
mortalidade infantil de janeiro a agosto de 2020 da antiga Regido Norte (8.38/1000NV) foi a segunda
maior depois da metropolitana. Sendo a taxa de mortalidade neonatal a terceira (5.33/1000NV) com
componente neonatal precoce também o segundo maior no estado (4.82). Ja na antiga Regido Central a
taxa de mortalidade infantil no mesmo periodo foi de 8.16/1000NV, menor do estado, sendo que a de
mortalidade neonatal ocupou o segundo lugar (6.63/1000NV) com o componente neonatal precoce (4.59)

o terceiro lugar.

Assim, quando avaliamos a Regido Central Norte se observa fragilidade das acdes da APS e na Atencao
Hospitalar que reforga a necessidade do desenvolvimento de agdes sistematicas para qualificagdo da
atengdo ao pré-natal, parto, puerpério e dos espagos de governanga regional como Camara tematica da

Atengdo Primdria em Saude da CIR e grupo Condutor regional da RAMI (Rede Materno infantil).

Densidade populacional;

O estado ocupa uma area de 46.074,447 km? e apresenta densidade demografica de 76,25 hab./km?2. A
regido centro norte demonstra concentracdo da populacdo de 33,29 hab/km? classificada como baixa
quando comparada a expressiva marca 3.328 hab./km? da capital. Lembrando que a antiga Regido Norte
(PDR 2012) apresentava um vazio demografico com concentrac¢do de 36 hab./km?, agregando a Regido
Central Norte grandes latifindios. Na Regido Central Norte, a populacao é de 971.605 habitantes, onde

0s municipios com maior nimero de habitantes da Regido sao Colatina e Linhares.
Taxa de analfabetismo

Alfabetizacdo em salde é a capacidade de uma pessoa ou populacdo obter, compreender e usar
informacdo em saude para tomar as decisGes adequadas e seguir instrucdes para prevencao ou

tratamento de doencgas. Obviamente, essa informacdo precisa ser clara e acessivel, para que a pessoa
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entenda as instrucdes do médico, por exemplo, para conseguir ler uma bula, para entender que precisa

tomar vacinas ou ficar em casa em tempos de distanciamento social (BELLINCHINI, 2020).

% de analfabetos com 15 anos ou mais de idade no
Cadastro Unico 2017

REGIAO DE SAUDE CENTRAL NORTE

BRASIL

R

58 10 102 104 106 108 11 112 114 116

FONTE: Disponivel http://www.atlasbrasil.org.br/Acesso dia 11/10/22

Especialistas consideram a alfabetizacdo em saude fundamental para prevencdo de doengas nao
transmissiveis, como diabetes e problemas cardiacos, mas a COVID-19 mostrou rapidamente que ela
também é essencial para sua prevencao e que, além do preparo dos sistemas de saude, é fundamental
para que cada individuo seja capaz de solucionar os problemas complexos da vida real que a pandemia
impde (BELLINCHINI, 2020). Na Regido Central Norte, Segundo IBGE (2010) a Taxa de escolarizacdo de 6 a
14 anos de idade da Regido Central Norte é de 97,47% a antiga Regido Central Norte apresentava 92%
com ensino fundamental concluido. Ja o percentual de populacdo analfabeta com 15 anos de idade ou

mais, na Regido Central Norte, nos anos de 1991, 2000 e 2010 respectivamente foram 23,8, 16,1 e 12.

Percentual da popula¢dao com acesso a esgoto, na Regiao Central Norte.

O acesso a saneamento bdsico e salude publica, assim como a outros servicos essenciais, é bastante
desigual. Nesse contexto, a universalizacdo do saneamento basico no Brasil ainda é um grande desafio,

com impactos significativos na area da saude. Por meio do acesso aos servigos de saneamento, como
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abastecimento com agua tratada e coleta e tratamento de esgoto, é possivel reduzir as interna¢des por

doencas de veiculagdo hidrica e proporcionar um ambiente mais sauddvel para as pessoas.

% de esgoto tratado 2017

REGIAO DE SAUDE CENTRAL NORTE

ESPIRITO SANTO

BRASIL

FONTE: Disponivel http://www.atlasbrasil.org.br/Acesso dia 07 e 11/10/2022

Esperanca de vida ao nascer
A esperanca de vida ao nascer, consiste na estimativa do nimero de anos que se espera que um individuo
possa viver, e 0 aumento da expectativa de vida estd diretamente associado a melhoria das condi¢des de

vida da populacao.

O Brasil em 2019 tinha expectativa de viver, em média, até os 76,6 anos. Isso representa um aumento de
trés meses em relagdo a 2018 (76,3 anos). Na divisdo por sexo, a expectativa de vida dos homens passou

de 72,8 para 73,1 anos e a das mulheres foi de 79,9 para 80,1 anos.

Outro dado importante é entre as unidades da federacao, onde a maior expectativa de vida foi verificada
em Santa Catarina (79,9 anos), com 3,3 anos acima da média nacional, e a menor, no Maranhdo (71,4
anos). Ja4 a menor taxa de mortalidade infantil foi a do Espirito Santo (7,8 por mil) e a maior, no Amapa

(22,6 por mil). Fonte: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/ Acesso 07/10/22.

Na Regido Central Norte se observa que Colatina, Nova Venécia e S3o Mateus apresentam estimativa

superior a média estadual de 75,10 anos veja a tabela abaixo:
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Brasil Espirito Santo Regido de Sadde Central Norte

FONTE: FONTE: Disponivel http://www.atlasbrasil.org.br/ Acesso em 07/10/22.

Taxa de desemprego;

O IBGE realiza o cdlculo da taxa de desemprego que considera a populacao desempregada e outra parte
gue se encontra empregada. Para a Populacdo Desocupada (PD) sdo contabilizadas as pessoas que nado
tém trabalho, mas estdo a procura de um. Ja a Populacdo Economicamente Ativa (PEA) inclui todas as

pessoas desempregadas e empregadas. O cdlculo da taxa de desemprego é feito como na férmula:

Taxa de desemprego = [PD + PEA] x 100%.

CENTRAL NORTE SUDESTE ES BRASIL

w1991 = 2000 » 2010
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Fonte: https://www.proadess.icict.fiocruz.br/index.php?pag=painel2

No quadro acima se visualiza a taxa de desemprego nos anos de 1991, 2000 e 2010 na Regido Central
Norte, Estado do Espirito Santo e Brasil, regido sudeste e Brasil, onde verificamos a taxa da Regido abaixo

da média estadual.

Taxa de pessoas com emprego formal;

RENDIMENTO MEDIO NO SETOR FORMAL
2017

RENDIMENTO MEDIO NO SETOR FORMAL
2016

RENDIMENTO MEDIO NO SETOR FORMAL
2015

0 S00 1000 1500 2000

Regido de Sadde Central Norte  » Espirito Santo m Brasid

FONTE: Disponivel http://www.atlasbrasil.org.br/.Acesso em 08/10/22.

Percentual da populagdo beneficidria de planos de saude privados e Percentual da Populagao SUS
dependente.

Atualmente a taxa de Cobertura de Planos de Saude no ES é de 34,2. Abaixo dados de Abaixo:

Brasil Espirito Santo Regido de Sadde Centra

Norte
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Fonte: http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha

% de pessoas cobertas por planos de saude suplementar 2017 Regiao Central Norte:

REGIAO DE SAUDE CENTRAL NORTE
143

ESPIRITO SANTO

-
3 ||| ]

SUS dependéncia m %de pessoas cobertas por planos de sadde suplementar 2017

Fonte: http://www.atlasbrasil.org.br/consulta/planilha, 2018.

ESPECIFICIDADES POPULACIONAL CENTRAL NORTE

Desastre Ambiental e Impactos Pds Contaminagao Do Rio Doce

Em 5 de novembro/2015, ocorreu o rompimento de duas barragens no complexo de Alegria, da
mineradora Samarco, que em onze minutos, despejou 62 milhdes de metros clbicos de lama e aniquilou
o distrito de Bento Rodrigues MG. Somando mais de 20 mortes e desaparecimentos. A onda devastou

outros sete distritos de Mariana e contaminou os rios Gualaxo do Norte, do Carmo e Doce.

Moradores de cidades em Minas e no Espirito Santo tiveram a rotina afetada por interrupgdes no
abastecimento de agua. O destino final da lama deve ser o mar do Espirito Santo, onde o Rio Doce tem
sua foz. O Ministério Publico de Minas Gerais e a Policia Civil abriram inquéritos para apurar as causas da

contaminagao.
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O Ibama chegou a aplicar multas que superaram os 250 milhdes de reais a Samarco. A mineradora que
teve bens bloqueados pelo MP e devera arcar ainda com a indenizagdo as pessoas afetadas e com os

custos de reconstrugdo da regido atingida.

O impacto do desastre ambiental de Mariana e suas consequéncias no Rio Doce e Costa Marinha que
perpassa 05 municipios da Regido Central Norte de Saude do ES, Baixo Guandu, Colatina, Concei¢do da
Barra, Linhares e Sdo Mateus pesquisas sdo desenvolvidas sobre os impactos ambientais, socio,
econOmicas, ambientais e para saude publica, além das dlvidas sobre a qualidade da dgua potavel a
fornecida para consumo humano pelas ETAs que sdo abastecidas com a fonte principal de abastecimento

de dgua é o Rio Doce.

Fonte: Revista Veja (nov.2015)

Perfil das gestantes e criangas:
Série histdrica dos ultimos 5 anos com a taxa bruta de natalidade;

A taxa de natalidade refere-se ao cdlculo que indica o nimero de nascidos vivos ao longo de um ano a
cada mil habitantes. Nesse cdlculo ndo é considerado o nimero de criangas que morreram apds o

nascimento ou que ja nasceram mortas.

Em 2000, a taxa de natalidade do Brasil era de 20,86 a cada mil habitantes, caindo para 15,08 em 2010 e
em 2021 para 13,79(IBGE). No ES a taxa de natalidade vem acompanhando os mesmos valores do Brasil,
apresentando valores aproximados em 2010, de 13,02. Jd em 2021 apresentou ligeira elevacdao com valor
em torno de 13,99 conforme visualizado no quadro abaixo de projecdao da populacdo do Brasil e das

Unidade Federadas sobre a taxa de bruta de natalidade e de mortalidade.

Taxa Bruta de Natalidade e Mortalidade
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Brasil - Espirito Santo i
Taxas Brutas de Natalidade (TBN) e Mortalidade (TBM) 2010-2060 Taxas Brutas de Natalidade (TBN) e Mortalidade (TBM) 2010-2060
20 20

TEN e TBM
=
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=
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Fonte: IBGE, 2022.

A Regido Central Norte vem ao logo dos ultimos 5 anos mantendo a taxa de natalidade na faixa de 13

nascidos vivos por mil habitantes, apresentando taxa de natalidade mais elevada (14,1) apenas em 2018.

Essa tendéncia de declinio de nascimento da regido acompanha com o que observamos dos dados do
Brasil, e caracteriza paises que ainda apresentam precariedade nos sistemas publicos de saude, a
educacdo ainda ndo alcanca a todos ou opera de modo ineficiente, ha elevados indices de violéncia, fome

e agravamento de doencas.

Grafico: Taxa de Natalidade da Regido Central Norte 2017 -2021

TAXA NATALIDADE

14,2 7

14 7
13,8 7
13,6 7

13,4 7

13,2 7 M CENTRAL NORTE
13 7

12,8 7

12,6 7

12,4 °
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Tabnet ES, 2022.
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Os municipios, conforme tabela a seguir que apresentam maior taxa de natalidade sao Governador
Lindemberg, Pancas e Sao Roque do Canad com respectivamente 9,8,8,7 e 9 nascidos vivos por mil
habitantes. Os municipios de Mucurici, Rio Bananal/Pedro Canario e Agua Doce do Norte em

contrapartida apresentam as maiores taxas de natalidade 15,9;14,9 e 14,8 respectivamente.

DADOS DA POPULAGCAO GERAL E POPULAGAO COM DEFICIENCIA

As deficiéncias podem ser congénitas ou adquiridas. De acordo com o Ministério da Saude, os principais
causadores de deficiéncia sdo:

Fatores hereditarios, genéticos;

Assisténcia inadequada as gestantes, ao parto e as criancas recém-nascidas;

Doengas transmissiveis como a rubéola, toxoplasmose, meningite, doengas sexualmente transmissiveis
(sifilis, AIDS), sarampo;

Doencgas cronicas como hipertensao arterial, diabetes, infarto, acidentes vasculares, Alzheimer,
Parkinson, cancer, osteoporose;

Perturbacgdes psiquidtricas;

Desnutri¢do na infancia — caréncias de vitaminas/ferro;

Violéncia na familia, na comunidade e no transito associada ao abuso de alcool e de drogas;

Doencas que atingem os idosos mais frageis, ou o agravamento de condi¢des fisicas impostas pelo
envelhecimento em si;

Mas condicdes de vida na periferia das cidades e dreas rurais — falta de escolas, habitacdo, dgua tratada,
alimentagao adequada, esgoto sanitario e coleta de lixo; inundagdes, desmoronamentos e polui¢ao dos
rios.

No Brasil, segundo o Censo Demografico de 2010, 23,9% da populagao residente possuiam pelo
menos uma das deficiéncias: visual, auditiva, motora e mental ou intelectual. A deficiéncia visual
apresentou a maior ocorréncia, afetando 18,6% da populagdo brasileira. Em segundo lugar esta a
deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populacdo, seguida da deficiéncia auditiva, em 5,10% e da

deficiéncia mental ou intelectual, em 1,40% (IBGE, 2010).

No Espirito Santo, a populagdao com deficiéncia também segue a mesma tendéncia: 18,03% da
populacao geral do estado é deficiente visual, em seguida, 7,13% é deficiente fisico, 4,81% é deficiente

auditivo e, por fim, 1,34% é deficiente mental/intelectual (IBGE, 2010).
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Assim, existem as estimativas a Distribuicdo das Pessoas com Deficiéncia na Regido Central Norte por

municipio conforme populagdo estimada em 2020 do IBGE, verifica no quadro abaixo:

Populagdo PCD , ESPIRITO SANTO
Regido Central/Norte [Populagio INTELECTUAL VISUAL MOTORA AUDITIVA TOTAL
N % N % N % N % N %

Agua Doce do Norte 10.909 126 1,16 2.678 24,55 1.136 10,41 692 6,34 4.632 42,46
Aguia Branca 9.631 136 1,41 2.115 21,96 750 7,79 468 4,86 3.469 36,02
Alto Rio Novo 7.874 85 1,08 1.759 22,34 711 9,03 440 5,59 2.995 38,04
Baixo Guandu 31.132 652 2,09 6.545 21,02 3.076 9,88 2.050 6,58 12.323 39,58
Barra de Sdo Franciscd  44.979 717 1,59 1.806 4,02 743 1,65 403 0,90 3.669 8,16
Boa Esperanca 15.092 208 1,38 2.250 14,91 1.005 6,66 612 4,06 4.075 27,00
Colatina 123.400 1.556 1,26 21.736 17,61 9.284 7,52 1.400 1,13 33.976 27,53
Conceigdo da Barra 31.273 314 1,00 6.475 20,70 2.147 6,87 501 1,60 9.437 30,18
Ecoporanga 22.835 356 1,56 4.672 20,46 1.832 8,02 1.274 5,58 8.134 35,62
Funddo 21.948 234 1,07 4.273 19,47 1.553 7,08 464 2,11 6.524 29,72
Governador Lindenbe| 12.880 125 0,97 1.967 15,27 871 6,76 932 7,24 3.895 30,24
Jaguaré 31.039 278 0,90 4.255 13,71 1.812 5,84 1.111 3,58 7.456 24,02
Linhares 176.688 1.748 0,99 23.305 13,19 8.780 4,97 5.781 3,27 39.614 22,42
Mantendpolis 15.503 218 1,41 2.923 18,85 1.213 7,82 850 5,48 5.204 33,57
Marildndia 12.963 155 1,20 1.925 14,85 988 7,62 585 4,51 3.653 28,18
Montanha 18.894 316 1,67 3.029 16,03 1.330 7,04 982 5,20 5.657 29,94
Mucurici 5.496 95 1,73 1.271 23,13 497 9,04 352 6,40 2.215 40,30
Pancas 23.306 178 0,76 4.178 17,93 1.627 6,98 1.169 5,02 7.152 30,69
Pedro Candrio 26.381 321 1,22 4.978 18,87 1.318 5,00 1.125 4,26 7.742 29,35
Pinheiros 27.327 406 1,49 5.277 19,31 2.157 7,89 1.417 5,19 9.257 33,87
Ponto Belo 7.940 120 1,51 1.586 19,97 537 6,76 447 5,63 2.690 33,88
Rio Bananal 19.271 207 1,07 3.323 17,24 1.306 6,78 741 3,85 5.577 28,94
Sdo Domingos do Nor{ 8.687 103 1,19 1.870 21,53 750 8,63 418 4,81 3.141 36,16
S&o Gabriel da Palha 38.522 551 1,43 6.606 17,15 3.676 9,54 1.797 4,66 12.630 32,79
Sdo Mateus 132.642 1.223 0,92 15.163 11,43 6.764 5,10 4.798 3,62 27.948 21,07
S&@o Roque do Canaa 12.510 124 0,99 1.676 13,40 550 4,40 543 4,34 2.893 23,13
Sooretama 30.680 315 1,03 4.538 14,79 1.836 5,98 912 2,97 7.601 24,78
Vila Pavdo 9.244 115 1,24 2.298 24,86 684 7,40 582 6,30 3.679 39,80
VilaValério 14.073 230 1,63 2.951 20,97 1.104 7,84 703 5,00 4.988 35,44

Fonte: Plano Estadual da RCPD, 2020

Considerando o quadro acima onde observamos as centenas de habitantes que possui algum tipo
de deficiéncia (em especial a deficiéncia visual), existe a necessidade de qualificacdo da atencdo em saude,
em especial na AB, oferta de testes de detec¢do precoce (triagem), atencdo especializada em tempo
organizados em uma rede de servigos envolvendo a prevencgao, assisténcia e reabilitacao.

Outro indicador de saude que rebate diretamente na RCPD é a distribuicdo das internacdes por
capitulo do CID 10, em 2020, na Regido Central Norte foram 58.916 internagdes hospitalares. Abaixo as

principais proporcionalmente:
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Fonte: Ministério da Saude, Sistema de Mortalidade — SIM, Tabnet, 2020

Mortalidade

No Espirito Santo a mortalidade proporcional segundo a causa do ébito (CID 10) apresenta as Doencas do
Aparelho Circulatério em primeiro lugar, seguido das Causas Externas (acidentes, homicidios e suicidios);
em terceiro as Neoplasias e em quarto as Doencas do Aparelho Respiratdrio. Na Regido Central Norte, a
taxa de mortalidade hospitalar é 4,58%, sendo a segunda maior taxa do Estado. Abaixo a Mortalidade por

grupo CID 10 na Regiao:
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Algumas doencas infecciosas e parasitdrias, Doencas do aparelho circulatério, Doencas do aparelho
respiratorio correspondem as principais causas de morte da populacdo na Regido Central Norte, com taxas

de 31%, 14% e 14%, respectivamente

Mortalidade Infantil e Materna

A mortalidade infantil ocorre como consequéncia de uma combinacdo de fatores bioldgicos, sociais,
culturais e de falhas do sistema de salde e, portanto, as intervencgdes dirigidas a sua reducdo dependem
tanto de mudancas estruturais relacionadas as condi¢des de vida da populacdo, como de acdes diretas
definidas pelas politicas publicas de saude. E analisada segundo trés subcomponentes de acordo com o
periodo de ocorréncia do dbito: neonatal precoce — até 7 dias, neonatal tardia ate 28 dias e pds neonatal

—de 28 dias até 1 ano de vida.
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A concentracdo das mortes infantis na primeira semana de vida demonstra a estreita relacdo da
mortalidade neonatal precoce com a assisténcia de saude dispensada a gestante e ao recém-nascido - RN
durante o periodo do pré-parto, parto e atendimento imediato a crianga no nascimento e na unidade

neonatal e a importancia de se considerar as a¢des dirigidas a melhoria desta assisténcia.

A andlise dos obitos evitaveis em menores de um ano segundo a classificagao da Fundagdo SEADE
apresenta-se superior a 90% desde o ano 2000. Dentre as mortes evitdveis sobressaem aquelas

decorrentes de adequado controle na gravidez e apesar das altas coberturas de pré-natal.

n
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A mortalidade materna é um indicador importante para avaliacdo da realidade socioeconémica e da
gualidade de vida da populacdo, indicando a necessidade de realizar acdes de saude coletivas e
socializadas. Tem como causas principais as obstétricas diretas, dentre elas as doencas hipertensivas, as
sindromes hemorragicas, as infeccdes puerperais e o aborto (BRASIL, 2002). Abaixo os numeros absolutos

dos débitos por Causas Maternas segundo Municipio Residéncia, em 2020.

Abaixo quadro com internagdes por CID 10 no quantitativo.
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FONTE: Sistema de Internages Hospitalares (SIH), 2020.
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Causas Maternas segundo Regidao de Saude Central Norte, em 2020.

Obstetricas Diretas Abortos Obstetricas Indir etas

Os indicadores acima apontam baixo desempenho na qualidade na assisténcia pré-natal e necessidade de
revisdo da pratica profissional como estratégia importante de educacdo permanente e de promocao de
saude das gestantes e criangas da Regido, como por exemplo, garantia de consultas e exames minimos de
pré-natal conforme protocolos da RAMI (Rede de Atencdo Materno Infantil). Na Regido Central Norte a
atuacao dos grupos condutores visa a intersecdo das acdes das redes RCPD e RAMI em ag¢des conjuntas
como exemplo, a atencdo ao recém-nascido na TAN (Triagem Auditiva Neonatal) junto as maternidades

de referéncia e componentes/servigos das mesmas visando qualificacdo da assisténcia.



GOVERNO FEDERAL

) MINISTERIO DA ‘ COLEGIADO DE SECRETARIAS M
GOVERNO DO ESTADO sus+ : ‘ rl O e s et
DO ESPIRITO SANTO SAUDE B.a [=m|

UNIAO € RECONSTRUCAD

Secretaria da Saude

2 ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DA REGIAO (ASIS)

A Analise da Situacdo de Saude da Regido Central Norte do Estado do Espirito Santo requer uma
abordagem detalhada de diversos aspectos, incluindo demografia, principais indicadores de salde,
infraestrutura de saude, desafios e oportunidades. Abaixo estd uma visdo geral baseada em aspectos

comuns que sdo geralmente considerados nessas andlises:

No Espirito Santo segue a tendéncia do Brasil apresentando nos ultimos 5 anos também uma diminui¢ao do
numero de nascidos vivos, excetuando o ano de 2018 em que todas as regides tiveram aumento de
nascimentos e o ano de 2020 que a regido central norte também apresentou elevagao do nimero de nascidos

Vivos.

Observa-se ainda que dos 29 municipios que compdem a regido central norte, 58,6% (17) apresentaram
aumento de nascidos vivos no ano de 2020, um ano que devido a pandemia mesmo havendo uma

recomendacdo para evitar concepg¢do no pais, esse cenario ndo se configurou na regido.

Numero absoluto e proporg¢ao de NV com 6 ou mais consultas de pré-natal por ano.

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente relacionado a melhores indicadores
de saude materno-infantil. Existem evidéncias consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne a
morbimortalidade materna e perinatal, pois permite a detecgdo e o tratamento oportuno de afecgdes, além
de reduzir os fatores de risco que trazem complicacdes para a saude da mulher e do bebé (Domingues et al.,
2012). Desde 2000, a normatizagao do Ministério da Saude define como pré-natal adequado a realizagdo de
seis ou mais consultas, preconizando que quanto maior o nimero de consultas pré-natais maior a garantia de

uma gestacgao e parto seguros.

O Sistema de informacao de nascidos vivos ndo fornece dados especificos de 6 ou mais consultas, sendo assim
avaliado para efeito desde estudo, dados referentes a intervalo de 7 ou mais consultas, por se caracterizar no

intervalo mais proximo para uma leitura da adequacao do pré natal da regido.

Grafico: Percentual de Nascidos vivos com 7 ou mais consultas de Pré natal no Brasil, ES e Regiao Central

Norte 2017 e 2021
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Fonte: SVS — MS, 2021

Conforme demonstrado na tabela acima no Brasil o nUmero de gestantes com 7 ou mais consultas de pré
natal realizadas pelas gestantes apresenta uma média de 71,3% nos ultimos 5 anos, com tendéncia crescente,
exceto em 2020 que houve diminuicdo devido a pandemia de Covid 19 que levou a menor realizacdo de
consultas pelo confinamento em casa. O ES acompanhou a mesma tendéncia observada no Brasil, entretanto
em 2018, houve uma diminuicdo de percentual de 7 ou mais consultas de pré natal, alcancando apenas 67,7%,
equivalendo a quase 3.0 percentuais de decréscimo. Sua média de 7 ou mais consultas de pré natal ficou

abaixo do alcancado pelo pais( 70,4%).

Em relagdo a regido central norte, observa-se uma maior tendéncia mais linear no seu aumento de cobertura
de 7 ou mais consultas de pré natal do que o visualizado no ES e Brasil. Verificou-se que apesar da pandemia
a regido conseguiu garantir o acesso das gestantes ao servico ndao havendo diminuicdo percentual de
consultas. Sua média de 7 ou mais consultas é maior (76,7%) que a do Estado e do Brasil e vem se mantendo

ha 3 anos em 78%.
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Grafico: Percentual de Nascidos vivos com 7 ou mais consultas de Pré natal no por regido de satude do ES -

2017 a 2021
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Fonte: Tabnet ES, 2021

O Grafico acima demonstra ainda que a Central Norte é a regidao com maior percentual de gestantes com 7
ou mais consultas e que vem se apresentando com maior estabilidade de cobertura desse indicador em
relacdo as demais. Observa-se também que todas as regides do estado caminham em progressdo ascendente
para alcance do parametro do indicador e que a regidao metropolitana seguindo o observado nos dados Brasil

também teve redugao percentual de gestantes com 7 ou mais consultas no ano de 2020.

Os dados mostram ainda que a regido sul apresentou a menor média (65,5%) de alcance do indicador em

relacdo as demais regido e ao estado (70,4%) nos ultimos 5 anos.

Série histdrica dos ultimos 5 anos com o nimero absoluto e percentual do tipo de parto - vaginal e cesareo
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Grafico: N2 absoluto e percentual de parto vaginal e cesareo por regidao de saude Central Norte do ES.

2019 a 2021
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Fonte: Tabnet ES, 2021.

Apesar da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) recomendar taxas de cesareas de no maximo 15%, vem

se observando, desde o inicio da década de 70, uma tendéncia mundial para aumento deste tipo de parto.

Na andlise da série Histérica dos ultimos 5 do numero absoluto e percentual do tipo de parto — vaginal e
cesdreo nos anos de 2017 a 2021 no ES, percebemos um elevado percentual de parto cesariano em todas as
regidoes de saude, uma realidade semelhante ao do pais, com uma média de 63,7% de partos cesareos nesses

5 anos.

A regido Central Norte vem mantendo uma média abaixo do estado nesses 5 anos, com prevaléncia de 61%
de partos cesdreos, necessitando dessa forma de implementar medidas que visem a reducdo de taxa desse

indicador.

Série histdrica dos ultimos 5 anos do nimero de criangas com transmissdao vertical por sifilis,

toxoplasmose e HIV;

No Brasil, a transmissao vertical da sifilis € monitorada indiretamente, pela incidéncia de sifilis congénita.

Na opinido dos especialistas, os dados oficiais deixam ver de forma clara que a sifilis congénita, relacionada
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diretamente a contaminacdao de mulheres, é um problema em crescimento no pais. De acordo com o
Ministério da Saude, no primeiro semestre de 2020, o Brasil obteve um apice, com 8,9 mil diagndsticos da

doenca em recém-nascidos, ou seja, 1,5 mil pacientes a cada més, ocorrendo 186 mortes.

Conforme demonstrado na tabela abaixo a regido Central Norte, o maior nimero de casos de sifilis por
transmissdo vertical, nos ultimos 5 anos, ocorreu em 2017 com 83 casos, sendo os 3 principais municipios de
maior incidéncia, Linhares com 23 casos, Sdo Mateus com 12 casos e Colatina com 09 casos, todos com mais
de 100 mil habitantes. Ja& os municipios de Aguia Branca, Alto do Rio Novo e Governador Lindemberg n3do

apresentaram nenhum registro de caso de transmissao vertical por sifilis nesses mesmos periodos.

Tabela: Numero de casos de Sifilis em menores de 5 anos na Regido central Norte em 2017 a 2021

Fonte: DCCI — Indicadores Sifilis - MS

A transmissao vertical do HIV

Ocorre da mae para o feto ainda no periodo de gestacdo, durante o parto ou naamamentacdo do bebé; ainda
é um desafio na saude publica que necessita ser enfrentado pelas politicas de salde do Brasil, apesar dos

avangos obtidos nesta area.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico n2 35 do ES no estado, em 2010 ocorreram 12 casos de transmissao

vertical de HIV, havendo um declinio significativo ao longo dos anos, contabilizando em 2019 a ocorréncia de
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apenas 02 casos no Estado, sendo um deles no municipio de Conceicao da Barra localizado na regiao Central

Norte.

A Meta para eliminagdo da Transmissdo Vertical do HIV é de uma TAXA DE INCIDENCIA igual ou menor que
0,3 casos de criancas com Aids para cada mil nascidos vivos (OPAS). O Estado do ES ja se encontra dentro

deste parametro, porém ainda tem ocorrido casos de Aids em criangas

Tabela: Casos de Transmissao vertical de HIV no ES 2010 a 2019

10 | 8
" ‘ .

2010 2011 2012 2013 2017 2018

Fonte: Boletim Epidemioldgico N2 35 - CE IST HIV/AIDS /ES — 2020

Conforme visualizado na tabela abaixo na regido central-norte, observa-se que o nimero de casos de
transmissdo vertical por HIV vem em tendéncia decrescente desde 2017, excetuando o ano de 2019 que

tivemos 100% de aumento, chegando em 2021 sem nenhum caso registrado na regido.

Tabela: Casos de Transmissdo Vertical de HIV Regido Central Norte 2017 a 2021
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2020

Fonte: DCCI — Indicadores AIDS - MS

Considerando-se gestantes sem tratamento para toxoplasmose, estima-se uma taxa de transmissdo vertical
de 17% quando a infeccdo aguda ocorre no primeiro trimestre, em torno de 25% no segundo trimestre e cerca

de 65% no terceiro trimestre, sendo que no ultimo més pode atingir mais de 90%.

Apesar de ndo ser uma condicdo muito frequente, o alto risco de sequelas tardias torna a toxoplasmose

congénita relevante e indica a necessidade de identificacdo e tratamento precoce das criangas acometidas.

Na regido Central Norte, observa-se que nos ultimos 3 anos houve aumento significativo de casos de
toxoplasmose por transmissdo vertical na regido em relagdo aos anos de 2017 e 2018, chegando a termos 21
casos em 2020. Linhares foi o municipio que apresentou os maiores numeros de casos em 2020 e 2021(12 e
10 casos respectivamente). Durante o periodo analisado ndo foi registrado nenhum caso nos municipios de
Agua Doce do Norte, Alto Rio Doce, Aguia Branca, Barra de S3o Francisco, Boa Esperanca, Mantendpolis, S3o

Domingos do Norte, S3o Roque do Canaa e Vila Pavao.
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Tabela: Transmissao Vertical de Toxoplasmose na regido Central Norte 2017 a 2021.

Fonte: SINAN(2017-2019) E e-SUS VS(2020-2021)

Série histdrica dos ultimos 5 anos com o numero absoluto e a razao de mortalidade materna.

O perfil de mortalidade materna nos ultimos 5 anos nos mostra que a razao de mortalidade materna no Brasil
assim como no Espirito Santo, vinha apresentando declinio nos anos de 2017 a 2019, com elevagado a partir

de 2020, mantendo-se em acréscimo em 2021.

J& a regido Central Norte, sé apresentou acréscimo de débitos maternos em 2021 a abaixo dos valores
encontrados no Brasil e estado. Ressalta-se também que a regido apresentou ao longo desses anos a sua

menor razao de mortalidade de 22,31 em 2018, com ocorréncia de apenas 3 dbitos.
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Fontes: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC, 2022

As causas do obito materno giram em torno das causas obstétricas diretas e indiretas, havendo maior
proporcdo de causas diretas no ano de 2018. Ressalta-se que a causas obstétricas diretas é aquela que ocorre
por complicacdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervencbes, omissoes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Ja as causas
obstétricas indireta é aquela resultante de doencas que existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram
durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos

da gravidez.

Fazendo uma andlise da mortalidade infantil na regido Central Norte, pode-se observar que os indices de
mortalidade infantil nos anos de 2017 a 2020 foram superiores aos do Estado do Espirito Santo, exceto no
ano de 2020 e 2021 que teve uma discreta reducdao. Comparada ao Brasil a regido Central Norte manteve em

taxa menor nos anos de 2018 a 2020.

As principais causas de mortalidade infantil nesse periodo da regido estavam relacionadas a Transtornos
relacionados com a gestacdo de curta duracdo e peso baixo ao nascer ndo classificados em outra parte, a
asfixia ao nascer, ao desconforto respiratério do recém-nascido, a septcemia bacteriana do recém-nascido e

a enterecolite necrotizante do feto e recém-nascido
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Perfil de morbidade e mortalidade em adolescentes, jovens, adultos e idosos:

Série historica dos ultimos 5 anos com o numero absoluto e percentual das principais doengas: diabetes
mellitus, hipertensdo, doencas do aparelho circulatério, respiratério, digestério, TODAS as neoplasias,
doencgas psiquiatricas, dependéncia de alcool e outras drogas, causas externas, entre outras (GCE/Area

Técnica disponibilizar ficha de qualificacdo do indicador);

Regido Central / Norte 2016 | % obitos | 2017 | % Sbitos | 2018 | % Sbitos | 2019 | % Sbitos | 2020 | % Sbitos | Total | % Sbitos
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 159 2,8%| 168 2,9%| 160 2,9%| 188 3,2%| 1.092 16,4%| 1.767 6,0%
1. Neoplasias (tumores) 965 17,3% 875 15,2%| 1.018 18,2%| 1.068 18,2%| 1.106 16,6%| 5.032 17,1%
111. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 26 0,5% 16 0,3% 12 0,2% 25 0,4% 21 0,3% 100 0,3%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 324 5,8%| 341 5,9%| 319 5,7%| 371 6,3%| 455 6,8%| 1.810 6,1%
V. Transtornos mentais e comportamentais 63 1,1% 53 0,9% 52 0,9% 47 0,8% 64 1,0% 279 0,9%
VI. Doengas do sistema nervoso 190 3,4%| 191 3,3%| 213 3,8%| 233 4,0%| 232 3,5%| 1.059 3,6%
VII. Doengas do olho e anexos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 1 0,0%
VIIl.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 2 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 1 0,0% 0 0,0% 5 0,0%
IX. Doencas do aparelho circulatério 1.557 27,9%| 1.643 28,5%| 1.538 27,5%| 1.556 26,6%| 1.524 22,9%| 7.818 26,5%
X. Doengas do aparelho respiratério 690 12,4%| 741 12,8%| 671 12,0%| 677 11,6%| 532 8,0%| 3.311 11,2%
XI. Doengas do aparelho digestivo 293 5,3%| 292 5,1%| 298 5,3%| 309 5,3%| 280 42%| 1.472 5,0%
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutédneo 23 0,4% 26 0,5% 35 0,6% 25 0,4% 29 0,4% 138 0,5%
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 0,3% 31 0,5% 37 0,7% 37 0,6% 20 0,3% 140 0,5%
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 158 2,8%| 177 3,1%| 199 3,6%| 242 4,1%| 176 2,6% 952 3,2%
XV. Gravidez parto e puerpério 10 0,2% 13 0,2% 6 0,1% 9 0,2% 10 0,2% 48 0,2%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 97 1,7%| 101 1,7% 93 1,7% 81 1,4% 78 1,2% 450 1,5%
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 53 0,9% 59 1,0% 39 0,7% 43 0,7% 48 0,7% 242 0,8%
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 56 1,0% 45 0,8% 54 1,0% 81 1,4%| 101 1,5% 337 1,1%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 899 16,1%| 1.001 17,3%| 848 15,2%| 861 14,7%| 888 13,3%| 4.497 15,3%
TOTAL REGIAO CENTRAL NORTE 5.580 5.774 5.593 5.855 6.656 29.458
TOTAL ES 22.868 24.112 23.500 24.431 29.111 124.022

Fonte: MS/DATASUS/Tabnet — 11/10/2022
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Mortalidade Geral, por Capitulo CID-10 e por ano, periodo 2016 a 2020 — N2 Absoluto e Percentual — Regido

Central/Norte-ES

Ano
Causa - CID-BR-10 2016 2017 2018 2019 2020 Total
032-052 965 875 1018 1068 1106 5032
NEOPLASIAS
. 032 Neopl malig dq 57 57 53 60 67 294
labio, cav oral e faringe
033  Neoplasig 65 52 79 67 88 351
maligna do es6fago
034 Neoplasig 88 67 83 84 82 404
maligna do estdbmago
035 Neoplasig 54 63 104 69 85 375
maligna do célon,reto ¢
anus
. 036 Neopl malig dq 49 30 38 48 51 216
figado e vias bil intrahepat
037 Neoplasig 37 41 42 37 48 205
maligna do pancreas
038 Neoplasig 21 24 18 31 27 121
maligna da laringe
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. 039 Neopl malig dg 102 98 94 121 109 524
traquéia,bronquios €
pulmdes
040 Neoplasig 9 15 10 9 13 56
maligna da pele
041 Neoplasig 61 60 76 75 62 334
maligna da mama
042  Neoplasig 23 25 33 39 39 159
maligna do colo do utero
. 043 Neopl malig dg 11 13 12 17 10 63
corpo e partes n/esp uterg
044  Neoplasig 8 14 17 10 5 54
maligna do ovario
045 Neoplasig 90 75 75 82 95 417
maligna da préstata
046  Neoplasig 16 18 24 28 17 103
maligna da bexiga
047 Neopl malig 36 27 43 35 48 189
mening,encéf e out partes
SNC
. 048 Linfoma nao 17 17 16 20 18 88
Hodgkin
. 049 Mieloma mult ¢ 13 14 20 13 20 80
neopl malig de plasmdcitos
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. 050 Leucemia 32 23 39 39 32 165
. 051 Neoplasias in 10 12 19 25 24 90
situ, benig, comport incert
052 Restante deg 166 130 123 159 166 744
neoplasias malignas
055-057 D 324 341 319 371 455 1810
ENDOCRINAS,
NUTRICIONAIS B
METABOLICAS
055  Diabetey 230 253 247 279 377 1386
mellitus
. 056 Desnutricao 38 32 38 48 35 191
. 057 Rest doencag 56 56 34 44 43 233
enddcr, nutricion €
metabdlicas
058-059 63 53 52 47 64 279
TRANSTORNOS MENTAIS
E COMPORTAMENTAIS
. 058 Transt ment ¢ 56 49 40 37 57 239
comport uso subst
psicoativas
... 058.1 Trans ment{ 48 37 34 30 47 196
e comport devid uso alcoo
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059 Rest 7 4 12 10 7 40
transtornos mentais €
comportamentais
066-072 DOENCAS 1557 1643 1538 1556 1524 7818
DO APARELHC
CIRCULATORIO
. 066 Febre reumat 8 14 10 17 14 63
aguda e doen reum cron
coragao
067 Doencgas 257 285 270 261 294 1367
hipertensivas
068 Doengas 590 598 534 522 538 2782
isquémicas do coragao
068.1 Infartg 519 517 475 460 481 2452
agudo do miocardio
. 069 Outras doencay 177 185 184 204 186 936
cardiacas
070 Doengas 450 455 447 461 417 2230
cerebrovasculares
. 071 Aterosclerose 3 1 7 5 1 17
. 072 Rest doengag 72 105 86 86 74 423
do aparelho circulatério
073-077 DOENCGAS 690 741 671 677 532 3311

DO APARELHQ
RESPIRATORIO
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073  Influenzs 2 1 6 4 4 17
(gripe)
. 074 Pneumonia 448 454 391 368 267 1928
075 Out infeq 1 5 1 1 6 14
agudas das vias aéreas
inferiores
... 075.1 Bronquiolitg - 3 - 1 4 8
076 Doencay 179 224 216 251 192 1062
cronicas das vias aéreag
inferiores
...076.1 Asma 10 8 19 12 15 64
077  Restants 60 57 57 53 63 290
doengas do aparelhg
respiratorio
078-082 DOENCAS 293 292 298 309 280 1472
DO APARELHO DIGESTIVO
. 078 Ulcera gastrica 23 22 30 25 18 118
duodenal e péptica
. 079 Peritonite 4 5 8 3 10 30
080 Doengas dg 124 127 108 152 122 633
figado
080.1 Doencgq 76 85 68 88 63 380
alcodlica do figado
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. 080.2 Fibrose € 37 23 25 51 40 176
cirrose do figado
080.3  Outras 11 19 15 13 19 77
doencas do figado
. 081 Colecistite 9 6 13 8 7 43
. 082 Rest doengag 133 132 139 121 123 648
do aparelho digestivo
104-113 CAUSAS 899 1001 848 861 888 4497
EXTERNAS DE
MORBIDADE E
MORTALIDADE
. 104 Acidentes d¢g 276 312 256 265 247 1356
transporte
. 105 Quedas 96 109 98 60 69 432
. 106 Afogamento € 24 37 46 47 47 201
submersdes acidentais
107 Exposicdo 3 10 4 4 2 5 25
fumaca, ao fogo e ag
chamas
108 Envenen 7 9 4 5 3 28
intoxic por ou expos 3
subst nociv
109 Lesdes 30 55 48 46 60 239
autoprovocadas
voluntariamente
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. 110 Agressoes 332 393 293 281 353 1652
. 111 Eventos(fatos 64 27 53 82 35 261
cuja intengao é

indeterminada

112 Intervengdey - 2 - - - 2
legais e operacOes de

guerra

. 113 Todas as outrag 60 53 46 73 69 301

causas externas

Total 4791 4946 4744 4889 4849 24219

Fonte: MS/DATASUS/Tabnet — 11/10/2022

Taxa de Morbidade — Internag¢des por local de residéncia, por Capitulo CID-10 e por Faixa Etaria, 2020 — N2

Absoluto e Percentual — Regido Central/Norte-ES

. Menor 1 ano 1a1l4anos 15 a 29 anos 30 a 59 anos 60 a 79 anos | 80 anos e mais
Capitulo CID-10 Total
N2 Absol % |N2Absol| % |N2Absol| % |N2Absol| % |[N2Absol| % |[N2Absol| %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 373| 30,3% 727(18,9% 658(13,0% 2331|13,1% 2099| 15,6% 860|18,4%| 7048
1. Neoplasias (tumores) 5| 0,4% 92| 2,4% 166| 3,3% 2065|11,6% 1747|13,0% 345| 7,4%| 4420
111. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitér 37| 3,0% 70| 1,8% 66| 1,3% 181| 1,0% 130| 1,0% 53| 1,1%| 537
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 32| 2,6% 92| 2,4% 110| 2,2% 778| 4,4% 698| 5,2% 253| 5,4%| 1963
V. Transtornos mentais e comportamentais 0| 0,0% 24| 0,6% 155| 3,1% 385| 2,2% 53| 0,4% 3| 0,1%| 620
VI. Doengas do sistema nervoso 33 2,7% 120( 3,1% 99| 1,9% 315| 1,8% 131 1,0% 35| 0,8% 733
VIl. Doengas do olho e anexos 3] 0,2% 7| 0,2% 20| 0,4% 102| 0,6% 98| 0,7% 12| 0,3%| 242
Vlil.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 1| 0,1% 19| 0,5% 6| 0,1% 10| 0,1% 3| 0,0% 0| 0,0% 39
IX. Doencas do aparelho circulatério 18| 1,5% 83| 2,2% 187| 3,7% 2268(12,8% 3246(24,1% 1042|22,3%| 6844
X. Doengas do aparelho respiratério 263| 21,4% 816(21,2% 248| 4,9% 1037| 5,8% 1354|10,1% 823|17,6%| 4541
XI. Doengas do aparelho digestivo 77| 6,3% 333| 8,6% 551(10,9% 1800| 10,1% 873| 6,5% 231| 5,0%| 3865
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutianeo 38 3,1% 225| 5,8% 160| 3,2% 521| 2,9% 367 2,7% 100| 2,1%| 1411
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1| 0,1% 86| 2,2% 112 2,2% 479 2,7% 185| 1,4% 21| 0,5%| 884
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 58| 4,7% 264| 6,9% 592|11,7% 1337| 7,5% 929 6,9% 394| 8,4%| 3574
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 231| 18,8% 88| 2,3% 19| 0,4% 43| 0,2% 12| 0,1% 0| 0,0%| 393
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 24| 2,0% 106| 2,8% 153| 3,0% 411 2,3% 330 2,5% 129| 2,8%| 1153
XIX. Leses enven e alg out conseq causas externas 23 1,9% 652|16,9% 1641(32,3% 3369|18,9% 1122 8,3% 344| 7,4%| 7151
XXI. Contatos com servigos de salide 12 1,0% 49| 1,3% 135| 2,7% 351| 2,0% 69| 0,5% 21| 0,5%| 637
Total 1229|100,0% 3853| 100% 5078| 100%| 17783| 100%| 13446| 100% 4666| 100%| 46055 |Fonte:

MS/DATASUS/Tabnet —09/11/22

As causas de mortalidade geral prematura em homens destacam-se no ano de 2019, sendo as principais
causas relacionadas a neoplasia maligna, diabetes e doencas do aparelho respiratdorio. No ano de 2020

destaca-se o aumento de mortalidade por doencas do aparelho circulatério com pouca variacdo de 2019. No
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geral destaca com maior probabilidade nos anos as causas de neoplasia maligna e doencas do aparelho

circulatorio.

As causas de mortalidade geral prematura em mulheres destacam-se no ano de 2020 apresentando as
principais causas neoplasias malignas e doencas do aparelho respiratdrio, para o ano de 2021 houve maior
proporcdo de mortalidade no geral, e especifico por causas de diabetes e doencas do aparelho circulatério.

Destaca para as causas de mortalidade de forma geral neoplasias malignas e doencas do aparelho circulatério.

Considerando a série histdrica de mortalidade prematura geral no Estado do Espirito Santo de 2017 a 2021,
identifica-se que no ano de 2020 houve a maior taxa de mortalidade, destacando as doencas do aparelho
circulatério. Em seguida o ano de 2021 com pouca reducdo de 4 casos no total, porém com destaque maior
para as causas de Diabetes e doencas do aparelho respiratdrio. No contexto geral o Estado apresentou uma
crescente mortalidade prematura de 2019 em diante, sendo as causas em destaque neoplasias malignas e

doencas do parelho circulatério.

Vigilancia em Saude:

Série histdrica dos ultimos 5 anos, da cobertura vacinal para as criangas, gestantes e idosos;

Série histdrica dos ultimos 5 anos com a taxa de incidéncia de Tuberculose na Regido de Saude Central Norte.

24,68
22,79 22,79
21,66
20,15
2017 2019 2020 2021

2018

Fonte: Dados de 2020 e 2021 e-SUS VS, 2022
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Série histoérica dos ultimos 5 anos com a taxa de incidéncia de Sifilis e demais IST;

Taxa de Incidéncia (Por 100.000 Hab) de Casos Sifilis Em 15 Municipio Da SRSC D E2017 A 2021.

167,49

95,01

118,63

2018 2019 2021
TAXA DE TAXA DE TAYA DE TAXA DE
DETECCAD DETECCAO DETECCAO DETECCAD

72,65

Fonte: TABNET - Ministério da Salde/SVS - POPULAGAO RESIDENTE - ESTUDO DE ESTIMATIVAS POPULACIONAIS POR
MUNICIPIO, IDADE E SEXO 2000-2021 — BRASIL, 2022

Taxa de Detecgdo (Por 1.000 Nascidos Vivos) De Casos De HIV em Gestante nos 15 Municipios

Adscritos a SRSC, 2017 - 2021.

2017

2018 2019 2020 2021

Fonte: Dados de 2017 a 2019 - TABNET - Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net, 2022.
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Taxa de Detecgao (Por 1.000 Nascidos Vivos) De Casos de HIV em Gestante nos 15 Municipios Adscritos a

1,58
143
2017

2018 2019 2020 2021
Fonte: Dados de 2017 a 2019 - TABNET - Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan

Srsc, 2017 - 2021

Net, 2022.

Série histdrica dos ultimos 5 anos da prevaléncia de Aids;

Taxa de 5 anos de mortalidade (Por 100.000 Habitantes) por AIDS nos 15 Municipios adscritos a SRSC, 2017

497
I
2017 2018 2020 2021

2019

-2021
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Fonte: TABNET - Ministério da Salde/SVS - POPULAGAO RESIDENTE - ESTUDO DE ESTIMATIVAS POPULACIONAIS POR
MUNICIPIO, IDADE E SEXO 2000-2021 — BRASIL, 2022

Numero absoluto ou taxa de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade;
Casos Notificados e taxa de Incidéncia (Por 1.000 Nascidos Vivos) de Sifilis Congénita nos 15

Municipios Adscritos a SRSC 2017 - 2021

““]“““|
2017

Fonte: Dados de 2020 e 2021 e-SUS VS/ Fonte: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/, 2022

1,85
||||||||||| IIIiIiiiIII |||||||||I IIIiiiiIII
2020 2021

2018 2019

Série histdrica da Covid-19, discriminando o total de casos por 100.000 habitantes;

89.913

2020 2021 TOTAL

Fonte: ESUS/VS e tabnet, 2022

Calculo: N2 de casos confirmados*100.000/ Total de Residentes
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931

2020 2021

Fonte: ESUS/VS e tabnet, 2022

Série histdrica dos casos de Covid-19, discriminando as internacdes em enfermarias e leitos de UTI;

. m 2020 = 2021 N
INTERNACAO EM ENFERMARIA INTERNACAO EM UTI

Fonte: ESUS/VS e tabnet, 2022

OBS: Sem fontes de dados sobre internagdao em enfermarias, somente dados de hospitalizagdo tanto no painel

covid como no tabnet. Fui orientada pela minha referéncia estadual a utilizar dados concretos do painel, no

caso internagdes em UTI.
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Série histdrica dos casos de Covid-19, discriminando o nimero absoluto e percentual por faixa etaria e o total

de casos;

-, 21,76% 20,90% 16,94% 11,22% 6,66% 3,02% 1,62%
5,96% 11,93%

u 398
‘m1335% % 7,53% —

]
0A9 10A19 20A29 30A39 40A49 50A59 60A69 70A79 >=80

4%m 7%m 6% ™ 3%

Fonte: Painel ESUS/VS, 2022

Calculo: N2 de casos confirmados na faixa etaria/Total de casos confirmados

Série histdrica dos casos de Covid-19, discriminando a taxa de mortalidade por 100.000 habitantes;

2020 2021

Fonte: Painel ESUS/VS e tabnet, 2022

Calculo: N2 de dbitos/total de residentes x 100.000

Série histoérica dos casos de Covid-19, discriminando a taxa de letalidade.
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2020 2021

Fonte: Painel ESUS/VS, 2022
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3 ANALISE DA SITUAGAO DE SAUDE DA REGIAO (ASIS)
MACROPROBLEMAS DE SAUDE E PRIORIDADES SANITARIAS

Na Regido de Saude Central-Norte do Espirito Santo, os macroproblemas sanitdrios refletem questdes
estruturais, sociais e epidemiolégicas que impactam diretamente a saude da populagdo. Abaixo a principal

prioridade sanitaria

Os infograficos abaixo relatam a trajetéria do Grupo de Trabalho (GT) da Regido de Saude Central Norte do
Espirito Santo, apds oficinas estruturante, reunides presenciais e online, procuraram discutir e analisar, bem
sugerir e aplicar melhorias na prioridade Sanitdria que seria o foco das discussdes e analises durante do

processo do Planejamento Regional Integrado (PRI).

Infografico demonstrando o status do Projeto.

E FASE FASE

o
A C

e nt Andlize de Andlize &

e situacioral da de solide & o= pontos je IV

regiondlizagdo e identificagd Je ctencd

Jecanuoliment: do PRI nas MR je prioridodes da RAS para ¢
et INtAra Pregramagd

nNas MRS QICNalL NoCro . EM
o o T T e
[/‘, j D, .j E_# j D_ 7 anpamento  ANDAMENTO
2021 2021/2022 2022/2023 2023 2024 2024

Fonte: Grupo de Trabalho Regido de Salude Central Norte do Espirito Santo, 2024.

A prioridade sanitdria da Regido de Saude Central-Norte do Espirito Santo foi direcionada a enfrentar
os desafios trazidos pelos macroproblemas, buscando fortalecer a capacidade do sistema de saide em lidar

com essas questdes e melhorar a qualidade de vida da populagao.
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Segue abaixo o Infografico demonstrando o status do Projeto na fase 3.

Alinhamento Conceitual e Trabalho do GTM @ ENTREGAS
ISifleT /mzdo‘;';‘im ” SET/2022 a ABR/2023 2021 a MAI/2023
GCE j gj;;ﬁz‘of;x::amo - Diagnéstico da Regionalizagao e do PRI
GTM - Analise da Situacao de Saude (ASIS)
Subgrupos de trabalho - Problemas/Necessidades em Satde
- Prioridades Sanitarias
. . . : RCPD
PRIORIDADE SANITARIA
- Pacto Interfederativo (Bipartite)
“ponto de partida” e Integrago e sinergia
Dados e indicadores e GCE - Status da Fase Projeto Fortalecimento da
SET/2022 Plano Decenal da APS SET/2022 a ABR/2023 ' mG&N;?NtOOSUS

Tomada de decisdo (impasses)
(Re)direcionamento - ASIS
Prioridades Sanitarias

Fonte: Grupo de Trabalho Regido de Salude Central Norte do Espirito Santo, 2024.

Ampliacdo dos servigos de saude mental, com integracdao de atendimento psicossocial na Atencao

Basica e refor¢o dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

Acdes preventivas para reduzir o impacto do uso de substancias e promover o bem-estar psicolégico.

Na Regido de Saude Central-Norte do Espirito Santo, a Rede de Cuidado as Pessoas com Deficiéncia

(RCPD) tem um papel crucial para garantir ainclusdo e a atencdo integral a esse grupo populacional. A seguir

estdo os macroproblemas e as prioridades sanitarias dessa rede de atencao:
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Segue abaixo o Infografico demonstrando o status do Projeto na fase 3.
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Fonte: Grupo de Trabalho Regido de Saude Central Norte do Espirito Santo, 2024.

Muitas pessoas com deficiéncia enfrentam barreiras fisicas, comunicacionais e atitudinais nos servicos

de saude, o que prejudica o acesso a cuidados regulares e especializados.

Unidades de saude sem acessibilidade, auséncia de equipamentos adaptados e transporte

inadequado dificultam o atendimento de PCDs, especialmente nas areas rurais.
Escassez de Servigos de Reabilitagdo:

A insuficiéncia de centros de reabilitacdo especializados e a demora no fornecimento de drteses,

proteses e dispositivos assistivos representam um grande desafio.
Capacitacdo Insuficiente de Profissionais de Salde:

Falta de formacao adequada para os profissionais de saude lidarem com as necessidades especificas

das pessoas com deficiéncia, o que pode gerar atendimentos inadequados ou desumanizados.

Barreiras sociais, preconceito e falta de compreensdao das necessidades das PCDs por parte da

populacao e dos profissionais de salde agravam o isolamento e a exclusdo social dessas pessoas.
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Dificuldades na articulacdo entre a atencao bdsica, especializada e os servigcos de reabilitacdo, o que

resulta em falhas na continuidade do cuidado e no acompanhamento regular.

As PCDs frequentemente enfrentam desafios emocionais, como depressado e ansiedade, que podem

ser agravados pela exclusado social, limitagdes fisicas e falta de suporte adequado.

Prioridades Sanitarias da Rede de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia (RCPD):

Adequagao da infraestrutura fisica das unidades de saude, transporte publico adaptado e eliminagao
de barreiras comunicacionais para garantir que PCDs possam acessar todos os niveis de cuidado com

seguranga e autonomia.

Aumentar a disponibilidade de centros de reabilitacao, garantir o fornecimento de dorteses, préteses

e dispositivos assistivos em tempo adequado e ampliar as equipes multiprofissionais.

Implementar programas de capacitagdo continua para os profissionais de saude, com foco no
atendimento humanizado, nas especificidades das diferentes deficiéncias e na promocdo da saude e

reabilitagao das PCDs.

Melhorar a articulagao entre os servigos de atengdo basica, especializada e de reabilitagao, criando

fluxos de atendimento claros e garantindo a continuidade do cuidado para as PCDs.

Oferecer apoio psicoldgico, atendimento especializado e programas de integragdo social para lidar
com os transtornos mentais frequentes entre PCDs, como depressdo e ansiedade, além de suporte as

familias.

Desenvolver politicas publicas e programas que promovam a participagdo ativa das PCDs na sociedade,

garantindo o acesso a educagdo, ao trabalho e a atividades culturais e esportivas.

Criar mecanismos de monitoramento e avaliagdo dos servicos oferecidos a PCDs, utilizando

indicadores que permitam medir a eficiéncia e qualidade do atendimento, garantindo a melhoria continua.

Os macroproblemas enfrentados pela rede de atengao as pessoas com deficiéncia na Regiao Central-
Norte do Espirito Santo estdo ligados a questdes estruturais, de capacitacdo e de acessibilidade. As
prioridades sanitdrias buscam garantir uma rede integrada, acessivel e humanizada, promovendo a inclusao,

a autonomia e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.
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Na Regido de Saude Central-Norte do Espirito Santo, as prioridades sanitarias para a rede de atengao
a pessoas com deficiéncia (PCD) sdo moldadas para garantir a inclusdo, acessibilidade e atendimento

integral dessa populagao. As principais prioridades incluem:

Acesso e Inclusdo: Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso pleno aos servicos de
saude, incluindo infraestrutura acessivel, transporte adaptado e a eliminacdo de barreiras fisicas e

comunicacionais nos servigos de saude.

Reabilitacdo e Equipamentos: Fortalecer os servigos de reabilitagdo fisica, auditiva, visual e intelectual,
garantindo a oferta de odrteses, proteses e outros dispositivos assistivos que auxiliem na melhoria da

gualidade de vida das PCDs.

Capacitagao de Profissionais de Saude: Capacitar os profissionais de saude para atender de forma
adequada e humanizada as pessoas com deficiéncia, com énfase em habilidades de comunicacdo, manejo

de condicdes especificas e atendimento especializado.

Integragao com Atengao Basica: Integrar os servigos especializados para PCDs com a Atengao Basica,
facilitando o acesso e o acompanhamento continuo dessas pessoas, promovendo acdes preventivas e de

promocado da saude.

Atencgdo a Saude Mental: Implementar e fortalecer os servigos de saude mental voltados para PCDs,
considerando as particularidades emocionais e psicolégicas dessas pessoas, além de proporcionar apoio as

familias.

Promogao da Autonomia e Qualidade de Vida: Fomentar programas que promovam a autonomia e a
participacdo social das pessoas com deficiéncia, incluindo o acesso a atividades fisicas, culturais e

educacionais adaptadas.

Monitoramento e Avaliagdo: Estabelecer sistemas de monitoramento e avaliagao continua para
garantir que os servigos oferecidos as PCDs estejam atendendo suas necessidades de maneira eficaz e que

os indicadores de saude estejam melhorando.

Essas prioridades visam a criacdo de uma rede de atencdo integral que respeite as particularidades

das pessoas com deficiéncia, promovendo a inclusdo social e a melhoria continua dos servicos de saude.
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O vazio assistencial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

Na Regido de Saude Central-Norte do Espirito Santo, as prioridades sanitarias para a rede de atengao
a pessoas com deficiéncia (PCD) sdo moldadas para garantir a inclusdo, acessibilidade e atendimento

integral dessa populagao. As principais prioridades incluem:

Acesso e Inclusdo: Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso pleno aos servigos de
saude, incluindo infraestrutura acessivel, transporte adaptado e a eliminacdo de barreiras fisicas e

comunicacionais nos servigos de saude.

Reabilitacdo e Equipamentos: Fortalecer os servigos de reabilitacdo fisica, auditiva, visual e intelectual,
garantindo a oferta de odrteses, proteses e outros dispositivos assistivos que auxiliem na melhoria da

gualidade de vida das PCDs.

Capacitagao de Profissionais de Saude: Capacitar os profissionais de saude para atender de forma
adequada e humanizada as pessoas com deficiéncia, com énfase em habilidades de comunicagdo, manejo

de condicdes especificas e atendimento especializado.

Integragao com Atengao Basica: Integrar os servigos especializados para PCDs com a Atengao Basica,
facilitando o acesso e o acompanhamento continuo dessas pessoas, promovendo acdes preventivas e de

promocdo da saude.

Atencgdo a Saude Mental: Implementar e fortalecer os servigos de saude mental voltados para PCDs,
considerando as particularidades emocionais e psicolégicas dessas pessoas, além de proporcionar apoio as

familias.

Promogao da Autonomia e Qualidade de Vida: Fomentar programas que promovam a autonomia e a
participacdo social das pessoas com deficiéncia, incluindo o acesso a atividades fisicas, culturais e

educacionais adaptadas.

Monitoramento e Avaliagdo: Estabelecer sistemas de monitoramento e avaliagao continua para
garantir que os servigos oferecidos as PCDs estejam atendendo suas necessidades de maneira eficaz e que

os indicadores de saude estejam melhorando.
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Essas prioridades visam a criacdo de uma rede de atencdo integral que respeite as particularidades

das pessoas com deficiéncia, promovendo a inclusdo social e a melhoria continua dos servicos de saude.

Segue abaixo o Infografico demonstrando o status do Projeto na fase 4.
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Fonte: Grupo de Trabalho Regido de Salde Central Norte do Espirito Santo, 2024.

A Comissdo Intergestores Bipartite, constituida por meio da Portaria N2. 185-P, de 24 de agosto de
1993, em reunido realizada dia 03 de agosto de 2023, as 14:00 horas no auditdrio da SESA/Enseada, vitoria
- ES. Considerando a Resolucdo CIT n2 37 de 22 de marco de 2018, que dispde sobre o processo de

Planejamento Regional Integrado e a organizacdo das macrorregides de salde;

Considerando a Resoluc¢do CIB-ES/SUS-ES n2 153/2020 que aprova os limites regionais instituindo no
territorio do Estado do Espirito Santo — ES, 03 (trés) RegiGes de Saude: Regido Central/Norte, Regido

Metropolitana e Regido Sul;

Considerando a Resolugdo CIB-ES/SUS-ES n? 179/2021 e Resolucdo CIR Central Norte n2 038/ 2021
gue aprova a instituicdo do Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM), Projeto de Fortalecimento dos

Processos de Governanga Organizacdo e Integracdo das Redes de Atencdo a Saude do Planejamento
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Regional Integrado — PRI, com atualizagdo dos membros na Resolugdo n2 047/2022 da CIR Central Norte
homologada pela resoluc¢do CIB n? 216/2022; Considerando que a FASE 03 do referido Projeto, prevé a
realizacdo de 03 (trés) etapas: Etapa | — Elaboracdo da Analise da Situacdo de Saude (ASIS); Etapa 2 —
Elaboracdo da andlise de capacidade instalada da RAS e Etapa 3 — priorizacdo dos macroproblemas e

definicdo de prioridades sanitarias.

A resolugdo CIB/ES n° 187/2023 que versa sobre a FASE 03 do referido Projeto homologa a Resolugdo
n2 027/2023 da CIR Central Norte, que aprova a Fase 3 do Projeto de Fortalecimento dos Processos de
Governanga, Organizagao e Integracao da Rede de Atengdo a Saude — Regionalizagao da Regido de Saude

Central Norte, com a priorizagao dos macroproblemas de saude, tendo como Prioridades Sanitarias:
Vazio assistencial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD);
Vazio assistencial da Rede de Atencdo Psicossocial;
Implementacgao da Politica de Saude do Idoso;
Implementacao da atengdo integral em saude bucal.

Uma vez identificadas e pactuadas as prioridades sanitarias na (RS), todos os pontos de atencgdo e
sistemas de apoio e logisticos, que correspondem a estrutura operacional das RAS necessdrios a
organizacao do cuidado, deverao ser identificados. Assim, fomos a elencar os pontos de atencdo e sistema
de apoio e logisticos existentes, deve-se apontar as deficiéncias, vazios assistenciais e sobreposicdes
observadas. Desta forma, se considerou as orientacdes do Guia Operacional Basico (GOB) da fase 4 foram
realizadas reunides conjuntas entre GTM, Grupo Condutor Regional da RCPD e Camara Técnica da CIR
Central Norte foram realizadas dias; 26/09/23, 11/10/23, 08/11/23, 22/11/23, 28/11/23, 15/11/23 e
28/12/23 com objetivo de aprofundamento/elaboragdo do PRI com foco nos macroproblemas de salude e
prioridades sanitdrias, em especial o vazio assistencial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD).

Veja o consolidado abaixo:

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

Introducao
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A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), instituida a partir da publicagdo da Portaria
GM/MS n2 793, de 24 de abril de 2012, foi proposta pelo Ministério da Saiide com base na inclusdo da
pessoa com deficiéncia a rede de servicos existentes, envolvendo desde a Atencdo Basica até os servicos de

reabilitacao e de cuidados especializados.

Seus objetivos incluem a ampliacdo do acesso e qualificacdo do cuidado as pessoas com deficiéncia
no SUS, através do acolhimento e classificacdo de risco, sua vinculacdo a pontos de atencao especificos,
voltados principalmente para reabilitagdo, e a articulagao e integracao dos diferentes pontos de atengao da

rede.

A RCPD abrange pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou
estavel; intermitente ou continua, definindo o cuidado para deficiéncias fisicas, auditivas, intelectuais,

transtornos do espectro do autismo, visuais, ostomizados e multiplas deficiéncias no ambito do SUS.
Sao componentes e pontos de atengao:

e Atencdo Bdsica: composto por Unidades Basicas de Saude (UBS), Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF) e Atengdo Odontoldgica.

e Atengao Especializada: onde se inserem os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um
Servico de Reabilitacdo (habilitados anteriormente a Portaria GM/MS n? 793/2012, que veda novas
habilitagdes para esse tipo de ponto de aten¢do), os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), os

Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), e as Oficinas Ortopédicas (local e itinerante).

e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia: classificacdo de risco, equipes de referéncia em
reabilitacdo na urgéncia e emergéncia para acao pré-deficiéncia, acesso regulado e urgéncias e emergéncias

odontoldgicas.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) - PONTOS DE ATENCAO
Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)

- APAE de Nova Venécia - CER Il - modalidade fisica e intelectual, abrange 14 municipios que compdem

a regido Norte do Estado do Espirito Santo, a saber: Agua Doce do Norte, Barra de S3o Francisco, Boa
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Esperancga, Conceigdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro Candrio,
Pinheiros, Ponto Belo, S3o Mateus e Vila Pavao. Estd credenciada ao SUS, oferecendo atendimentos em
servigos de fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, ortopedia, neurologia e neurologia

pediatrica.

- APAE de Colatina - CER IV - oferece atendimentos clinicos nos setores de Assisténcia Social,
Fisioterapia Motora, Equoterapia, Hidroterapia, Fisioterapia Respiratéria, Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Psicologia, Psicopedagogia e Neurologia. Também oferece Teste da Orelhinha pelo SUS a
bebé&s menores de um ano e mantém o CTA — Centro de Tratamento Autista. E importante evidenciar que
o CER IV é referéncia de Reabilitacdo Visual para os 78 municipios do ES, como também, Referéncia em
Reabilitagdo Auditiva para os 29 municipios da Regido Central/Norte. Em Reabilitagdo Fisica e Intelectual
abrange os municipios de Aguia Branca, Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo Guandu, Colatina, Governador
Lindenberg, Itaguacu, Mantendpolis, Marilandia, Pancas, Sdo Domingos do Norte, Sao Gabriel da Palha e

Sao Roque do Canaa.

- Nucleo Regional de Especialidades de Sao Mateus - NRESM, conta o Servigo de Atengao as Pessoas
Ostomizadas. Atende os 14 municipios do extremo norte da Regido Central/Norte: Agua Doce do Norte,
Barra de Sdo Francisco, Boa Esperanca, Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré, Montanha, Mucurici,
Nova Venécia, Sdo Mateus, Pedro Candrio, Pinheiros, Ponto Belo e Vila Pavdao. Cada Municipio conta com
uma referéncia técnica para monitorar o atendimento ao paciente juntamente com a equipe de ESF

(Estratégia de Saude da Familia) de sua 4rea de abrangéncia.

A APAE de Nova Venécia - CER Il: modalidade fisica e intelectual oferecendo atendimentos em servicos
de fisioterapia, psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, ortopedia, neurologia e neurologia
pediatrica.Oferta Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomocgdo (OPMs) - (Fonte; pds planejamento

ICEPi)

Nucleo Regional de Especialidades de Colatina - NREC conta com uma equipe composta por um
Técnica em Enfermagem, uma Enfermeira e uma Assistente Social. Sdo atendidos pacientes de 15
municipios. Possui o Servigo de Atengdo as Pessoas Ostomizadas; NREC - Nucleo Regional de Especialidades
de Colatina refrente a Ortese e Prétese Oftalmoldgicas, ja estd acontecendo, conforme comunicado através
do Oficio/SRSC/GS/304/2023, encaminhado aos Secretdrios Municipais de Saude dos 15 municipios que

compdem a Regido Central.
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Serdo disponibilizados éculos de grau tipo monofocal, multifocal e bifocal, com lentes esféricas, de
1,50 a 20,00, dioptrias positivo ou negativo, inclusas as lentes para GRAU ALTO, armacao de acetato ou

metal, de cores variadas, para atendimento aos pacientes cadastrados no programa;
Centro de Especialidades Odontoldgicas da Regido Central/Norte:
1) NOVA VENECIA - CEO tipo | - com gestdo municipal;
2) COLATINA - CEO tipo Il - com gestdao municipal;

Regido Central/Norte - Saude bucal e bucomaxilofacial - Tratamento cirdrgico do paciente com

necessidades especiais - PNE/PCD (regulacdo ambulatorial e regulacdo de leitos).
Adultos - HISN
Pediatrico — HIMABA
-Central/Norte - Reabilitagdo Integral a PCD/Fisica (regulagdo ambulatorial e regulagdo de leitos).
Adulto - CREFES
Servigos de Oficina Ortopédica sao:

CREFES que conta a oficina ortopédica, habilitada pela portaria SAS/MS n2 563/2013, que realiza a
dispensacado, confec¢do, adaptacdao e manutencdo de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomogao

(OPM).

e No CER de Nova Venécia o fluxo de concessdo/dispensa¢do de OPM é realizado pelo CREFES e contra
referenciado ao CER. O paciente é avaliado pelo ortopedista no CER, que preenche as requisi¢des e
encaminha ao CREFES para concessdo, dispensacdao e adaptagao das OPM. Apds o paciente é contra
referenciado ao CER do territério para habilitagdo/reabilitacdio com treino, adequagdo, adaptagdo,

orientacdes e acompanhamento quanto ao uso e manutengao das OPM.

Nao temos implantada Oficina Ortopédica na Regido (proposta de Linhares e Nova Venécia prevista
em PGASS) mas existe a dispensacdo de meios auxiliares de locomogdo (OPM) nos CER Colatina e Nova

Venécia
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No CER de Colatina o fluxo assistencial de acesso as Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomogdo (OPMs), tem se organizado de forma em que os municipios da regido Central/Norte — PDR/ES,
referenciem seus pacientes até o CER IV de Colatina para realizar as devidas avaliagdes. Na Deficiéncia Fisica,
a instituicdo vem dispensando diversos equipamentos, dentre eles: o Cadeira de Rodas Obeso; o Cadeira
de Rodas Monobloco; o Cadeira de Rodas Motorizada (Adulto/Infantil). As solicitagdes de OPMs que nao
estao na listagem acima, sao encaminhadas para o servigo de referéncia estadual — CREFES - Centro de

Reabilitagao Fisica do Espirito Santo.

Quanto a Atencao Tercidria (hospitalar), o Estado do Espirito Santos conta com um Hospital (HUCAM)
para cirurgia de Implante Coclear e um Hospital Especializado em Rebilitagdo (CREFES) com 29 leitos para
reabilitagdo intensiva; 2 Hospitais para atendimento a Saude Bucal - Hospital Dério Silva (acima de 18 anos)

e Hospital HEIMABA (zero a 18 anos); e os servicos de Urgéncia e Emergéncia.

A Triagem Neonatal (TN) é uma politica transversal, que prevé agdes compartilhadas tanto na Atengao
Basica como na Média e Alta Complexidade. As pessoas com as doengas detectadas no Programa, sdo
acompanhadas por equipes multidisciplinares em servigos especializados, visando a sua saude integral,

redugdao da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida.

Os usuarios que demandam assisténcia oncoldgica sao referenciados para os servigos do Hospital e
Maternidade Sdo José em Colatina e o Hospital Rio Doce em Linhares, podendo ser contrarreferenciado

para a regiao metropolitana de acordo com o quadro clinico.

Em sintese, a maioria dos servicos que a pessoa com deficiéncia demanda na Atencdo Tercidria estao
localizados na Regido Metropolitana e o acesso é por referéncia dos servicos de atencao basica e média

complexidade localizados na Regiao Central Norte.

Saude bucal e bucomaxilofacial - Tratamento cirurgico do paciente com necessidades especiais -

PNE/PCD (regulagdo ambulatorial e regulagdo de leitos). Sendo Adultos no HISN e Pediatrico no HIMABA.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) - VIGILANCIA

Vigilancia de dbitos com investigacao dos maternos, infantis e fetais pelas vigilancias epidemioldgicas

municipais;
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Comités Regionais para analise das das investigagdes acima;
Inspecdes sanitarias nos servicos que atendem a PCD;
Acdes de controle das arboviroses (zika);

NotificagOes e-sus VS;

Orientacdo da APS e monitoramento dos agravos de interesse e relacionados aos fatores de risco
infeccdes congénitas por sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e virus da imunodeficiéncia
humana-HIV; E, infeccGes bacterianas ou virais pds-natais (citomegalovirus, herpes, sarampo, varicela e

meningite);
Enfrentamento da baixa cobertura vacinal (polio, meningite, )

Desenvolvimento de monitoramento de pacientes (agravos ou doengas) DANTS) que evoluem para

deficiéncia (pré diabetico) necessidade de OPM.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) - SISTEMAS DE APOIO

A Regido Central Norte possui mais de 272 ESF, 192 ESB, 1681 ACS sendo que somente 4 (quatro)
municipios tém cobertura de ESF abaixo de 80%, sendo eles Alto Rio Novo, Colatina, Sdo Mateus e
Sooretama, e os demais ultrapassam os 80% de cobertura populacional. As ESF, PACS e EAB sdo pontos de
atencgdo triagem neonatal, diagndstico precoce e atendimento a PCD. (Fonte: pds planejamento ICEPi e e-

gestor ab referente a dez/2021)

Triagem Neonatal (TN) é uma politica transversal, que prevé agdes compartilhadas tanto na Atengao

Basica como na Média e Alta Complexidade / Maternidades.

O diagndstico a doengas raras é estruturada na Atengdo Primaria e na Atengao Especializada, em
conformidade com as Rede de Atengdo a Saude e seguindo as Diretrizes para Atengao Integral as Pessoas
com Doengas Raras no SUS, é fundamental que exista referéncia bem regulada para cuidado compartilhado

do manejo pelas equipes de APS, AAE e AH.(Fonte: Linha de Cuidado Auditiva/SESA).

domicilio
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e Cadastrar as familias da microarea e qualificar as informagdes dos usuarios com deficiéncia.

e Realizar visita domiciliar e orientagdo para as familias — pelo agente comunitario de saude (ACS)

e demais membros da equipe de saude.
e Realizar busca ativa de agravos e proceder as intervengdes intersetoriais
® Acompanhar as familias de forma geral e especial em situagao de vulnerabilidade
Atendimento domiciliar:

e Realizar atendimento domiciliar (avaliagdo, execu¢do de procedimentos, tratamento

supervisionado etc.).
Assisténcia Farmacéutica Basica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica esta relacionado aos medicamentos e insumos da
Assisténcia Farmacéutica no dmbito da Atencdo Basica a Salude, e aqueles relacionados a agravos e
programas de saude especificos. O acesso aos medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) se da através das Unidades Basicas de Saude dos municipios onde reside o paciente
gue atende a pessoa com deficiéncia (PCD) e acompanha suas principais necessidades. Acesse o
componente basico da assisténcia farmacéutica no link abaixo:
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Medicamentos/Componente_Basico_da_Assiste

ncia_Farmaceutica_(2).pdf

Centros de Especialidades Odontolégicas NOVA VENECIA - CEO tipo | e COLATINA - CEO tipo Il ofertam

diagnéstico. (Fonte; pds planejamento ICEPi)

A Triagem Neonatal (TN) é uma politica transversal, que prevé agdes compartilhadas tanto na Atengao
Basica como na Média e Alta Complexidade. As pessoas com as doengas detectadas no Programa, sdo
acompanhadas por equipes multidisciplinares em servigos especializados, visando a sua saude integral,

reducdo da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida. (Fonte; pds planejamento ICEPi)

Os usuarios que demandam assisténcia oncoldgica sao referenciados para os servigos do Hospital e
Maternidade Sdo José em Colatina e o Hospital Rio Doce em Linhares, podendo ser contrarreferenciado

para a regido metropolitana de acordo com o quadro clinico. (Fonte; pds planejamento ICEPi)
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Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) - COMPETENCIA DOS PONTOS DE ATENCAO,
SISTEMAS DE APOIO E LOGISTICO

Transporte Sanitdrio

Os municipios garantem transporte sanitario aos usudrios da RCPD aos seus principais servigos
especializados CER de Nova Venécia e Colatina para terapias, consultas e tratamentos de reabilitacado, o

acesso é via APS e centrais municipais de transporte. O nimeros de carros adaptados por municipio?

Conceicdo da Barra: 1 micro-onibus (22 lugares), processo licitatério de van (acessibilidade) (12

lugares), van pestalozzi (12 lugares);
Colatina:
Sooretama: ndo possui. Somente veiculo escolar;
Sao Gabriel da Palha ndo possui;

Vila Valério a SEMUS (1 veiculo) e a APAE (1 veiculo) possuem VAN’s adaptadas (acessibilidade para

cadeirante) com capacidade para 15 passageiros cada e a SEMUS esta em processo de compra mais um;
Vila Pavdo: tem um micro-6nibus (22);
Nova Venécia: van em processo de licitacdo;

Pedro Candrio: Tem 1 van sem acessibilidade (de 15 lugares) para o transporte no CER Nova venécia.
Tem 01 microonibus (02 vagas de acessibilidade para cadeirantes) 01 van (02 vagas de acessibilidade para

cadeirantes) que fazem outras rotas.

Montanha: tem 1 van sem acessibilidade (de 15 lugares), A APAE Montanha uma van sem

acessibilidade (15 lugares)
Sooretama: 3 vans (15) e micro-6nibus (23 lugares), 6nibus (43 lugares), ambulancia e 2 semi-UTls;

Linhares: 01 Onibus acessivel com vagas para pessoas com deficiéncia.
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Sao Gabriel da Palha: possui van sem acessibilidade temos que faz o transporte para os pacientes ao

Cer Colatina.

Rio Bananal: possui uma ambulancia usada para transportar pacientes deficientes; tem um micro-

Onibus adaptado;

Barra de S3o Francisco: Secretaria de Saude - 2 Vans adaptadas e 1 6nibus adaptado APAE - 1 van

adaptada.

Os municipios contam com Sistemas de informag¢des diferenciados para prestar e registrar
atendimento a populagao, alguns utilizam o e-SUS PEC, outros Sistema de informagdo terceirizado ou
prontuarios fisicos, algo que impossibilita a unificacdo de dados. A regido ndo consegue integrar as
informagdes dos usuarios da Rede de Deficiéncia para monitoramento e controle em um Unico sistema. O
SISAB que recebe as informagdes de cadastros de usudrios e atendimentos nao apresenta detalhamento de
todos os agravos de saude publica para que se possa mensurar e avaliar a quantidade e a qualidade da

assisténcia prestada.

(Fonte; pds planejamento ICEPi)

Transporte Sanitario

Os CERs ofertam transporte apenas aos municipios sedes dos servicos, o CER IV de Colatina possui 4
(trés) carros adaptados para transporte de cadeirantes e o CER Il Nova Venécia com 1 (um) micro-6nibus
adaptado. Ambos servigos contam com veiculos comuns para transporte de usudrios da educacdo ou

assisténcia social.

Os municipios garantem transporte sanitario aos usudrios da RCPD aos seus principais servigos
especializados CER de Nova Venécia e Colatina para terapias, consultas e tratamentos de reabilitagdo, o
acesso é via APS e centrais municipais de transporte. Abaixo visualize os numeros de carros adaptados por

municipio:

Conceicdo da Barra: 1 micro-onibus (22 lugares), processo licitatério de van (acessibilidade) (12

lugares), van pestalozzi (12 lugares);
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Sooretama: ndo possui transporte sanitdrio, somente veiculo escolar;
Sao Gabriel da Palha: ndo possui;

Vila Valério: a SEMUS (1 veiculo) e a APAE (1 veiculo) possuem VAN’s adaptadas (acessibilidade para

cadeirante) com capacidade para 15 passageiros cada e a SEMUS esta em processo de compra mais um;
Vila Pavdo: tem um micro-6nibus (22);
Nova Venécia: Van em processo de licitacao;

Pedro Candrio: Tem 01 microonibus (02 vagas de acessibilidade para cadeirantes) 01 van (02 vagas

de acessibilidade para cadeirantes).
Montanha: tem 1 van sem acessibilidade (de 15 lugares).
Sooretama: 3 vans (15) e micro-6nibus (23 lugares), 6nibus (43 lugares), ambulancia e 2 semi-UTls;

Sao Gabriel da Palha: possui van sem acessibilidade, temos o que faz o transporte para os pacientes

ao CER Colatina.
Montanha: APAE possui uma van sem acessibilidade (15 lugares);

Rio Bananal - Adaptados para cadeirante: 1 micro-6nibus (1 assento exclusivo PCD+ 21 passageiros),
1 van (1 assento exclusivo PCD + 8 passageiros), 1 Ambulancia (pacientes com grande dificuldade de
locomogdo/acamados).Ndo adaptados: além de outras demandas, também faz transporte de PCD sem
dificuldade de locomocdo (exemplo: autistas que faz tratamento em municipios vizinhos): 1 van (15

passageiros), 1 van (14 passageiros), 3 Peruas Spin (6 passageiros) e 1 Carro (3 passageiros)

Barra de S3o Francisco: Secretaria de Saude - 2 Vans adaptadas e 1 6nibus adaptado APAE - 1 van

adaptado;
COLATINA
Linhares

Possui 21 ambulancias (para toda populacdo) e 01 6nibus acessivel com vagas para pessoas com

deficiéncia.
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Temos hoje em funcionamento: 21 ambulancias no total;
10 Fiorino no interior;

01 Fiorino central (doa¢do do consércio);

05 Ducato na central;

01 UTl em Bebedouro(Doacgdo da café cacique);

01 UTIl no HGL(doacdo da cafe cacique ); 03 Ducato no HGL

Base do SAMU Linhares inaugurada em 15 de margo de 2021 para atender Linhares e mais 06
municipios (Rio BAnanal, Sooretama, Aracruz, Jodo Neiva, lbiracu e Sdo Roque do Canad), com 01
ambulancia de suporte avancado e 02 ambulancias suporte basico. Servico gerenciado pelo consércio CIM

Polinorte.

AB, ARN, Linhares, Ecoporanga, mantenépolis, Vila Pavdao, ADN possuem Pestalozzi o restante sdo
atendidos nas APAE, com excec¢do de Mucurici. Revisado, conforme segue abaixo: (Ndo encontrados Sdo

Domingos do Norte, Mucurici e Sooretama, nem na APAE e nem Pestalozzi)

APAEs: Baixo Guandu, Barra Sdo Francisco, Boa Esperanca, Colatina, Governador Lindenberg,
Marilandia, Montanha, Nova Venécia, Pinheiros, Rio Bananal, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Mateus, Sdo Roque

Canaa, Vila Valério;

PESTALOZZIs: Agua Doce do Norte, Aguia Branca, Alto Rio Novo, Conceig¢do da Barra, Ecoporanga,

Jaguaré, Linhares, Mantendpolis, Pancas, Pedro Candrio, Ponto Belo, Vila Pavao
Colatina - CER IV OFERTA

A APAE de Colatina - CER IV: oferece reabilitacdes fisica, intelectual, auditiva e visual com oferta de
diagnostico e atendimentos clinicos nos setores de Assisténcia Social, Fisioterapia Motora, Equoterapia,
Hidroterapia, Fisioterapia Respiratdria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Psicopedagogia e
Neurologia. Também oferece Teste da Orelhinha pelo SUS a bebés menores de um ano e mantém o CTA —
Centro de Tratamento Autista. Oferta Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomocio (OPMs) - (Fonte:

pds planejamento ICEPi)
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Os Nucleos Regionais de Especialidades de Colatina e Sao Mateus contam com os Servigos de Atengao
as Pessoas Ostomizadas. O Centro Regional de Especialidades (CRE METROPOLITANO) oferta para a Regido
o Servigo de diagndstico em oftalmologia e dispensagdo de OPM oftalmolégica. (Fonte; pds planejamento

ICEPi).

Os 13 CAPS da Regido colaboram com o diagnéstico diferencial, acdes de matriciamento e

encaminhamentos junto a RCPD.

Segundo instrutivo do MV 6.6 as CONSULTAS - SISTEMA MVSoul AMBULATORIAL temos os ITENS DE
AGENDAMENTO por unidade executante e faixa etdria no perfil de atendimento. acompanhamento de
paciente para adaptac¢do de aparelho (CREFES) metropolitana - AASI; concessdo, adaptagdo e manutengao
de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogao metropolitana no CREFES e Pestalozzi Guarapari com
caracteristica do paciente que serd atendido: paciente usudrio de aparelhos auditivo; casos indicados:
piora auditiva, aparelho alto/baixo, aparelho apitando, dificuldade para entender, novos ajustes/regulagens,
guanto ao uso, manuseio e cuidados do AASI, acompanhamento periédico, aparelho quebrado, perda ou

roubo do AASI.e, exames necessarios
Cartdo Nacional do SUS

Identificacdo do usudrio por meio do Cartdao Nacional do SUS: Tem como objetivo fundamental a
identificacdo univoca do usuario do SUS e o acompanhamento do conjunto de atendimentos realizados
pelo sistema de saude, onde quer que eles acontegam, através do acesso a uma base nacional de dados de
satde do cidad3o. E o instrumento de informatizagdo necessario para a organizacio da rede de ateng3o a

saude e de gestdo do SUS.

CARACTERIZACAO DAS REDES MUNICIPAIS DE ATENCAO PRIMARIA (PERFIL USUARIOS)
AGUA DOCE NORTE
AGUIA BRANCA

Segundo dados do E_SUS, Aguia Branca Cadastrou em seu territdrio 23 deficientes auditivos, 142

visuais, 39 intelectuais, 95 fisicos e 32 outros tipos sendo atendidos pelas ESF o municipio oferece consulta
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com Fonoaudidlogo (1) e fisioterapeutas (02) com parceria com Associa¢do Pestalozzi que se encontra na
fase final de implantagdo do SERDIA Tipo |. Demandas ndo atendidas no Municipio é acessada no CER

Colatina via MV (auto regulacdo formativa. Ortese e prétese no CREFES (Vila Velha)
BAIXO GUANDU

Cadastrou em seu territério 49 deficientes auditivos, 74 visuais, 134 intelectuais, 201 fisicos e 21
outros tipos sendo atendidos pelas ESF o municipio oferece consulta com Otorrinolaringologista (1) e
fisioterapeutas (15) com parceria com APAE Baixo Guandu. A atencdo auditiva especializada é acessada no
CER Colatina (AAE) ou CREFES (Vila Velha) via MV (auto regulacdo formativa). SERDIA em fase de

implantagao.
BARRA SAO FRANCISCO

Segundo dados do E-SUS, o municipio de Barra de Sao Francisco possui cadastro de 818 usudrios com

deficiéncia, sendo 80 Auditiva, 309 Fisica, 272 Intelectual/cognitiva,139 Visual, 18 Outras.

No municipio de Barra de S3o Francisco -ES temos a APAE, onde estdo inseridos 210 usudrios de 6
meses de vida a 60 anos. Os servigos sao acessados através de encaminhamentos da Secretaria Municipal
de Saude do municipio, Unidades de Saude, escolas e demais setores que envolvem o atendimento direto
ao usuario. Na APAE oferta-se os servigos especializado em Habilitagao e Reabilitagao da PCD nas seguintes
modalidades: Assistente Social, Coordenador Social, Educador Social habilitados em Educacdo Especial,

Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Pedagogo e Psicdlogo.

Atualmente a APAE atende 02 def. auditivo, 30 def. fisico e 178 intelectual/ multiplas. Quando ndo
possuimos oferta dos servicos os usuarios sdo encaminhados para o CER de Nova Venécia através do setor
de regulacdo formativa deste municipio (Via MV). (Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD,

2022).

O municipio conta também com uma Equipe Multiprofissional de Atengao Especializada em Saude
Mental tipo Il sendo composta por médicos psiquiatras, psicdlogos, assistente social e enfermeira. Muitos

dos pacientes com deficiéncia intelectual e com TEA sdo atendidos e acompanhados por essa equipe.

Com uma demanda reprimida e com logistica que dificulta o deslocamento, o municipio necessita de

uma assisténcia mais ampla, mediante a isso foi solicitado a implantacdo do CER Il, a proposta de
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implantagao de um CAPS AD para humanizar a assisténcia ao usuario mais perto de seu territorio.
Atualmente o municipio disponibiliza de uma eMAESM tipo Il sem custeio, uma clinica de autistas em fase
de implantagao, uma clinica de fisioterapia sobrecarregada com a demanda, tendo que complementar com
procedimentos via consércio e um SERDIA em fase de aprovacdo. E necessario mediante o cenério de
pessoas com deficiéncias trazer mais perto servigos de reabilitagdo em geral, orteses e proteses. Assim

também como proposta estadual para investimento na rede.

BOA ESPERANCA

Segundo os dados do E- SUS, o municipio possui 114 cadastros de pessoas com deficiéncia, sendo 41
intelectuais, 8 visuais, 58 fisicos e 6 contendo outros tipos de deficiéncia;visto que os dados precisam ser
atualizados. Para atender a demanda o municipio conta com uma clinica de fisioterapia e atendimento
psicolégico, fora do municipio temos o atendimento do CER tipo Il localizado no municipio de Nova Venécia.

(Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD, 2022)
CONCEICAO DA BARRA

Segundo dados do E-SUS, o municipio de Concei¢cdo da Barra possui cadastro de 242 usudrios com

deficiéncia, sendo 25 Auditiva, 96 Fisica, 40 Intelectual/cognitiva, 56Visual, 25 Outra.

Possuimos no municipio a Pestalozzi, onde sdo atendidos 126 usuarios com deficiéncia e sao
prestados os seguintes servicos : fonoaudiologia, fisioterapia, terapia, assisténcia social e educacao. (Fonte

Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD, 2022)
ECOPORANGA

Segundo dados do E-SUS, o municipio de Ecoporanga/ES, possui cadastro de 159 usuarios com

deficiéncia, sendo 16 Auditiva, 64 Fisica, 40 Intelectual/cognitiva, 34 Visual, 05 Outras.

No municipio possuimos a Pestalozzi, onde sdo atendidos 108 usuarios com deficiéncia. Ja no CIER-
Centro Integrado Especializado em Reabilitagdo Modalidade: Deficiéncia Intelectual e Multipla. Oferecemos

servico especializado de fisioterapia e psicdlogo ativos, possuimos no projeto do CIER as especialidades de
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Neurologia, psiquiatria, fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, porém n3do estdo ativos por falta de

prestador. No CIER atualmente sdo 87 usuarios.

Alguns encaminhamentos sdo via MV (auto regulagdo formativa), onde nossas referéncias sdo: Os
usudrios que o municipio ndo tem a capacidade de ofertar o atendimento necessario. Sendo assim este
paciente é encaminhado para o CER Nova Venécia, onde por exemplo é atendido os usudrios [s1] com
necessidade de acompanhamento com fonoaudidlogo que hoje o municipio ndo possui esse profissional e

nem o CIER. (Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD, 2022)

GOVERNADOR LINDENBERG

O municipio de Governador Lindenberg realiza mapeamento no territério com dados retirados dos
relatdrios do e-sus que totalizam 217 usuarios, sendo 38 com deficiéncia auditiva, 95 com a fisica, 47
intelectual / Cognitiva, 38 com deficiéncia visual e 12 de outros tipos. A APAE local atende regularmente 39

usuarios em reabilitagdo intelectual, abaixo depoimento da referéncia técnica municipal:

(...) muitas vezes encaminhamos para APAE de Colatina que tem uma grande demanda sendo
atendidos com morosidade, enfim muitos obstaculos a serem superados para ofertar um atendimento
minimo de qualidade. Neste sentido é perceptivel que o municipio ndo tem nenhum atendimento
especializado dentro das secretarias de saude, educacao ,assisténcia social ,entre outras mas estas
deveriam ter pelo um atendimento basico, proporcionado uma melhor qualidade de vida (Fabiana Sousa
Almeida, Assistente Social n27800/172Regido-ES). (Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD,
2022)

LINHARES

O municipio de Linhares elencou em seu territorio 432 usudrios com deficiéncia auditiva ou perda
auditiva, 648 na visual, 1139 intelectual e 1345 fisica. A Pestalozzi de Linhares pleiteia habilitacdo em CER Il
(fisica e intelectual) com cadastro da proposta ja inserida no SAIPS e realizou compra de equipamentos,
construgdes e ampliagdes que acumulam investimento RS 215.060,93 além das contratagbes de
profissionais conforme carga horaria exigida em instrutivo do MS (ANEXO). Atualmente o servigo atende

pessoas com deficiéncia intelectual e/ou transtorno global do desenvolvimento da microrregido, sendo 334
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usuarios residentes em Linhares e 46 de Sooretama. Em média mensalmente s3o realizados 30

atendimentos de psicologia, 35 de fisioterapia, 12 de equoterapia, 10 de psicopedagogia e 20 de neurologia.

Em 2021, foi criado o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa que recentemente promoveu o
EDITAL DE CONVOCACAO — 002/2021 que versa sobre a convocacdo para a Assembléia de Elei¢cdo dos
representantes da Sociedade Civil para compor o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, Gestdo 2021/2023 e regramento do processo eleitoral. A posse dos novos Conselheiros do

CMDPD (para gestdo 2021/20213) estd prevista para 08/10/2021.

A Associagao dos Deficientes de Linhares-ADEFIL € uma instituicao sem fins econémicos fundada em
09 de maio de 1998 integrante da rede de Protegao Social Basica que atua na defesa e garantia dos direitos
a pessoa com Deficiéncia, no sentido fazer valer os seus direitos garantidos em lei e sugestiva na construgao
de leis que venham garantir direitos ainda ndo reconhecidos, e restabelecer vinculos familiares e sociais
através de politicas de inclusdo, melhorando as condi¢des de atendimento e oferta de servicos as pessoas
com deficiéncia do municipio de Linhares; tem mais de 4500 pessoas cadastradas, mas sob a administragao
direta sdo 1354 até o momento. Sendo: 465 atendidas com cartdes de estacionamento, 250 familias
beneficiadas com doagdes e mais de 420 criangas portadoras de algum tipo de deficiéncia, além de quase

350 cadeirantes. SERDIA em fase de implantagao.
MARILANDIA

O municipio de Marilandia, de acordo com dados retirados do sistema RG System, possui cadastro de
21 usuarios com deficiéncia auditiva, 54 Intelectual/ Cognitiva, 16 Visual, 49 Fisica, 7 Outras. Tendo um
adendo de que pode haver uma alteracao na contabilidade de usuarios, devido o municipio ter uma grande
parte da populagdo com flutuante. Quando ndo possuimos oferta dos servigos, os usuarios sdo
encaminhados para a APAE DE Colatina ou outras clinicas de outros municipios , através do setor de
regulagdo formativa deste municipio, sendo que os pacientes com deficiéncia sdao acompanhados pelos
profissionais: Psicdlogo, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo e Terapeuta Ocupacional. O transporte desses
pacientes para atendimento fora do municipio é ofertado pela secretaria de Saude.Ainda uma consideravel
quantidade de demanda judicial compde nossa demanda, principalmente para atendimentos fora do

municipio.

MONTANHA
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Segundo dados do E-SUS, o municipio de MONTANHA possui cadastro de pessoa com deficiéncia

correspondendo por tipos: 73 Auditiva, 375 Fisica, 260 Intelectual/cognitiva, 173 Visual, 107 Outros.

O Municipio oferta-se os servigos especializado em Habilitagao e Reabilitagao da PCD nas seguintes
modalidades: 09 Fisioterapeuta, 08 Psicdlogos, 02 Psiquiatra, 01 Neurologista, 02 Ortopedista, 1
fonoaudidloga, 02 pediatras, Assist Social, 01 cardiologista. Temos 08 ESF’s todas com acompanhamentos
psicolégicos e 07 estratégias com atendimento de fisioterapias, 02 fisioterautas realizam atendimentos

domiciliares. SERDIA em sade de implantagao

No municipio temos 01 APAE, onde estdo inseridos 90 usudrios a partir de 4 anos de vida. Atualmente
a APAE atende 80 intelectuais, 10 multiplas. Na APAE oferta-se os servicos especializado em Habilitacdo e
Reabilitacdo da PCD nas seguintes modalidades: Fisioterapia, Fonoaudiologia, Pedagogia, Psicologia,

Assistente social, educador social e professores (Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD, 2022)
MUCURICI

Segundo dados do E-SUS, o municipio de Mucurici/ES, possui aproximadamente cadastros de 268

usuarios com deficiéncia, sendo 38 Auditiva, 93 Fisica, 48 Intelectual/cognitiva, 40 Visual, 49 Outras.

No municipio ndo possuimos servico de Pestalozzi, sendo que os pacientes com deficiéncia
intelectual/cognitiva sdo acompanhados pelos profissionais psicélogo, psiquiatra, neurologista no
municipio e encaminhados para o CER (Centro Especializado em Reabilitagdo) de Nova Venécia quando
necessario. Oferecemos servico especializado de fisioterapia e ortopedia ativos no municipio, além disso,
alguns atendimentos sdo via MV (auto regulagdo formativa), podendo ser direcionados para o CREFS.

(Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD, 2022). SERDIA em fase de implantagdo.

NOVA VENECIA

Segundo dados do E-SUS, o municipio de Nova Venécia possui um cadastro de 1.142 usuarios, sendo
138 Auditivo, 210 Intelectual, 305 Visual, 361 Fisico e 128. Outros. 0 a 14 anos: 74; 15 anos ou mais: 1.068.
No municipio possuimos 1 APAE onde funciona o CER tipo Il com atendimentos de reabilitagdo fisica e
intelectual, onde ja foram atendidos neste ano de 2022 1.504 usuarios especificamente com Deficiéncia

Intelectual. Os encaminhamentos sdo realizados via MV (autorregulagdo formativa territorial) - Reabilitagdo



GOVERNO FEDERAL

; £ COLEGIADO DE SECRETARIAS
GOVERNO DO ESTADO sus+ MINISTERIO 04 “ rl O e b b
DO ESPIRITO SANTO . -

UNIAO E RECONSTRUGAC

Secretaria da Saude

fisica e Intelectual CER e também atendidas as seguintes especialidades: Fisioterapia, Ortopedia e

Traumatologia, Neurologia Geral. (Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD, 2022)
PANCAS

De acordo com dados coletados no ESUS-VS, Pancas possui 276 usudrios cadastrados com alguma
deficiéncia, sendo que 17 sdo acamados, 08 possuem deficiéncia auditiva, 08 visual, 105 intelectual, 139

fisica e 17 classificados como outras deficiéncias.

No municipio possuimos a Pestalozzi (Associagdo Pestalozzi de Pancas), onde sdo atendidos 31
usuarios com laudo de deficiéncia e 05 usuarios sem laudo. E ofertado servicos de psicologia e assisténcia

social, pela falta de profissional ndo ha servigo atualmente de fonoaudiologia.
Pestalozzi possui 3 usuarios que sdo atendidos na APAE de Colatina 3 vezes na semana.

O municipio possui um centro de fisioterapia na sede com 3 profissionais fisioterapeutas, 2

fisioterapeuta atendendo nas unidades dos Distritos Laginha e Vila Verde.

O municipio possui uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental sendo
composta por 1 médico psiquiatra, 2 psicdlogos e 1 assistente social. Muitos dos pacientes com deficiéncia

intelectual e com TEA sdo atendidos e acompanhados por essa equipe.

Alguns encaminhamentos sdo via MV (auto regulagdo formativa), onde nossas referéncias sdo:
Acompanhamento de paciente para adaptagdo de aparelho AASI ( APAE Colatina); Reabilitagao fisica e
intelectual na APAE de Colatina; Consulta em ortopedia reabilitagao fisica na APAE Colatina. Avaliagao de
concessao de érteses, meios auxiliares de locomoc¢do e amputacdes no CREFES. (Fonte Estudo Regional de

Vazio Assistencial da RCPD, 2022).

PEDRO CANARIO

Segundo dados do E-SUS, o municipio de Pedro Canario possui cadastro de 395 usudrios com

deficiéncia, sendo 50 Auditiva, 193 Fisica, 62 Intelectual/cognitiva, 75 Visual, 71 Outra.
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No municipio possuimos uma associacao Pestalozzi, onde sdo atendidos 39 usuarios com deficiéncia.
Oferecemos servigo especializado de Ortopedia, fisioterapia e fonoaudiologia. Atualmente implantamos o

servigo Ser Dia tipo | e E multi.

Alguns encaminhamentos sdo via MV (auto regulagdo formativa), onde nossas referéncias sdo:
Reabilitagao auditiva no CER tipo Ill Apae Colatina; Reabilitagao fisica e intelectual no CER Nova Venécia,
onde esta sendo feito a transicdo dos pacientes para o municipio; Avaliacao de concessao de drteses, meios
auxiliares de locomocdo e amputagdes no CREFES. (Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD,

2022). SERDIA em funcionamento.
PONTO BELO

Segundo dados do sistema operacional RG-System, o municipio de Ponto Belo possui 160 usudrios
cadastrados com deficiéncia, sendo 18 Auditiva, 29 Intelectual, 12 Visual, 78 Fisica e 23 Outras. Atualmente
no municipio possui uma Associagao Pestalozzi, onde sdao atendidos aproximadamente 58 usuarios com
assisténcia e prestacdo de servicos. O municipio possui alguns profissionais com as seguintes categorias:
Neurologista, Fisiterapeuta, Psiquiatra, Psicoldgo, para realizarem consultas ambulatériais. Na auséncia da
oferta dos servigos os usuarios sao encaminhados através da Regulagdao Formativa MV para atendimento
do CER Il localizado no municipio de Nova Venécia. (Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD,

2022)
RIO BANANAL

Segundo dados do E-SUS o municipio de Rio Bananal possui cadastro ativo do total de 21907 cidadaos
dos quais 365 descritos como pessoa com deficiéncia correspondendo a 1.6% da populagao, estes estao
divididos por tipos: 79 Auditiva, 201 Fisica, 118 Intelectual/cognitiva, 89 Visual, 56 Outra. A APAE local

atende 43 usuarios regularmente em reabilitacdo intelectual nos servicos de Atendimento Educacional

Especializado (AEE) e Convivéncia, momentaneamente os servicos de atendimento clinico de 29
usuarios em fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia desta instituicao estdao em reimplantagdo na fase de
contratagao de profissionais. O Municipio de Rio Bananal-ES, mesmo ndo possuindo servigo especialmente
voltado a pessoa com deficiéncia (PCD), oferece no ambito da Atencdo Basica toda a sua infraestrutura e
profissionais a disposi¢ao da PCD como transporte até as unidades de atendimento dos servigos médico,

odontolégico, enfermagem e afins, das equipes de saude. Além dos servicos de terapias também a
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disposicao, como fisioterapia através do centro de fisioterapia do municipio e atendimento fisioterapéutico
domiciliar com visitas regulares, em ambulatérios de fonoaudiologia, psicologia, nutricao, atendimento
médico especializado em ortopedia, pediatria dentre outras. (Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial

da RCPD, 2022)
SAO GABRIEL DA PALHA

Sao Gabriel da Palha ndao tem servigos de avaliagdo audioldgica onde todos os encaminhamentos sao

feitos via MV para Centros de Reabilitagao, atualmente sendo como referéncia Colatina.

No ano de 2022 foram registrados 2 decisGes judiciais determinando Estado/ Municipio a fornecer

aparelhos auditivos a pacientes, pois devido a demora no atendimento os mesmos recorrem via judicial.

No que tange centro de reabilitagao fisica o municipio tem o Centro de Reabilitagao que conta com
profissionais da area de fisioterapia e fonoaudiologia, além de 2 fisioterapeutas na equipe Multi do ICEP,
que realizam atendimentos via domicilio e em alguns casos o municipio por meio do contrato CIM Noroeste
faz liberagao para atendimento via clinicas particulares e a APAE que conta com equipe multidisciplinar com

fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicdlogo e assistente social.

O quantitativo de pacientes com deficiéncias que constam no sistema de informagao municipal é de

gue temos 53 pacientes com deficiéncia auditiva, 346 intelectual, 172 visual e 318 fisica.

Nos ultimos anos vimos um aumento da demanda de forma que o municipio ndo consegue atender

100% a demanda.

SERDIA em fase de implantagao.

SAO MATEUS

O municipio de Sao Mateus possui um servigo de fisioterapia, que conta com a Clinica municipal de
Fisioterapia, e uma clinica credenciada de fisioterapia, onde sdao atendidos as demandas de fisioterapia nas
alteracOes de traumato-ortopedia, reumatoldgicas, respiratérias, bem como as alteracdes decorrentes de

doencas neuroldgicas adulto e infantil. O nimero de atendimentos didrios é em torno de 100. O municipio
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possui também uma APAE, que oferece suporte as pessoas com deficiéncia. (Fonte Estudo Regional de

Vazio Assistencial da RCPD, 2022)
SOORETAMA

Segue no quadro abaixo o quantitativo que temos de pacientes deficientes no Municipio de
Sooretama hoje, segundo os dados que temos cadastrados no RG system, ressalvo que estamos passando
por uma troca de ACS, que ainda ndo estdo efetuando cadastros, entdo os dados poderao ter alteragdes no

decorrer do ano.

Temos uma clinica de fisioterapia e acompanhamentos com psicélogos para atender a demanda
municipal, também temos cadeiras de rodas, banho e andador para auxiliar alguns casos que surgem no

decorrer do ano, fora do municipio encaminhamos para referéncia técnica hospitalar, que é o CREFES.
VILA PAVAO

De acordo com o sistema operacional RG SYSTEM, o municipio de Vila Pavdo possui 264 usuarios
cadastrados com deficiéncia, sendo 23 auditiva,73 intelectual, 44 visual, 102 fisica,e 22 outros.Os servigos
ofertados na rede municipal sdo de reabilitacdo em fisioterapia em diversas especialidades (Pré e pds
cirdrgico oncoldgico, pés operatério nas disfuncdes musculo esquelético,alteracdes motoras,disturbio
neuro-cinético-funcionais sem complicacdes sistémicas e desordens do desenvolvimento neuro- motor) e
atualmente conta com 04 fisioterapeutasxiste ainda y=uma associacdo Pestalozzi que realiza alguns

atendimentos na comunidade (Fonte Estudo Regional de Vazio Assistencial da RCPD, 2022)
VILA VALERIO

APAE Vila Valério - Realiza teste da orelhinha e teste da linguinha e atendimento em fonoaudiologia
para a populagdo residente no municipio (Essa instituicdo foi contemplada como Projeto PRONAS —
Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude). Em

média realiza 06 atendimentos por semana com capacidade de ampliagao do niumero de atendimentos.

O QUADRO ABAIXO APONTA AS COMPETENCIAS POR - PONTOS DE ATENGAO DA REDE DE
CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPD)
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UBS *Realizar atendimentos basicos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagent
e Odontologia, pois € a porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede dé
Atencao a Saude;

*Promocao da identificagdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificagédo do pré

natal e da atengao na primeira infancia;

*Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida
tratamento adequado das criangas diagnosticadas e o suporte as familias conforme as
necessidades;

* Educagdo em saude, com foco na prevengao de acidentes e quedas;

*Criagao de linhas de cuidado e implantacao de protocolos clinicos que possam orienta
a atencdo a saude das pessoas com deficiéncia;

*Incentivo e desenvolvimento de programas articulados com recursos da proprid
comunidade, que promovam a inclusdo e a qualidade de vida de pessoas con
deficiéncia;

*Implantagéo de estratégias de acolhimento e de classificagdo de risco e analise dé
vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia;

* Proceder o acolhimento dos usuarios e realizar os encaminhamentos necessarios 4

sua complexidade
* Estratificar o risco dos usuarios de grupos prioritarios para plano terapéutico singula

* Vincular o usuario em situacdo de deficiéncia aos locais/setores conforme sud

necessidade, trabalhando com a referéncia e contra-referéncia.
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SERDIA Acesso aos Servigos Especializados em Atendimento a Pessoa com Deficiéncig

Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) nos municipios:

e Acéo de identificagcdo e estimulagao precoce;

e Acompanhamento do desenvolvimento infantil por equipes de saulde ¢
educacdo, através das consultas de puericultura utilizando os marcos dg

desenvolvimento descritos na caderneta da crianga;

e Acompanhamento dos recém-nascidos, dos bebés e das criangas de até dois
anos de idade que apresentem risco para deficiéncias;

e Suporte as familias;

e Acles intersetoriais, como o Programa Saude na Escola, com apoio ¢

orientagdo aos educadores, aos familiares e a comunidade escolar;

e Uso de indicadores de desenvolvimento infantii e instrumentos ds¢

rastreamento;

e Identificacdo dos sinais de alerta e desenvolvimento de padrbeg

(comportamentos atipicos,repetitivos e estereotipados);

e Uso de instrumentos de rastreamento em casos de suspeita de TEA (M-Chat
e em casos dediagndstico ndo conclusivo através da observacdo de comportamentos

atipicos, repetitivos eestereotipados e agdes de acompanhamento, orientagao e apoio

*Acdes de acompanhamento, orientacdo e apoio a familia pela Atencao Primaria

em pacientes com diagndstico ndo conclusivo de TEA.
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CER Componente da Atencdo Especializada os servicos de Reabilitagdo Fisica, Auditiva
Intelectual, Visual, Ostomia e Multiplas deficiéncias, o qual conta com o ponto dg
atencdo Centros Especializados em Reabilitagéo (CER)

CEO Componente da Atencdo Especializada os servicos de Reabilitagdo Fisica, Auditiva
Intelectual, Visual, Ostomia e Multiplas deficiéncias, o qual conta com o ponto dg
atencdo Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Centro Regional dq Servigo de diagnéstico em oftalmologia e dispensagao de OPM Oftalmoldgica (Orteses

Especialidades - CRE

proteses e materiais especiais)

Centro de Reabilitagag
Fisica do Espirito Santd
(CREFES)

Oficina Ortopédica, para a dispensacdo, confecgdo, adaptacdo e manutencdo de

orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéao (OPM);

HOSPITAIS

Quanto a Atengao Terciaria (hospitalar), o Estado do Espirito Santos conta con

Hospital (HUCAM) para cirurgia de Implante Cloclear;

2 Hospitais para atendimento a Saude Bucal - Hospital Dério Silva (acima de 1¢
anos) e Hospital HEIMABA (zero a 18 anos);

20 leitos de internagao para reabilitagédo fisica no CREFES e os servigos de

Urgéncia e Emergéncia.
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RUE Considerando a necessidade de iniciar precocemente as acdes de reabilitacdo e de
prevengao precoce de incapacidades, a atengéo hospitalar (urgéncia e emergéncia)

devera:

a) Responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situagdes

de urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia;

b) Instituir equipes de referéncia em reabilitagdo em portas hospitalares de urgéncia ¢

emergéncia vinculadas a agao prédeficiéncia;

c) Ampliar o acesso e qualificar da atengéo a saude para pessoa com deficiéncia en

leitos de reabilitagao hospitalar;

d) Ampliar acesso as urgéncias e emergéncias odontologicas, bem como aq
atendimento sob sedacg&o ou anestesia geral, adequando centros cirlrgicos e equipes

para este fim.
UPAs e Pronto Atendimentos na Regido Central-Norte
Linhares - Unidade de Saude Pronto Atendimento 24h de Linhares - Infantil
Sé&o Mateus - Unidade de Pronto Atendimento 24h
COLATINA - Pronto Atendimento Municipal de Colatina
MANTENOPOLIS - Pronto Atendimento Municipal
PONTO BELO - Pronto Atendimento de Ponto Belo
SAO ROQUE DO CANAA - Pronto Atendimento 24h de S0 Roque do Canaa
SOORETAMA - Pronto Atendimento Geraldo Inacio dos Santos

VILA VALERIO - Pronto Atendimento Maria Do Carmo Tom Dalmagro
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Servigos Municipais com atendimento 24 horas na Regido Central-Norte
ALTO RIO NOVO - Unidade Sanitaria Santa Barbara
MARILANDIA - Policlinica Vereador Elio Bertolo

A maioria dos Pronto-Atendimentos ou servigos de urgéncia 24 horas dos municipios

nao possuem o servigo de acolhimento com classificagdo de risco.

Municipios com base SAMU: Boa Esperanga, Concei¢ao da Barra, Jaguaré, Montanha
Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Sdo Mateus e Vil
Pavao, Linhares, Rio Bananal, Sooretama e Sdo Roque do Canaa, Agua Doce dq
Norte, Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo Guandu, Barra de Sao Francisco, Colatina
Ecoporanga, Governador Lindenberg, Mantendpolis, Marilandia, Pancas, Sac
Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha e Vila Valério.

Hospitais: Hospital Dr. Jodo Santos Neves, Hospital Dr. Alceu Melgago Filho,Hospita
Maternidade Cristo Rei, Hospital e Maternidade Sao José, Hospital Silvio Avidos, Sant:
Casa de Misericoérdia de Colatina, Hospital Municipal Concei¢cdo da Barra, FUMATRE
Unidade Mista de Internagéo, Hospital Rio Doce, Hospital Geral de Linhares, Hospita
Maternidade Nossa Sra. Aparecida, Unidade Mista de Internagdo, Hospital Saq
Marcos, Hospital Municipal Ida Ferreira Mageste, Hospital Menino Jesus, Hospital de
Pinheiros, Hospital Maternidade Alfredo Pinto Santana, Hospital Sdo Gabriel, Hospita

Maternidade Sao Mateus, Hospital Dr. Roberto A. Silvares.

Ressalta-se que o Samu trabalha com a parametrizagéo de leitos de UTI e retaguarda

Os leitos de UTI atendem com suficiéncia o contingente populacional da regido.

A Politica estadual de cofinanciamento dos Servigos Especializados em Reabilitacdo para Pessoa com

Deficiéncia Intelectual e Transtornos do Espectro Autista (TEA) — Serdia

A politica estadual de cofinanciamento dos Servigos Especializados em Reabilitacdo para Pessoa com
Deficiéncia Intelectual e Transtornos do Espectro Autista (TEA) — Serdia foi instituida pelo Governo do
Estado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado do Espirito Santo por meio da portaria n2
159-R, publicada em 20 de dezembro de 2022. No ES atualmente aponta a taxa de adesdo dos municipios

ao SERDIA: 41% até setembro de 2023 e a Taxa de ndo adesdo ao SERDIA: 59% até outubro de 2023.
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Os Serdia sdo servicos de reabilitacdo, em modalidade Unica, constituindo-se em uma estratégia para
ampliar a assisténcia do SUS, territorializar o atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual e TEA,
reduzir obstdculos, promover o acesso, humanizar a Atencdo a Saude e otimizar os recursos financeiros e

estruturais da Rede de Atencgado e Vigilancia (RAVS).

Abaixo tabela que reflete os tramites das adesdes na Regido Central Norte em seguida uma analise

gualitativa das mesmas:

REGIAO CENTRAL NORTE

Municipios Tipo de Panorama Atual Status
SERDIA
Mucurici I Recurso entrou na conta - 90 dias CONTA
para o municipio se organizar - em FMS
funcionamento
Agua Doce do I NO
Norte
Aguia Branca I Manifestou interesse, PTI em analise CIR/CIB
pela regional, apresentar PTI no GCR:
14/08/2023; Apresentou PTl no GCE
dia 29/08/2023. Falta CIR e CIB
Alto Rio Novo I Manifestou interesse, elaborando PTI APTI
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Baixo Guandu I Recurso entrou na conta - 90 dias CONTA
para o municipio se organizar FMS
Barra de Sao I Resolucdo CIB - dia 23/11/2023 CIR/CIB
Fco
Boa | NO
Esperanga
Conceigéo da I NO
Barra
Ecoporanga Il NO
Governador | DESISTIU ESTE ANO NI
Lindemberg
Jaguaré Il NO
Linhares 1" Falta CIR e CIB CIR/CIB
Mantenopolis I NO
Marilandia | Manifestou interesse, elaborando PTI APTI
Montanha | Falta CIB CIR/CIB
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Pancas Il Manifestou interesse, vai implantar 2024
em 2024
Pedro Canario I Recurso entrou na conta - 90 dias CONTA
para o municipio se organizar FMS
Pinheiros I NO
Ponto belo I NO
Rio Bananal I Manifestou interesse, elaborando 2024
PTI, implantagao ficou para 2024
Sao Domingos I NO
do Norte
Sao Gabriel da I Recurso entrou na conta - 90 dias CONTA
Palha para 0 municipio se organizar FMS
Sao Mateus " Manifestou interesse, feita visita pela APTI
SRSSM, elaborando PTI
Sao Roque do I Manifestou interesse, feita visita pela 2024
Canaa SRC, vai implantar em 2024
Sooretama I NO
Vila Pavéo I NO
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Vila Valério | NO

Legenda: Grupo de Trabalho da Regido Sul de Saude, 2023.

Articulagao com a regional: municipios que ainda ndo elaboraram o PTI, mas estao em contato com a
regional para orientagdes; CIR/CIB - Pendéncia pactuagdo em CIR e CIB: municipios que ainda falta passar
proposta em CIR e CIB;NI - Ndo tem interesse: municipios que ja manifestaram que ndao tem interesse no
pleito do SERDIA; NO - Nao oficializou interesse: municipios que ainda ndo se manifestaram; APTI - Andlise
do PTI: municipios que estao elaborando o PTl; CONTA FMS - Recurso efetivado na conta do municipio:
municipios que o repasse do Estado ja foi efetivado, tem 90 dias para implantar o servico. 2024 - Adesao
prevista para 2024: municipios que manifestaram que irdao implantar somente em 2024; RA - Repasse em
andamento: municipios que ja estdo com processo em tramitagdo para efetivagdo do repasse; GCR/GCE -

municipios que ainda faltam passar pela anuéncia do GCR e GCE.
AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERDIA

AGUIA BRANCA: Processo E-Docs: 2023-KJHF9; SERDIA TIPO I; Unidade Executora: Associacdo
Pestalozzi de Aguia Branca; Manifestou interesse, PTI — Plano de Trabalho Institucional analisado e
aprovado pela regional, apresentou PTI no Grupo Condutor Regional da RCPD em: 14/08/2023; apresentou
no Grupo Condutor Estadual no dia: 29/08/2023. Em 22/11/2023: Autorizada reserva orcamentaria e
empenho no valor total de RS 14.400,00 (quatorze mil e quatrocentos reais), para o exercicio de 2023 em

favor do Fundo Municipal de Satide de Aguia Branca, para custeio do SERDIA tipo | na Associagdo Pestalozzi.

BAIXO GUANDU: Processo E-Docs: 2023-2BNV3; SERDIA TIPO IlI; Unidade Executora: Associagcao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), do municipio de Baixo Guandu; Manifestou interesse em
23/04/2023; PTI — Plano de Trabalho Institucional analisado e aprovado pela regional, apresentou PTI no
Grupo Condutor Regional da RCPD em: 16/05/2023 e no Grupo Condutor Estadual no dia: 30/05/2023.
31/07/2023: Repassado a 12 Parcela, referente ao pagamento de 04 meses (Agosto a Novembro), no valor
de RS 57.600,00; Apds recebimento da 12 parcela, o municipio tem até 90 dias iniciar o funcionamento do

servico e até a presente data: 07/12/2023, o servico ndo esta funcionando ainda.
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GOVERNADOR LINDENBERG: Processo E-Docs: 2023-15LW2; SERDIA TIPO I; Unidade Executora:
Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), do municipio de Governador Lindenberg; Manifestou
interesse em implantar o servico em: 01/03/2023; PTI — Plano de Trabalho Institucional analisado e
aprovado pela regional; apresentou PTI no Grupo Condutor Regional da RCPD em: 20/03/2023 e no Grupo
Condutor Estadual no dia: 25/04/2023. Em 21/07/2023: foi providenciado o cancelamento total para
alteracdo do plano orcamentario, pois 0 municipio ndo informou os dados bancarios para transferéncia do
recurso. Em 05/10/2023, através do Oficio GAB 093/2023, Governador Lindenberg desiste de implantar o
SERDIA no ano de 2023.

LINHARES: Processo E-Docs: 2023-L7FT9; SERDIA TIPO lll; Unidade Executora: Associacdo Pestalozzi
de Linhares; Manifestou interesse em 15/08/2023, PTI — Plano de Trabalho Institucional analisado e
aprovado pela regional, apresentou PTI no Grupo Condutor Regional da RCPD em: 14/08/2023; apresentou
no Grupo Condutor Estadual no dia: 29/08/2023. 22/11/2023: Repassado por Linhares dados bancarios do
FMS; 28/11/2023: Autorizado reserva orcamentaria e empenho no valor total de RS 57.600,00 (cinquenta
e sete mil e seiscentos reais), referente a 12 parcela (meses de novembro e dezembro), em favor do Fundo

Municipal de Saude de Linhares, para custeio do SERDIA tipo Ill na Associagao Pestalozzi.

SAO GABRIEL DA PALHA: Processo E-Docs: 2023-G7B98; SERDIA TIPO IlI; Unidade Executora:
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE); Manifestou interesse em 13/04/2023, PTI — Plano de
Trabalho Institucional analisado e aprovado pela regional, apresentou PTI no Grupo Condutor Regional da
RCPD em: 16/05/2023 e no Grupo Condutor Estadual no dia: 30/05/2023. 31/07/2023: Pagamento de
repasse de recursos fundo a fundo do FES para o FMS de S3ao Gabriel da Palha para custeio do SERDIA tipo
Il na APAE de S3o Gabriel da Palha, no valor de RS 57.600,00 (cinquenta e sete mil e seiscentos reais). Apds
recebimento da 12 parcela, o municipio tem até 90 dias iniciar o funcionamento do servigo, assim, em
31/10/2023 o servico e os atendimentos deveriam estd acontecendo, mas até a presente data 07/12/2023,

o servico nao foi iniciado.

SAO ROQUE DO CANAA: Realizado visita técnica no dia 24/05/23 na APAE - Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Sdo Roque do Canaa, com participagao de representantes da instituicao APAE,
da Secretaria Municipal de Saude, da SESA/SRSC/APS e do apoio do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa
e Inovagdo (ICEPi). O objetivo da visita técnica, foi apresentar e ofertar o servigco SERDIA, aproveitando para

avaliar a estrutura fisica, rol de profissionais, gestao e processos de trabalhos requisitos bdsicos para adesao
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a Politica Estadual de Cofinanciamento dos Servigos Especializados em Reabilitagdo para Deficiéncia
Intelectual e Transtornos do Espectro Autista (TEA) — SERDIA. A Secretdria de Saude, informa que no
momento ndo tem como disponibilizar o profissional médico para compor equipe do SERDIA; que ha grande

dificuldade em contratagao de fonoaudidlogo; pensa na implantagao do SERDIA para 2024.

Finalmente, durante esse trabalho foi possivel identificar os pontos de atencdo com a incorporagao
de novas competéncias de modo a garantir o cuidado integral com a ampliacdo das discussdes sobre a
atencdo as deficiéncias, os vazios assistenciais e as sobreposi¢des de ofertas, além do aprofundamento dos

movimentos de investimentos e custeios aos entes envolvidos na governanga da RCPD.

Atualmente a RCPD enfrenta alguns “gargalos” em niveis estadual e regional, exemplos; a auséncia
de servico de avaliacdo audioldgica (de média complexidade) no ES fato que sobrecarrega os Centros de
Reabilitacdo (auditiva), e o desfinanciamento para oferta de aparelhos auditivos (AASI) e demais OPMs.
Além da dificuldade de implantagao de Oficina ortopédicas e o baixo quantitativo de profissionais na Regido,
exemplo; fonodidlogos, terapaeutas ocupacionais e técnico ortopédico (sapateiro) que reteme limites de

acesso para algumas especialidades. Esses desafios, serdao aprofundados nas proximas paginas.

SEGAO 4 - ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE
4.1 Organizag¢ao da Atencdo Primaria a Saude (APS)

4.1.1 Cobertura de APS, Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e Equipes de Aten¢do primdria
(eAP)

O Quadro X apresenta a organizacdo da Atenc¢do Primaria em Salde da Regido Central Norte,
demonstrando a populacdo de abrangéncia, o nimero de Equipes de Satude da Familia (ESF) e Equipes de

Atencdo Primadria (eAP) homologadas e cobertura da atencdo primdria na referida regido, como segue:

Quadro X — Cobertura da Ateng¢ao Primadria a Saude, Regido de Saiude Central Norte, 2021.

REGIAO DE _ N.° EQUIPES ESF E eAP — COBERTURA
POPULAGAO

SAUDE HOMOIOGADAS APS
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CENTRAL 275 ESF
981.551 88,26%
NORTE 04 eAP

Destaca-se que do total de 29 (vinte e nove) municipios que compdem essa regido, 14 (catorze)
possuem 100% de cobertura da APS, 07 (sete) com cobertura que caria entre 90 a 99%, 07 (sete) com

cobertura variando entre 70 a 89% e 01 (um) municipio com cobertura <70%.

4.1.2 Cobertura de Equipes de Satde Bucal (eSB)

Quadro X — Cobertura de Equipes de Saude Bucal (eSB), Regido Central Norte, 2021.

N.° EQUIPES DE
POPULAGAO SAUDE BUCAL (eSB) COBERTURA APS

- HOMOLOGADAS

981.551 187 eSB na ESF = 60,70%

eSB na APS =77,94%

eSB novo calculo (Jul 22) = 64,18%|

Fonte: eGestor, dezembro2021 e populagdo (IBGE, 2021).

Destaca-se que dos 29 (vinte e nove) municipios que compdem essa regido de saude, 06 (seis)
apresentam 100% de cobertura de eSB, 03 (trés) apresentam coberturas entre 90 a 99%, 06 (seis)

apresentam coberturas variando entre 70 a 89% e 14 (catorze) apresentam cobertura inferior a 70%.

4.2 Organizag¢ao da Atencao Especializada
4.2.1) Reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e em muiltiplas deficiéncias.

De acordo com a Portaria N2 793/2012, sdo componentes da Aten¢do Especializada os servigos de

Reabilitacdo Fisica, Auditiva, Intelectual, Visual, Ostomia e Multiplas deficiéncias, o qual conta com os
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seguintes pontos de atencdo: Estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servico de Reabilitacao,

Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

Os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) sdo pontos de atengdo e poderdo contar com servigo
de Oficina Ortopédica, fixa ou itinerante que faz parte do sistema de apoio da rede de Atencdo a Saude e é

um servigo de dispensacao e manutengao de Orteses e proteses.

Assim, os Centros Especializados de Reabilitagdao terdao as seguintes modalidades: CER II: atende
pessoas com deficiéncia em pelo menos duas modalidades de reabilitagao. CER Ill: atende pessoas com
deficiéncia em pelo menos trés modalidades de reabilitagao. CER IV: atende pessoas com deficiéncia nas

quatro modalidades de reabilitagdo.

O Centro Especializado de Reabilitagdo também pode constituir rede de pesquisa e inovagdo
tecnoldgica em reabilitagdo e ser polo de qualificagao profissional no campo da reabilitagao, por meio da

educacdo permanente.

O Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) é um ponto de atencdo ambulatorial com no minimo
dois servicos de reabilitacdo (fisica, intelectual, visual, auditiva) realizando diagnéstico, tratamento e
concessao de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia especializada para a rede de atengao a
saude. O atendimento ou a atengdo no Centro Especializado de Reabilitagdo é realizado de forma articulada
com os outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude, através de Projeto Terapéutico Individual,

envolvendo em sua construcdo a equipe, o usuario e sua familia.

S3ao os pontos de atencdo especializada da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, na Regido

Central Norte, conforme demonstra o Quadra X.
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Quadro X - pontos de atengao especializada da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia, na Regiao

Central Norte

SERVIGO ‘ REABILITAGAO ‘ MUNICIPIO ‘ CNES
. APAE DE
CERTIPO I FISICA, INTELECTUAL E AUDITIVA 3845443
COLATINA
SERVICO PROPRIO DE FISIOTERAPIA
CREFIM - Centrg (Assisténcia Fisioterapéutica em SEMUS
de Reabilitagéo Fisica| Alteragdes Ontologicas, nas Alteragdes em 2448491
- . . COLATINA
Municipal Neurologia, Disfungdes Musculo Esqueleto, e
Diagnostico Cinético Funcional)
SERVICO PROPRIO DE FISIOTERAPIA
SERVICO PROPRIO DE ORTESES,
PROTESES E MAT ESPECIAIS EM
CEFIL (CENTRQ REABILITACAO
SEMUS
DE FISIOTERAPIA DE 2466090
LINHARES
LINHARES) (Assisténcia Fisioterapeutica
Cardiovasculares E Pneumofunci, Em
Alteragdes Obstétricas Neon, Em Alteragdes
Ontoldgicas, Alteragdes Em Neurologia E Nas
Disfungbes Musculo Esqueleto)
SERVICO PROPRIO DE FISIOTERAPIA
) (Assisténcia Fisioterapeutica
Clinica SEMUS
o i o Cardiovasculares e Pneumofunci, Nas 7327390
Fisioterapia Municipal B ) ) B MANTENOPOLIS
Alteragdes Em Neurologia, Nas Disfungbes
Musculo Esqueleto, e na Atengao
Fonoaudiologia)
. . SEMUS SAO
Clinica SERVICO PROPRIO DE FISIOTERAPIA
DOMINGOS DO
Fisioterapia Municipal
NORTE
Unidade de SEMUS SAO
Reabilitagdo Municipal ROQUE DO CANAA
Servigo SEMUS VILA
Reabilitagdo Municipal VALERIO

Fonte: Plano Estadual da RCPD
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Assim, os principais pontos de atengdo para reabilitagdo fisica existentes na antiga regiao central sdo:
CREARA (Municipal) em Aracruz; Centro de Fisioterapia de Linhares CEFIL (Habilitado pelo MS) em Linhares;
Clinica de Fisioterapia (Municipal) em Mantendpolis; Clinica de Fisioterapia (Municipal) em S3o Domingos
do Norte; Unidade de Reabilitagao Fisica (Municipal) em S3o Roque do Canad; Servigo de Fisioterapia na US

Sede (Municipal) em Vila Valério; CREFIN (Municipal) em Colatina.

Outros pontos de atencdo a pessoa com deficiéncia por regido; na antiga Regido Norte os pontos de atencao
para reabilitagdo fisica e fisioterapia sdo: Clinica de fisioterapia (municipal) em Barra de Sao Francisco,
atendimento em fisioterapia em Concei¢do da Barra com apoio do NASF, Centro de Fisioterapia (municipal)
em Jaguaré, atendimento em fisioterapia nas unidades de saude da familia de Mucurici, Nova Venécia,
Pinheiros e Vila Pavao, Clinica Municipal de Fisioterapia Karla Cristina M Nogueira em S3ao Mateus. Na
Regido Central Norte, os espagos de cuidado e servigos habilitados da RCPD se articulam em agdes
intersetoriais promovidas conjuntamente entre CER, NASF, CAPS, ESF, Academia da Saude, SUAS, trabalho,

educacdo, esporte, lazer, arte, e demais servigos que sdo realizadas no territdrio.
E ainda, sdo os servigos em processo de habilitagao, conforme Quadro X.

Quadro X —Servicos em processo de habilitacdo, para compor a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia,

Regiao Central Norte.

SERVIGCO REABILITAGAO MUNICIPIO ‘ CNES
FISICA,
Habilitacdo CER
TIPO IV INTELECTUAL, AUDITIVA APAE DE COLATINA 3845443
E VISUAL
Habilitacdo CER FiSICA, PESTALOZZI DE
5692768
TIPO II INTELECTUAL LINHARES
FISICA,
Habilitacdo CER APAE DE NOVA
INTELECTUAL E , 9268650
TIPO llI VENECIA
AUDITIVA

4.2.2) Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO
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O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma continuidade do trabalho
realizado pela rede de atengdao basica. O CEO deve realizar uma produgao minima mensal em cada
especialidade definida na Portaria 1.464/GM, de 24 de junho de 2011: diagndstico bucal com énfase no
diagnéstico e deteccao do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles

e duros, endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) deverdao ampliar e qualificar o cuidado as especificidades

da pessoa com deficiéncia que necessite de atendimento odontoldgico.

A Regido Central Norte possui 2 (dois) CEO Tipo 3, localizados respectivamente, nos municipios de Colatina
e Nova Venecia que ndao foram habilitados para atendimento da Rede da Atengao as Pessoas com

Deficiéncia.
4.2.3) Ostomizados

O servico de atencdo as pessoas ostomizadas presta assisténcia especializada de natureza interdisciplinar,
as pessoas com estoma, objetivando sua reabilitacdo, com énfase na orientagdo para o autocuidado, na
orientacdo ao cuidador e/ou familiar, assim como para realiza¢do de suas atividades de vida auténoma,
prevencdo de complicagdes nas ostomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de

protecdo e seguranga.

Deve dispor de equipe multiprofissional, equipamentos e instalacdes fisicas adequadas, e serem integrados

as unidades que prestem servigos de Reabilitagdo Fisica.

A prestacdo de assisténcia especializada para pessoas ostomizadas, conforme estabelecido na Portaria
SAS/MS n. 400, de 16 de novembro de 2009, constituindo-se como referéncia na manutencdo do cuidado

e de sua capacidade funcional.

A Atengdo a Pessoa Ostomizada no Estado do Espirito Santo se da por meio de Servigos instituidos nas

Regionais de Saude, funcionando dentro da estrutura dos Centros Regionais de Especialidades.

Buscando a padronizagao de atendimento, bem como a implantagdo de fluxos e formularios que norteiem
os profissionais que compdem as equipes dos Servicos Regionais no seu processo de trabalho, foi

constituida uma Comissao Estadual de Padronizagao de Fluxos de Atendimento aos Ostomizados do Estado
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gue contemple este objetivo.

Em relacdo a cirurgia de reversdo em Ostomia a Santa Casa de Misericérdia Vitéria é, hoje, o local de

referéncia, ofertando 4 procedimentos/més.

Na Regido Central Norte existe o Programa de Ateng¢ao a Pessoa Ostomizada do Nucleo Regional de
Especialidades de Colatina. A Equipe deste servico € composta por uma Técnica em Enfermagem, uma
Enfermeira (que coordena a Equipe de Enfermagem do NREC e também o programa de Hepatites, ndo
sendo exclusiva ao Programa de Ostomizados), e uma Assistente Social (que também ndo é exclusiva ao
programa). Onde, sdo atendidos pacientes de 18 municipios, totalizando em média, 347 pacientes ao més,
e o Programa funciona sem agendamento prévio, com atendimentos de segunda a sexta feira de livre
demanda. Assim que o paciente recebe alta do hospital onde realizou o procedimento para confeccdo da
ostomia, é referenciado ao programa. O Paciente ou seu familiar é acolhido no servigo. Neste momento é
realizado um cadastro para o paciente, seguido da consulta de Enfermagem onde recebe todas as
orientagdes necessarias referentes aos cuidados com a ostomia, bem como a manipulagdao da bolsa e
coadjuvantes. Ainda neste primeiro atendimento, é fornecido o material para uso mensal, e os
encaminhamentos para acompanhamento multiprofissional no municipio de referéncia, especialmente de
Psicologia e Nutricdo. O paciente também passa pelo atendimento com a Assistente Social e recebe os

encaminhamentos necessarios para possiveis beneficios.

4.2.4) Orteses, préteses e meios auxiliares de locomogao (OPM) e aparelho de amplificagdo sonora

individual (AASI)

O Ministério da Saude adota medidas para incorporacdo do recurso FAEC ao Teto de Média e Alta
Complexidade (MAC) do Distrito Federal, Estados e Municipios referente aos procedimentos constantes na
Portaria GM/MS n2 1.272/2013 e a formacéao de série histoérica registrada pelos estabelecimentos de saude.
Segundo a tabela SIGTAP/SUS os estabelecimentos de Saude habilitados pelo Ministério da Saide como
Centro de referéncia de reabilitacdo em medicina fisica (cddigo 2201), Centro de reabilitacdo fisica - nivel
intermediario (Codigo 2202) e/ou Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) Modalidade Fisica (Cédigo

2208) podem registrar bem como faturar os procedimentos previstos na referida Portaria.
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Assim, o financiamento federal para aquisi¢ao e concessao de OPM Auditiva o Ministério da Saude repassa
recursos federais na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para
custeio destes procedimentos. Ja o financiamento das cadeiras de rodas e adaptagdes posturais, ja existem
recursos fixos incorporados no Teto Financeiro da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta

Complexidade dos Estados, Distrito Federal e/ou Municipios com esta finalidade.

A questdo de concessdo de OPM e AASI na Regido é preocupante pois segundo NEPPS (Nucleo Especial de
Programacdo de Servicos de Saude) SESA/ES atualmente a PPl n3do dispde de recursos para cobrir os
procedimentos de OPM e AASI (saude auditiva) para além do que ja hd programado na PPI, ou seja, ndo ha
recursos federais em reserva técnica para esta finalidade, uma vez que na PPl ha apenas R$ 28.561,37 para
realizar todas as reposi¢Ges/atualizacGes de teto para os 78 municipios para todas as redes e procedimentos

nao rede. AASI ndo existe na vers3do atual da PPI.

Outro fator preocupante é que em dezembro de 2005, a Policlinica de Referéncia da Universidade de Vila
Velha (UVV), apds o credenciamento junto ao Ministério da Saude como Servico de Atencdo a Saude
Auditiva na Alta Complexidade (pela portaria 665 de 23 de novembro de 2005), iniciou seus atendimentos
de reabilitagao auditiva tendo como fungao desenvolver agdes de prevengao, terapia fonoaudioldgica e

fornecimento de aparelhos auditivos, atendendo aos usudrios de todo o Estado.

Em 2018, através da publicagao do Edital de Credenciamento n° 005 de 2018, foi formalizado instrumento
contratual adequado entre SESA/ES e Policlinica da UVV, de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude no Estado do Espirito Santo, em servico de reabilitacdo auditiva. No dia 17/09/2020 foi encaminhado
pela Policlinica UVV o oficio N208/2020 que declara o descredenciamento da Policlinica UVV do SUS do ES
e extin¢do do contrato celebrado com a SESA, destinado a realizacdo de procedimentos no ambito da saude
auditiva, no prazo de 90 dias, conforme estabelecido no item 13.3 do Edital de credenciamento

SESA/SASS/GECORC/NEC/N2 005/2018.

Em 04/12/2020 a Policlinica UVV reitera a notificagdo de descredenciamento do servico do SUS do ES
através do Oficio N2 12/2020, sendo a decisdo dos sdcios no sentido de extingdo da empresa, aguardando

apenas o cumprimento do contrato em vigor com a SESA, para devida formalizagao.

Assim, se observa um déficit importante na atengdo e oferta de servigos na reabilitagao auditiva do Estado

do ES e Regido.
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Segundo dados do NERCE/SESA, o Estado tem uma demanda reprimida de 2046 pacientes para audiometria,

491 para realizagdo do BERA e 906 para audiologia.

Estratégias foram apontadas pelo GCE sendo necessdria a ampliagdao da oferta e da capacidade assistencial
no ES, com fortalecimento da rede prépria da SESA (o CER Il — CREFES) e dos servicos ja habilitados pelo
Ministério da Saude como CER na modalidade auditiva (CER Ill — Guarapari e de Colatina), com vistas a

regionalizacdo para facilitar o acesso dos usuarios do SUS a RCPD.

Assim, o Grupo Condutor Estadual da RCPD apoiou durante o periodo de margo até junho de 2021 a
formacdo do GT (Grupo de Trabalho) Regional da RCPD/ Central Norte, composto por membros das SRS de
Colatina e Sdo Mateus, APAE Colatina e SEMUS Colatina, que realiza agenda compartilhada de trabalho,
desenvolve encaminhamentos nos espacos de governanca regional, avaliou fatores de dificuldade de
concessao de Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual (AASI), via CER de Colatina, em atendimento da
Regido Central Norte, que concluiu apontando necessidade de co-financiamento estadual para o Unico
servigo habilitado na Regido Central Norte, para reabilitagao auditiva em especial para o fornecimento de
AASI, mas o CER Ill — APAE Colatina, que mediante o oficio n. 124/2021 de 09/08/2021 admite dificuldade
para compra, e solicita esse aporte de recursos estaduais para a concessao de AASI como estratégia de

garantia do servigo e acesso dentro da Regido de Saude.

Assim, durante o més agosto de 2021, as equipes da Geréncia de Politicas e Organizacdes de Redes de
Atencdo a Saude (GEPORAS) e do Nucleo Especial de Regulagdo em Consultas e Exames (NERCI/SESA)
definiram fluxo especial de encaminhamentos para usudrios com necessidade de uso de AASI via MV (ARF),

conforme demonstra o Quadro X, com os servicos de referéncia:

Quadro X — servigos de referéncia para AASI, Regidao Central Norte.

SERVICO DE REFERENCIA AASI MUNICIPIOS
REFERENCIADOS

CREFES (CENTRO DE REABILITAGAO FiSICA DO ESPIRITO AGUA DOCE DO NORTE
SANTO) AGUIA BRANCA
ALTO RIO NOVO
BARRA DE SAO FRANCISCO
ECOPORANGA
MANTENOPOLIS
MARILANDIA
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MONTANHA
PANCAS
PINHEIROS
PONTO BELO
SAO DOMINGOS
SAO GABRIEL
VILA VALERIO
PESTALOZZI GUARAPARI BAIXO GUANDU
BOA ESPERANCA
COLATINA
CONCEICAO DA BARRA
GOV LINDEMBERG
JAGUARE
LINHARES

NOVA VENECIA
PEDRO CANARIO
RIO BANANAL
SAO MATEUS
SAO ROQUE
SOORETAMA
VILA PAVAO

Fonte: SESA/GEPORAS/NERCI.

Outras consultas especializadas sdo ofertadas pela Secretaria de Saude, através do CRE Metropolitano,
e reguladas seguindo o fluxo comum, iniciado nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) e encaminhadas para

servicos especializados, conforme descreve-se a seguir:

Programa de Ortese e Prétese Oftalmolégica: paciente deve passar por consulta com um
oftalmologista do Sistema Unico de Satude (SUS), que emitira a receita. Esta deve ser entregue na sede do

Programa de Ortese e Prétese (CRE — Metropolitano) com demais documentos para abertura de processo.

O Centro de Reabilitagdao Fisica do Espirito Santo (CREFES): referéncia estadual na prestacdo de
servicos de alta complexidade de Reabilitacdo Fisica, Referéncia Estadual Auditiva (média e alta
complexidade), na concessdo de drteses, préteses e meios auxiliares de locomogdo e prétese mamaria, na
realizagao de Exame de Eletroneuromiografia, e na aplicagao de Toxina Botulinica nos casos de Distonias e

Espasticidades.



GOVERNO FEDERAL

COLEGIADO DE SECRET, AS
GOVERNO DO ESTADO sus+ MIMISTERIO DA 1‘ rl R o e
DO ESPIRITO SANTO . -

UNIAO E RECONSTRUGAC

Secretaria da Saude

Centro Regional de Especialidades (CRE METROPOLITANO)

- Servigo de diagndstico em oftalmologia e dispensagao de OPM oftalmoldgica
- Servico de Oftalmologia: 06 médicos oftalmologistas

4.2.5) Doengas raras

Segundo a OMS, as Doencas Raras sdao doengas com prevaléncia inferior a 65:100.000 habitantes, ou
seja, 1:1540 habitantes, sao estimadas de 6 a 8 mil tipos de doengas raras, onde aproximadamente 80% sao
de origem genética, os demais 20% sdo de origem auto inflamatdria, autoimune, degenerativa ou infecciosa.

Atualmente, estima-se que no Brasil exista 13 milhdes de pessoas com doencas raras.

Apesar da baixa prevaléncia podem compartilhar aspectos como; gravidade, curso clinico
cronicamente debilitante, progressivas, degenerativas, incapacitantes, discriminacdo e estigmatizacao.
Existe fatores que dificultam o diagndstico em tempo oportuno como a escassez de recursos diagndsticos
e terapéuticos, escassez de servicos especializados e concentracdo de profissionais especialistas,
dificuldade de acesso a servicos de saude especializados, falta de treinamento de profissionais e poucos

dados sobre a histdria natural das doengas raras.

Nos grupos de doengas raras temos as anomalias congénitas ou manifestagao tardia como esclerose

tuberosa, epidermolise bolhosa, granulomatosa crénica e sindrome de turner.

O grupo é o de deficiéncia intelectual/ sindrome intelectual; sindrome de dele¢do 2211, anomalias
cromossOmicas e sindrome de X-fragil. Outro grupo, é relacionado aos erros inatos do metabolismo como
exemplo doenca de Pompe, fenilcetonduria, fibrose Cistica e Doenca de Gaucher, essa com tratamento

precoce e adequado se previne grande parte das complicagdes.

A atencdo as pessoas com doencas raras € estruturada na Atencdo Primaria e na Atencdo
Especializada, em conformidade com as Rede de Atengdo a Saude e seguindo as Diretrizes para Atengao

Integral as Pessoas com Doengas Raras no SUS.

E fundamental que exista referéncia bem regulada para cuidado compartilhado do manejo pelas
equipes de APS, AAE e AH. As equipes de APS precisam reconhecer ou suspeitar de sinais ou sintomas que

podem sugerir doenca rara de forma precoce, ou seja, na atengao bdsica precisa ser capacitada para a
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suspeita correta, o direcionamento encaminhamento efetivo, seguimento e co-manejo (cuidado
compartilhado), garantia de exames confirmatérios e encaminhamentos aos servicos de AAE de referéncia

em doengas raras.

As doencas raras ndo sdo de notificacdo compulséria, se trabalha com estimativas, sendo 80% de
etiologia genética, importante a garantia de servigo de referéncia na area de genética médica, pois se
orienta sobre investigacao, diagndstico, prevencdo, aconselhamento genético e tratamento de doencas
transmitidas geneticamente, possibilidades de recorréncia no familiar e tratamento de doengas raras e

planejamento gestagdes.

A regulagdo e encaminhamento precisam de adequada indicagao para avaliagao especializada por
exemplo, casais consanguineos com diagndstico ou suspeita de doenca genética, deficiéncias intelectual
modelada a grave por provavel origem genética, sindrome de Down ou com suspeita de cromossomopatia,
Obitos fetais ou infantis sem justificativas, suspeita ou diagndstico de ataxia ou coreia de provavel origem
genética (apds avaliacdo neuroldgica), historico familiar de distrofia muscular ou miopatia de origem
genética, gestante com histérico de malformagdes congénitas maiores ou doencas raras, paciente com
histérico de abortos recorrente (3 abortos consecutivos) com avaliagdo inconclusiva apds investigagdo

inicial. Além do teste neonatal (teste do pezinho) alterados que permite identificar doencas graves (UFRGS).
4.2.6) triagem auditiva neonatal e triagem ocular neonatal

A triagem neonatal sera composta dos testes do pezinho, do olhinho e da orelhinha, visando detecgao

precoce de varias patologias.
Teste da orelhinha — Triagem auditiva neonatal

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificagdo o mais precocemente possivel
da deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes. Consiste no teste e reteste, com medidas fisioldgicas e
eletrofisiolégicas da audicdo, com o objetivo de encaminhd-los para diagndstico dessa deficiéncia, e

intervengdes adequadas a crianga e sua familia.

A TAN deve ser realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h) na maternidade,
e, no maximo, durante o primeiro més de vida, a ndo ser em casos quando a salde da crianga ndo permita

a realizacdo dos exames. No caso de nascimentos que ocorram em domicilio, fora do ambiente hospitalar,
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ou em maternidades sem triagem auditiva, a realizagao do teste devera ocorrer no primeiro més de vida

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O fluxo para atendimento ao neonato com suspeita de deficiéncia auditiva, apds a TAN, a marcagao
é realizada diretamente para o centro de referéncia em reabilitagdo auditiva (CER), via planilha de
monitoramento realizada pelo proprio hospital maternidade no momento da alta da crianga da
maternidade, o objetivo deste fluxo direto é promover uma maior precocidade no atendimento da crianca

com déficit auditivo, proporcionando uma melhor reabilitacdo e inclusdo social.
Teste do Olhinho — Teste Do Reflexo Vermelho

Permite avaliar, ja nas primeiras horas de vida, a presenga de algumas doengas oculares, realizado na
maternidade. Uma fonte de luz sai de um aparelho chamado oftalmoscdpio e é observado o reflexo que
vem das pupilas. Quando a retina é atingida por essa luz, os olhos sauddveis refletem tons de vermelho,
laranja ou amarelo. Em algumas doencgas, ndo é possivel observar o reflexo ou sua qualidade é ruim,
esbranquicada. A comparacdo dos reflexos dos dois olhos também fornece informacgdes importantes, como
diferengas de grau entre olhos ou o estrabismo. O teste do olhinho previne e diagnostica doengas como a
retinopatia da prematuridade, catarata congénita, glaucoma, retinoblastoma, infecgdes, traumas de parto

e acegueira.
Teste do Pezinho

Exame feito a partir de sangue coletado do calcanhar do bebé e que permite identificar doencgas
graves, como: o hipotireoidismo congénito (glandula tiredide do recém-nascido ndo é capaz de produzir
quantidades adequadas de hormonios), a fenilcetonuria (doenga do metabolismo) e as hemoglobinopatias
(doencas que afetam o sangue — traco falcémico e doenca falciforme) (MINISTERIO DA SAUDE, 2009);

exame este realizado na APAE-Vitdria.
4.3 Organizag¢ao da Atenc¢ao Hospitalar

Considerando a necessidade de iniciar precocemente as acdes de reabilitacdo e de prevencgdo precoce

de incapacidades, a atengdo hospitalar (urgéncia e emergéncia), devera:

a) Responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagcdo de risco e cuidado nas situacGes de urgéncia e

emergéncia das pessoas com deficiéncia;
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b) Instituir equipes de referéncia em reabilitacdo em portas hospitalares de urgéncia e emergéncia

vinculadas a agao pré-deficiéncia;

c) Ampliar o acesso e qualificar da aten¢do a saude para pessoa com deficiéncia em leitos de

reabilitagao hospitalar;

d) Ampliar acesso as urgéncias e emergéncias odontolégicas, bem como ao atendimento sob sedagdo

ou anestesia geral, adequando centros cirurgicos e equipes para este fim.

A seguir, o Quadro X demonstra os hospitais, ainda no recorte do PDR anterior ao vigente, para a

Regido de Saude Central, seguido do nimero de Leitos SUS.

Quadro — Hospital, quantitativo de Leitos SUS e natureza do equipamento hospitalar, Regido de

Saude Central

L. . Leitos
Municipio Hospital Natureza

Sus*

Hospital e Mater. Sad

Aracruz i 101 Filantropico 2770326
Camilo
Baixo Hospital Dr. Jodo
52 P. Estadual 2675714
Guandu Santos Neves
Hospital e ) )
194 Filantrépico 2448521

Maternidade Sao José
Hospital Silvio Avidos 152 P. Estadual 2446030

Santa Casa de

45 Filantrépico 2448637
Misericérdia de Colatina
Casa de Saude
- Privado 2448424
Colatina Santa Maria
Casa de Saude
- Privado 2448416
Santa Luzia
Hospital Unimed
- Privado 5939712
Noroeste
Sé&o Bernardo Apart _
- Privado 5678838

Hospital
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suUs +

Hospital e
Jodo Neiva| Maternidade Sagrado 32 Filantrépico 2403242
Coracgédo de Maria
Hospital Rio Doce 98 Filantrépico 2465833
) Hospital Geral de o
Linhares i 100 P. Municipal 2465825
Linhares
Hospital Unimed
) - Privado 3070328
Linhares
Rio Hospital Maternidade
28 P. Municipal 2494345
Bananal Alfredo Pinto Santana
Séo Gabrie ) B ) o
Hospital Sdo Gabriel 21 P. Municipal 9922970
da Palha
Total 828

Fonte: CNES/DATASUS e PAR RUE *Todos os leitos SUS disponiveis

Na antiga Regido Central a taxa de ocupac¢do de leitos de 51,8% (produgdo aprovada) e a média de

permanéncia de ocupacao do leito é de 4,65, considerando as informacgdes apresentadas no Quadro X.

Quadro — Numero de leitos hospitalares SUS no ES e nas Regides de Satde.

Regides de
Saude e Espirito

Santo

Leitos
SUS/ 1000
habit.

Leitos
SuUS

Tx

ocupacao de

leitos (produgao

aprovada)

Tx ocupacga

de leitos
(producgao
aprovada +

rejeitada)

Média de

permanéncia

Metropolitana 3.131 1,41 64,3% 71% 5,38
Central 782 1,20 48,3% 59% 4,16
Norte 588 1,38 39,2% 39,77% 3,77

Sul 1.183 1,76 51,8% 52,81% 4,65

ES 5.684 1,43 56,9% 62,51% 4,92

Fonte: CNES/SIH 2018 e PAR RUE

4.3.1) Servico de Ateng¢do Domiciliar
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A Atengdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de Atengao a Saude substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a saude, prevencao e tratamento de
doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as

Redes de Atengdo a Saude.

O Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) é o servigo substitutivo ou complementar a internagao
hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) que podem ser Tipo | ou Tipo Il e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), de acordo com o numero de habitantes de cada municipio, e pelo
Cuidador, pessoa com ou sem vinculo familiar com o usudrio, capacitada para auxilid-lo em suas

necessidades e atividades da vida cotidiana.

O objetivo da AD é a reorganizagao do processo de trabalho das equipes que prestam cuidado
domiciliar na atengdo basica, ambulatorial, nos servigos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas
a redugdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou redu¢do do periodo de permanéncia de usudrios

internados, a humanizagao da atengao, a desinstitucionalizagdo e a ampliagao da autonomia dos usuarios.

Em 08 de Novembro de 2011, o governo federal langou o programa “Melhor em Casa” que
regulamenta a atencdo domiciliar em nivel federal, através da Portaria MS n2 825, de 25/04/2016. Assim
foi publicado o manual de instrucdo do programa Melhor em Casa, com o intuito de detalhar algumas
orientacdes especificas aos gestores de saude que auxiliardo na elaboracdo do projeto e adesdo ao

programa.

Na Antiga Regido Central de Saude ainda ndo temos Equipes Multiprofissionais de Atengdao Domiciliar

(EMAD) ou Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) implantadas.

Sao os fluxos de prestadores de servigos, referéncia em reabilitagao, para a Regido de Saude Central

Norte, conforme descri¢do no Quadro X.
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Quadro: prestadores de servicos, referéncia em reabilitacdao, Regido Central Norte.

ITEM DE MUNICIPIOS
PRESTADOR

AGENDAMENTO VINCULADOS

Aguia Branca, Alto
Rio Novo, Baixo Guandu,
Colatina, Governador
Lindenberg, Linhares,
APAE COLATINA- CER Il Mantendpolis, Marilandia,
Pancas, Rio Bananal,
Sao Domingos do Norte,
Séo Gabriel da Palha, Saq
Roque do Canaa,

Reabilitagéo Sooretama, Vila Valério

Fisica e Intelectual Agua Doce do

Norte, Barra de Sao
Francisco, Boa Esperanca

Conceigéo da Barra,
APAE Nova Venécia — CER I Ecoporanga,

Jaguaré, Montanha,
Mucurici, Nova Venécia,
Pedro Canario, Pinheiros,
Ponto Belo, Sdo Mateus,

Vila Pavao.

Agua Doce do
Norte, Aguia Branca, Alto
Rio Novo, Baixo Guandu,
Barra de Sé&o Francisco,

Boa Esperanca, Colatina,
Reabilitagdo APAE COLATINA- CER lll e (CREFES e PESTALOZZI

Auditiva GUARAPARI PARA AASI)

Conceigéo da Barra,
Ecoporanga, Governador
Lindenberg, Jaguare,
Linhares, Mantendpolis,
Marilandia, Montanha,
Mucurici, Nova Venécia,

Pancas, Pedro Canario,
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Pinheiros, Ponto Belo, Rig
Bananal, Sdo Domingos
do Norte, Sao Gabriel da
Palha, S&o Mateus, Sao

Roque do Cana3,

Sooretama, Vila Pavéo e

Vila Valério.

4.4 Dispositivos de gestao e cuidado em rede.
4.4.1 Autorregularao formativa territorial (arf)

O Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa E Inovagao Em Saude - ICEPi institui o Laboratério de Inovagao,
Praticas, Regulagdo e Atengdo Em Saude - LIPRAS/ICEPI fomentador desse Projeto de Extensdo e Inovagdo
em Ambiente Produtivo em Saude Projeto de Implantagao de Autorregulagdo Formativa: Inovagao do

acesso assistencial.

Considerando a Portaria n2 102-R de 20 de maio de 2021 que dispde sobre a organizacao e funcionamento
da Atengdo e da Vigilancia em satide no ambito estadual do Sistema Unico de Satude do ES, ao estabelecer
a Rede de Atencdo e de Vigilancia em Saude e seus subsistemas; de atencdo e vigilancia hospitalar, de
atencao e vigilancia ambulatorial e de comando e controle. A RAVS-ES organiza a relagdao entre diversos

pontos de atengdo via Autorregulagao Formativa.

A Autorregulardo Formativa Territorial (ARF) otimiza o cuidado compartilhado entre APS e AAE pois
operacionaliza os componentes de acesso assistencial de cuidado e de formacao profissional a cada grupo
de equipes de saude da familia e suas respectivas referéncias especializadas. Em 10/2019 todos os
municipios da Regido Central Norte aderiram ao Sistema de Informacdo de Regulacdo Ambulatorial através
do edital Icepi n? 05/2019 que tratava dos componentes de Informacdo em Saude do Programa Estadual

de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude — Qualifica-APS (ICEPi, 2020).

Na proposta estadual de Autoregulacdo Formativa Territorial (ARF) o profissional regulador incorpora a
competéncia de educacdo permanente e de assistente, onde a demanda clinica referida ao profissional
regulador sera traduzida também em demanda pedagdgica com foco no desenvolvimento de competéncias

clinicas ampliadas nos profissionais da atengao primaria.
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Assim, brevemente no Espirito Santo os Centros de Alta complexidade em reabilitacdo fisica de diversos
municipios estao se adaptando na regulacdo de acesso com vias de implanta¢do ndo sé do novo sistema
que reflita os reais fluxos da Rede e da programacdo pactuada integrada (municipais e estadual). Desta
forma, na Regido Central Norte a construgao dos fluxos regulatérios converge com o refinamento das
Programacdes Pactuadas Integradas (PPI) municipais e estadual e a construcdo das linhas cuidados da RCPD

e caminham em semelhantes ritmos de implantagao.

A implementagao da Regulagdo Formativa ocorre em médio prazo, podemos pensar como proposta a
construgao de linhas de cuidados ou diretrizes para a reabilitagdo fisica, incluindo capacitagdes para as
equipes municipais a fim de otimizar o atendimento ao usuario, podendo este, ser atendido préximo a sua

residéncia.

Assim, as formas de acessos aos CER migram de diversas e principal o antigo SISREG ou demanda direta
para via auto regulagdo formativa com integragao dos pontos importantes da RCPD, por exemplo, o CREFES
gue atende os casos mais complexos e graves de todo ES, outro exemplo é o Centro Regional de
Especialidades Metropolitano (CRE-Metropolitano) que abriga o Programa estadual de Orteses e Préteses
Oftalmoldgicas e dispensagao destes materiais ambos mantidos com recurso financeiro estadual. O Centro
Especializado em Reabilitagdo nas modalidades fisica e intelectual - Associagcdao de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Colatina — APAE atende os municipios da regidao Central - PDR 2011- do Espirito Santo, em
um total de 944 (Novecentos e quarenta e quatro) pacientes e alunos, atendendo a pacientes com disturbio
da audicado, intelectual e fisica. Atualmente, estd com uma demanda reprimida de 91 pacientes com

deficiéncia intelectual.

No primeiro semestre de 2021, a Apae de Colatina como CER Ill realizou transi¢ao entre sistemas para Auto
Regulacdo Formatia gera uma média de 6.363 procedimentos de produc¢do por més. Em 2021, com a
habilitacdo da modalidade visual CER IV, a instituicao conseguira ampliar ainda mais os atendimentos. Em
2019 o CER Colatina fez 34.255 de fisioterapia, hidroterapia, equoterapia e ortopedia. Numero de
atendimentos realizados em 2019, na drea da Deficiéncia Intelectual foram 36.974 divididos entre a
fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia, psicopedagogia, psiquiatria e neurologia. Nimero de
atendimentos realizados em 2019, na drea da Deficiéncia Auditiva foram 3.640 divididos entre terapia
fonoaudioldgica*, emissoesotoacusticas evocadas, teste da linguinha, audiometria tonal limiar (via aerea /

ossea), imitanciometria, logoaudiometria (Idv-irf-Irf) e consultas otorrinolaringologicas. Em 2020 foram as
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OPMs dispensadas 7 (sete) Cadeira de Rodas, sendo 1 (uma) Monobloco e 6 (seis) Cadeiras de Rodas

Motorizada (Adulto/Infantil). Fonte: APAE Colatina

Finalmente, se busca naimplementagdo da RCPD na Regiao Central Norte fomentar o uso da AutoRegulagao
Formativa (ARF) como ferramenta para operacionalizagdo do cuidado compartilhado do usudrio entre
equipes de diferentes niveis de atengdo/assisténcia, através do compromisso com matriciamento territorial

e seguimento da cadeia de cuidado longitudinal e de formagao profissional.
4.4.2 Classificagao de risco dos usudrios

Na Regido Central Norte existe debate sobre adocdo de programas de Triagens Neonatais, busca de
sensibilizagao das equipes para adequado acompanhamento e seguimento das criangas para a garantia do
diagnostico, tratamento e reabilitagao necessarios, indicando fluxos assistenciais aos servigos de saude

responsaveis pelo cuidado.

Fluxos de referéncia e contrarreferéncia do servigo e triagens neonatais

O fluxo é organizado de forma que, para ser atendido nos Ambulatdrios de Especialidades, o paciente
devera primeiramente procurar a Unidade Basica de Saude (UBS) mais préxima de sua casa para que um
médico (Clinico Geral) avalie seu caso. Casa haja necessidade, o médico fard o encaminhamento para que
o0 mesmo dé continuidade ao tratamento em um dos Ambulatérios de Especialidades da cidade. As vagas

estdo inseridas no sistema de Auto Regulagao Formativa.

O CER de reabilitagdo fisica e intelectual conta com médico Ortopedista / Neurologista que realiza o
atendimento dos pacientes. O Servigo social da institui¢ao recebe toda a documentagao do paciente para
realizar a triagem (a exemplo, a triagem auditiva Neonatal). A triagem inicial é realizada por profissionais
capacitados, a fim de identificar os critérios de inclusao deste usudrio ao servigo. Apds a inser¢ao do usuario,
a equipe elabora o Plano Terapéutico do mesmo. Este plano direciona os atendimentos necessarios para a
reabilitacdo do usuario. Em seguida, ele passa por avaliacdes com os profissionais, para que de acordo com

as vagas, seja realizada a inclusao do paciente nos horarios.

Caso o usuario necessite de algum exame complementar, prescrito pelos médicos do CER Il, é respeitado o

fluxo de concessdo de exames de cada municipio e/ou da Superintendéncia Regional de Saide via MV. Caso
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necessario o usudrio sera encaminhado para o seu municipio de origem, que deve realizar agendamentos
e acompanhamentos. Depois de realizado o exame, o paciente retorna diretamente para o CER. Apés alta
0 usuario é encaminhado para o seu municipio de residéncia, que o encaminhard para o servico de

referéncia.

Fluxograma da atengao integral a saude auditiva

A Triagem Auditiva Neonatal (TAN) tem por finalidade a identificacdo o mais precocemente possivel da
deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes. Consiste no teste e reteste, com medidas fisioldgicas e
eletrofisiolégicas da audicdo, com o objetivo de encaminhd-los para diagndstico dessa deficiéncia, e

intervenc¢des adequadas a crianga e sua familia.

A TAN deve ser realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de vida (24h a 48h) na maternidade, e, no
maximo, durante o primeiro més de vida, com excecdo para os casos onde a saude da crian¢a ndo permite
a realizacdo dos exames. Nascimentos ocorridos em domicilio, ou fora do ambiente hospitalar, ou em
maternidades sem triagem auditiva, a realizacdo do teste devera ocorrer no primeiro més de vida pelo
servico de referéncia do territério. De forma geral é organizado em duas etapas (teste e reteste), no
primeiro més de vida, trabalho realizado com foco na presenca ou auséncia de indicadores de risco para a

deficiéncia auditiva (Irda), conforme demonstra o Infografico X.
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Infografico — Classificacao de risco IRDA, Regiao de Saude Central Norte.
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Fonte: Plano de Acdo Regional — RCPD, Regido de Saude Central Norte.
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Assim, a Atengao Integral a Saude Auditiva na Infancia integra diferentes unidades e niveis de atengao
da saude auditiva. O Infografico X, apresenta o fluxograma para a¢ées desenvolvidas indicando o nivel

e o local de atendimento na rede.

O diagnéstico funcional e a reabilitacdo fazem parte de um processo continuo e necessario para o
alcance do desfecho esperado em criancas com perdas auditivas permanentes. Desta forma, sem as
etapas subsequentes de diagndstico funcional a reabilitacdo ndo sera efetiva. Portanto, além da realizacao
do teste e reteste, é necessario que se garanta o monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento
da audicdo e linguagem e o diagndstico e a reabilitacdo pelo servico de referéncia do territério (CER
Colatina). Veja abaixo a proposta de fluxograma disponibilizado pela Secretaria de Atencdo a Saude do

Ministério da Saude (SAS/MS, 2020).
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Fonte: SAS/MS.

Fonte: Plano de Acdo Regional — RCPD, Regido de Saude Central Norte

Na Regido Central Norte a atuacdo dos grupos condutores visam a interse¢do das acdes das redes RCPD e
RAMI em ac¢des conjuntas como exemplo, a atencdo ao recém nascido na TAN (Triagem Auditiva Neonatal)
junto as maternidades de referéncia e componentes/servicos das mesmas visando qualificacdo da
assisténcia, CER (Centros Especializados em reabilitacdo) auditiva e equipes de Atencdo Primaria na

continuidade do cuidado compartilhado das criancas que falham ou ndo nos testes e retestes da TANU.
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4.5 Reabilitacao
4.5.1 Reabilita¢do auditiva

De acordo com o Ministério da Saude (2013), os servigos de reabilitagdo de pessoas com deficiéncia auditiva
sdo aqueles fazem a concessdo de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual (AASI). Esses servigos
realizam o processo de reabilitagcdo auditiva, o que inclui: diagndstico — consultas e exames audioldgicos,
selecdo, adaptacao, concessdao de AASI e terapia fonoaudioldgica. Além disso, sdo responsdveis pelo
acompanhamento periddico da perda auditiva com o objetivo de monitoramento e realizagao de possiveis
modifica¢des nas caracteristicas eletroacusticas do aparelho auditivo utilizado pelo usuario, bem como para
as orientagdes quanto ao uso e manuseio do AASI. A reabilitagao auditiva conta com procedimentos
especificos para que os efeitos de uma perda auditiva sejam minimizados. Habilitagdao auditiva e reabilitagao
auditiva sdo termos que diferem pelo fato daquele se referir a terapéutica aplicada a crianga cuja perda
auditiva existe desde o nascimento ou anterior a aquisicao da linguagem. Na Regiao Central o Unico servico
habilitado junto ao MS é o CER Colatina que realiza reabilitagdo auditiva com apoio do CREFES (Centro de

Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo) para concessao de AASI (A parelho de amplificagdo sonora individual).

O CREFES comporta o Polo de Audiologia habilitado pelo Ministério da Saude como Servigo de atengao de
média e alta complexidade em Saude Auditiva e realiza procedimentos Regulados como a Consulta
Especializada em otorrinolaringologista, o Exame audiometria e a imitanciometria, o exame emissdes

otoacustica e o exame PEATE- BERA.
4.5.2 Servigo de implante coclear

O Servico de Atencdo Especializado as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS, preconizado pela Portaria
GM N2 2.776, de 18 de Dezembro de 2016, foi habilitado no estado do Espirito Santo em Dezembro de 2017
no Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM). O tratamento cirurgico é indicado como uma
opcdo de tratamento para pacientes, adultos e criancas, com deficiéncia sensério-neural profunda bilateral
gue obtém pouco ou nenhum beneficio com AASI (Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual). Sdo
considerados como um recurso efetivo, que permitem melhora significativa na maioria desses pacientes,
sempre acompanhada de habilitagdo e/ou reabilitagdo auditiva. A terapia fonoaudioldgica é obrigatéria

para todos os pacientes que realizaram a cirurgia de Implante Coclear e 0 acompanhamento é para toda a
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vida do paciente. Para a garantia do sucesso da cirurgia, é preciso que o paciente compareca ao servi¢o nos
dias agendados e, além disso, facam acompanhamento na regido de origem, quando disponivel (SESA, 2021).
Todos sdo procedimentos considerados de alta complexidade e especificidade. Ja o tratamento cirurgico é
indicado apenas em casos especificos, cujas indicacdes serdo avaliadas pelos servicos especializados em

saude auditiva (CREFES).

No CREFES os pacientes seguirdo o fluxo conforme protocolo da Autoregulacdo Formativa (ARF) definido
para os pacientes com perfil indicado ao Implante Coclear. O Usudrio para ter acesso ao servigo de implante
coclear, deverd seguir o seguinte Fluxo de Atencdo. Assim, em relacdo ao fluxo para atendimento ao
neonato com suspeita de deficiéncia auditiva, apds a TAN, a marcagao é realizada diretamente para o centro
de referéncia em reabilitagdo auditiva (CER ou CREFES) responsavel pelo territério para a assisténcia
hospitalar no momento da alta da crianga da maternidade, o objetivo deste fluxo direto é promover uma
maior precocidade no atendimento da crianga com déficit auditivo, proporcionando uma melhor

reabilitacdo e inclusdo social.
4.5.3 Servigo de oftalmologia e reabilitagao visual

A reabilitagdo/habilitacdo de pessoas com baixa visdo e cegueira prevé uma abordagem interdisciplinar e
implica no envolvimento direto de profissionais atuando junto a pessoa com deficiéncia visual e sua familia.
O oftalmologista na area da baixa visao deve desenvolver trabalho conjunto com equipe de profissionais da
area de reabilitagao, como fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicologo, profissional de orientagao e
mobilidade com o objetivo de reabilitar/habilitar a pessoa com deficiéncia visual com vistas a sua inclusido
social. Atualmente no HUCAM o atendimento de setor de Baixa Visao realiza a implantagao do sistema MV

para realizagdo de agendamentos e encaminhamentos.

No Centro Regional de Especialidades (CRE METROPOLITANO) existe o Programa de Ortese e Prétese
Oftalmoldgica, onde o paciente deve passar por consulta com um oftalmologista do Sistema Unico de Satde
(SUS), que emitira a receita. Esta, deve ser entregue na sede do Programa de Ortese e Prétese (CRE —
Metropolitano) com demais documentos para abertura de processo. Centro Regional de Especialidades
(CRE METROPOLITANO). Servico de diagndstico em oftalmologia e dispensacdo de OPM oftalmolégico conta
equipe de médicos oftalmologistas que realizam consultas oftalmoldgicas contratualizadas: Tratamento de

Doencas do Aparelho da Visdo; Corpo vitreo, retina, cordide e esclera (geral); Corpo vitreo, retina, cordide
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e esclera — Fotocoagulagao a laser; Corpo vitreo, retina, coréide e esclera — Pan-fotocoagulagao; Cavidade

Orbitaria e Globo Ocular, e Conjuntiva, Cornea, Camara Anterior, Iris, Corpo Ciliar e Cristalino.
SECAO 5 — DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES (DOMI)
5.1 DIRETRIZES E OBJETIVOS (ESTADUAL E REGIONAL):

A Pandemia e a proposta de novo desenho regional da RCPD na Regido Central Norte, o PDR 2020, imp0s a
habilidade de comunicagao rapida e troca de informagdes entre os espagos de governanga regionais, entre
as referéncias regionais da rede, os componentes dos Grupos Condutores, e da Camara Técnica e CIR
(Comissdo Intergestores Regionais). Houve suporte dos membros do Grupos Condutor Estadual e servidores
da GEPORAS (Gerente de Politicas e Organizagdo de Redes de Atengdo a Saude) SESA para elaboragdo do

presente PAR.

ApOs a realizagao alguns encontros virtuais e presenciais se elaborou a proposta, conforme demonstra o

Quadro a seguir:

Quadro - Matriz do desenho regional e metas estaduais

DESCRIGAO LINHA INDICADORES
DA META DE BASE -
PARAMETRO
2018
Ampliar o 0 1 1 1 0 Numero de
numero de Centro CER Fisica
Especializado de implantado na Regi&do
Reabilitagéo (CER) Central Norte
IV implantado na Numero de
Regiéo Central CER intelectual
Norte implantado na Regiédo

Central Norte

Numero de
CER
Auditiva
implantado na Regiédo
Central Norte
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Numero de
CER
Visual
implantado na Regi&do
Central Norte
Ampliar o 4 4 Numero de
numero de servigcos CER Fisica
habilitados como implantado na Regiédo
Centros Central Norte
Especializados de Numero de
Reabilitagéo (CER) CER intelectual
tipo Il ou CER tipo implantado na Regi&o|
lll na Regido Central Norte
Central Norte Numero de
CER
Auditiva
implantado na Regiédo
Central Norte
Numero de
CER
Visual
implantado na Regiédo
Central Norte
Implantar 01 0 1
Oficina Ortopédica Numero de
implantada na Oficinas Ortopédicas
regido e em implantadas na
conformidade com & Regiao
Portaria GM/MS n°
793/2012
Ampliar o 6 6
numero de Numero de
maternidades maternidades
vinculadas a Rede vinculadas a Rede
Materno Infantil com Materno Infantil com
oferta de Triagem oferta de Triagem
Auditiva Neonatal Auditiva Neonatal
(TAN)




GOVERNO FEDERAL

GOVERNO DO ESTADO sus+ MINISTERIO DA 1‘ rl
DO ESPIRITO SANTO SAUDE B.a [
UNIAO E RECONSTRUGCAO

Secretaria da Saude

Fonte: Oficinas do PES (2020/2023)

Avaliando o Quadro, reafirmamos algumas propostas para a Regido Central Norte para habilitagao de
4 (QUATRO) CER Il - Centros Especializados em Reabilitagdo na Regido Centro Norte, existe possibilidades
de outros servigos terem potencial para habilitagdo como CER. Sobre as pactuagdes atuais veja mais

informagdes abaixo:

A habilitacdo de CER IV em Colatina — Reabilitacdo fisica, Intelectual, auditiva e visual (transtornos do
espectro do autismo) com cadastro no SAIPS (Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude)

ocorrido em julho de 2021, aguardando parecer do MS.

A habilitagdao de CER Il em Nova Venécia - Reabilitagdo fisica, Intelectual, auditiva em fase de liberagao pelo

MS.

A habilitagao de CER Il em Barra de S3ao Francisco - Reabilitagdao fisica e Intelectual em fase inicial de

elaboragado e escrita de projeto.

A habilitagao de CER Il em Linhares - Reabilitagao fisica e Intelectual em fase inicial de elaboragao e escrita

de projeto.
SEGAO 6 - PROGRAMAGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

Iltem merece aprofundamento da andlise pela regidao de saude conforme realizagao das oficinas de

atualizagdo para a programacgdo, em fun¢ao da discussao da NOVA PPl CAPIXABA
6. SISTEMA LOGISTICO

6.1 SISTEMA DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DE USUARIO E SISTEMA DE REGISTRO
ELETRONICO EM SAUDE

6.2 CENTRAIS DE REGULACAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
Item merece aprofundamento da analise pela regidao de saude.
6.3 TRANSPORTE EM SAUDE

Considere as paginas n? 64 sobre Transporte Eletivo e Servico de atendimento modvel de urgéncia

(SAMU) mas o item merece aprofundamento da andlise pela regido de saude.
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7. SISTEMA DE APOIO

Considere as paginas n? 62, 63 e 68 sobre assisténcia farmacéutica mas o item merece

aprofundamento da andlise pela regido de saude

7.1 IDENTIFICAGCAO DOS RECURSOS FINANCEIROS (CORRENTE/CUSTEIO E CAPITAL/INVESTIMENTO)
— EXISTENTES Conforme a RESOLUCAO N° 131/2024 Abaixo Planilha de Escalonamento de Pleitos do Plano

de Agdo Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Estado do Espirito Santo:

Regiao Central Norte

Regido de
Saude/Polo/Populacio Eg::;;ic
atendida Esfera de responsdvel
Ordem Gestiao Natureza clﬁ aporte
CIBN°072/2022 de responsavel Juridica |P P! .
Ano de Priorida Nome do elo servico financeiro
UF Municipio [ IBGE CIBN® 153/2020— Execugio Objeto de Tipo Modalidade Valor Estabelecimento cnEs [P ¢ (Estado ou
l;DR 2020 Municipio
Apae
Central/Nort Associacao
entral/Norte . i
. Aquisi¢ao de o L . De P.ms E . Entidade L
ES Colatina | 3201506 971.605 hab 2024 equipamentos 1 CERIV Auditiva |R$1.000.000,00(  Amigos 3845443 Municipal sem fins Municipio
: : ) Dos lucrativos
Excepcionais
Apae
Associacao
Central/Norte Custeio 3 vans De Pais E Entidade
ES Colatina | 3201506 971.605 hab. 2024 | Transporte 2 CERIV adaptadas R$12.000,00 [ Amigos 3845443 Municipal | sem ﬁns Municipio
Adaptado Dos lucrativos
Excepcionais
Apae
e N Associacao
entral/Norte . i
. Incentivo o . De Pais E . Entidade .
ES Colatina | 3201506 971.605 hab 2024 Custeio TEA 3 CERIV Intelectual | R$100.000,00 |  Amigos 3845443 Municipal sem fins Municipio
: . ) Dos lucrativos
Excepcionais
Central/Norte o o Apae s
ES Nova 3203908 2004 | Adicional 20% 40 cerql | Fisicac R$37.800,00 |Associagio 9268650|  Municipal | A%°%%8 | \pinicipio
Venécia . TEA Intelectual . Privada
Polo Nova Venécia De Pais E
212.264 hab. Amigos Dos
Excepcionais
ApaeDeNova
Venécia

SEGAO 8 — RESPONSABILIDADES DOS ENTES FEDERADOS

Considere o quadro da pagina n? 80 que aponta as competéncias por - pontos de atengdo da Rede de
Cuidados a Pessoa Com Deficiéncia (RCPD). Mas o Item merece aprofundamento da analise pela regido de

saude e para tanto, segue sugestdo de matriz para identificagao das responsabilidades.

SECAO 9 —- GOVERNANGA DA RAS
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Atualmente a governanga regional se manifesta via reunides ordindrias e extraordinarias da CIR (Comissao
Intergestores Regional) mas existe discussao inicial sobre a formacdo do Comité de Governanca da Rede

(CEGRAS)

A institucionalizagdo do Comité de Governanga da Rede (CEGRAS) para a RCPD na regido é um item que
merece aprofundamento da Regido considerando que a institucionalizagao do Comité de Governanga da
Rede (CEGRAS) para a RCPD na regido é um tema que merece maior aprofundamento, levando em
consideragao o "Roteiro Sugestivo de Atividades de Apoio a Implementagado e Institucionalizagao do Comité
Executivo de Governanca da RAS (CEGRAS)". As atividades incluem: resgatar o produto construido na fase
4 com as propostas de composicdao, competéncias e normas de funcionamento do CEGRAS; elaborar uma
proposta de texto para a estruturacao do Regimento Interno do CEGRAS, considerando as competéncias e
normas de funcionamento ja desenvolvidas e as recomendag¢des do documento de Orientagdes Tripartite
para o Planejamento Regional Integrado; realizar articulagdo com as institui¢cdes indicadas para confirmar
a disponibilidade de participacdo no CEGRAS e a indicacdo dos respectivos representantes; encaminhar a
proposta do Regimento Interno e da composicdo do CEGRAS para as instancias deliberativas do SUS,
conforme os fluxos estabelecidos pela CIB; e apoiar a SES na convocagdao da primeira reunido, com o
objetivo de apresentar o Regimento Interno e as responsabilidades dos membros, apdés a devida

institucionalizagdo pelas instancias deliberativas do SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho permitiu identificar os pontos de atengado, além dos sistemas de apoio e logistica necessarios
para a organizagao do cuidado na Regido Central Norte. Também foram definidas as competéncias e
responsabilidades gerais de cada componente e servico da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

(RCPD), assim como reafirmadas competéncias ja estabelecidas e operacionalizadas.

Propomos a incorporagdao de novas competéncias para garantir um cuidado integral, ampliando as
discussdes sobre a atengao as pessoas com deficiéncias, os vazios assistenciais e as sobreposi¢des de ofertas.
Além disso, é necessario aprofundar as agdes de investimento e custeio dos entes envolvidos na governanga

da RCPD.
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Atualmente, a RCPD enfrenta alguns desafios em niveis estadual e regional, como a auséncia de servico de
avaliagdo audiolégica de média complexidade no Espirito Santo, o que sobrecarrega os Centros de
Reabilitagdo Auditiva. H4 também o desfinanciamento para a oferta de aparelhos auditivos (AASI) e outras
OPMs, além da dificuldade na implantagdo de oficinas ortopédicas e da escassez de profissionais
especializados na regido, como fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e técnicos ortopédicos. Essa
caréncia limita o acesso a algumas especialidades. Outros desafios enfrentados sao relacionados a execugao
do Plano de Agdo Regional (PAR), como exemplos, a elaboragdo e implantagao do fluxo da triagem neonatal,
a adequacgdo dos servigos de atengao aos ostomizados, a ampliagao da capacidade instalada para cobrir os
vazios assistenciais da regido, o monitoramento dos servicos dos Centros Especializados em Reabilitacao

(CER) e a construcdo de linhas de cuidado para cada modalidade de reabilitacao.

As agendas de trabalho do Grupo Condutor Estadual (GCE) e do Grupo Condutor Regional (GCR)
complementam-se e interagem para promover o monitoramento e avaliacdo deste PAR. E, recentemente,
o Grupo Condutor Regional da RCPD ou Grupo de Trabalho Marcrorregional (GTM) foram atualizados

conforme descrito na contracapa deste documento.

Destacamos a importancia da parametrizagao e programagao assistencial para os pontos de atengao da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), utilizando avalia¢gdes quantitativas e qualitativas das acbes e servigos da
RCPD. Essas avaliagdes devem se basear nas informagdes das matrizes da NOVA PPI CAPIXABA, da RAVS e

dos agravos prioritarios.

Por fim, para assegurar a sustentabilidade e continuidade do processo de Programacao Regional Integrada
(PRI), bem como seu monitoramento e avaliacdo desse documento, é essencial reestruturar e fortalecer as
Superintendéncias Regionais de Saude de S3o Mateus e Colatina. Isso permitird proporcionar apoio técnico-
institucional aos municipios e promover uma interlocucdo eficaz nos espagos de governanga da RAVS/RCPD,

na Comissao Intergestores Regional e naimplantagdo do Comité Executivo de Governanga da RAS (CEGRAS).
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