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1 INTRODUCAO

O modelo de atengdo do Sistema Unico de Salde (SUS) se aparenta como
uma provocacao ja antevista na Constituicdo Federal de 1988, ao avalizar a saude
como direito de todos e dever do Estado e também na Lei no 8.080, de 19 de
setembro d e 1990, que institui uma politica publica de saude.

O SUS, em sua deliberacéo legal estabelece um sistema de saude que afiance
0 acesso universal aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia,
promulgado no Art. 196 da Constituicdo; bem como, exerca as diretrizes do Art. 198
ao garantir assisténcia integral a saude, com prioridade as atividades de prevencéo,
no entanto sem depreciar a assisténcia curativa; assisténcia a saude de forma
equanime; descentralizacdo politico-administrativa em cada esfera de governo; e
participacdo da comunidade em seu cotidiano (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

O SUS é apontado como um processo social em construcdo, em pleno curso
de mudancas. Sao notdrios 0s progressos conseguidos nessas duas décadas,
apesar disso, se faz necessario debater as configuracbes de organizacdo do
sistema, dos servicos e do trabalho em sadde, que deliberam os modos de se
produzir saude, e, além disso, proteger seus principios e emprega-los de acordo
com as dinamicas sociais, sanitarias e econémicas do Brasil, pois ainda permanece
o desafio de concretizar o SUS como um sistema publico universal, equanime e de
boa qualidade (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007; BRASIL, 2009 b).

Os amplos desafios do SUS pautados pelos secretarios municipais e estaduais
de saude séo: o desafio da universalizacdo, o desafio do financiamento, o desafio do
modelo institucional, o desafio do modelo de atencédo a saude, o desafio da gestédo
do trabalho, e o desafio da participacao social.

O Ministério da Saude (MS), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e o0 Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), pactuaram um documento tripartite como forma de completar o
plano de Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude para diminuir a divisdo em
segmentos entre servigos e a fragmentagdo do cuidado a saude.

A metodologia de organizacdo do servi¢co de saude € o modo de desenvolver
as praticas sanitarias, para isso utilizam-se modelos de cuidado, modelos
assistenciais ou modos de intervengdo em saude (MENDES, 2007; ALMEIDA;
CASTRO; LISBOA, 1998), estes procedimentos de atengcdo precisam estar



estruturados com base no perfil epidemiolégico de uma populacdo de uma regido
e que calculam as necessidades sociais de saude verificados historicamente
(PAIM, 2006).

Mendes (2002) aponta duas formas principais para formar sistemas de servicos
de saude: os sistemas fragmentados e os sistemas integrados de servi¢os de saude.
A fragmentacao dos sistemas se da pela (des)organizacdo através de um conjunto
de pontos de atencdo a saude separados um dos outros e carentes de
comunicacdo. O modelo da atencdo primaria a saude é fragil, e ndo desempenha
sua funcéo de proporcionar cuidado ininterrupto as pessoas e de se responsabilizar
por uma populacao determinada (MENDES, 2002).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2008), a organizacdo em redes
combinadas por pontos de atencdo a saude, com a aten¢cao primaria a saude como
o centro de didlogo da rede. Os pontos compdem os nés da rede. Nao ha
hierarquizacdo entre os nés, nem entre eles e o centro de comunicagao.

O processo de disposicdo das Redes de Atencdo a Saude em Santa Catarina
teve comeco no municipio de Joinville recomendado pelo entdo Governador do
Estado na época. A primeira etapa foi em 2007 com a realizacdo de Oficina de
Sensibilizagéo.

Esse processo de transformacdo organizacional tem sido um aprendizado
complexo e dificil em graus variados, tem envolvido o desenvolvimento de novas e
mais contrabalancadas relacbes entre hospital e atencdo primaria, entre
especialistas e Médicos de Familia e Comunidade, entre a atencdo primaria e
domiciliar, e, em uma série de espacos, entre formas de atendimento hospitalar e
ambulatorial. Esses tipos de ajuste estrutural no aparelhamento dos sistemas de
saude sao, por seu préprio carater, esforcos de longo prazo e seu progresso solicita
a persisténcia e o foco de todos os envolvidos.

Segundo Mendes, (2002); Mendes (2007) e a Organizacdo Mundial da Saude,
(2003) a metodologia de assisténcia adequada a situagdo de saude da populagéo
brasileira necessita atender, de modo coordenado e delineada, para atender a tripla
carga de doencas, tem a obrigacdo de continuar atendendo as condi¢cbes agudas,
as urgéncias e emergéncias, entretanto necessita de forma paralela e prioritaria,
atender as condi¢fes crbnicas de saude.

Mendes (2002) ainda afirma que é através de uma rede associada de servigos

de saude que se possibilita um atendimento das necessidades de saude dentro do o



ciclo de vida de uma condicdo de salude, com competéncia para gerar intervencdes
de acesso da saude, cuidado de agravos, reducédo do risco evolutivo das condicdes
de saulde, tratamento, reabilitacdo, conservacdo e apoio individual e familiar para
autocuidado.

A Comisséo Intergestores Regional — CIR da regido da Foz do Rio Itajai
coaduna-se com objetivos estratégicos estabelecidos pelo Governo Federal visando
o aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Como o desenho da CIR Foz
do Rio Itajai € o mesmo da regidao de saude, a SES e os gestores deste CIR
elaboraram este Plano Operativo para as redes de Urgéncia e Emergéncia, por ser
uma das prioridades, visando buscar os recursos das Portarias que disciplinam a
RUE.

Destaca-se ainda, que a conformacao da Rede de Atencéo as Urgéncias deva
estar em consonancia com a Portaria n° 4.279/GM, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece as diretrizes para a organizacao da Redede Atencdo a Saude no ambito
do SUS e demais regulamentacdes que orientam e respaldam o sistema de saude
publica brasileiro.

Foi nesse caminho que buscamos o apoio dos técnicos e dirigentes das areas
envolvidas e de forma especial das representacdes institucionais dos gestores
estaduais e municipais em uma verdadeira forca tarefa para institucionalizar os
esforcos de integracdo. Assim foi construida a REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA coordenada pela Atencdo Priméaria & Saude, como condicdo para
atingir a integralidade do cuidado.

O modo de construcdo do presente Plano operativo o é resultado de
articulacdo regional, envolvendo os areas da urgéncia da SES e dos hospitais
existentes neste territério, além dos 11 municipios desta Regido.

A elaboracao esta sendo realizada coletivamente com todos 0s municipios que
compdem a Regido de Saude. Esta proposta foi submetida a aprovacédo da
Comisséo Intergestores Municipais (CIR) em 03 de junho de 2013 e homologada
pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) em 23 de junho de 2013.
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2 - CARACTERISTICAS DO TERRITORIO

2.1 Andlise Situacional da Regido Foz do Rio Itajai

A Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai € composta por 01 (uma)
Regido de Saude e 01 (uma) Secretarias de Desenvolvimento (SDR) com uma
populacdo de referéncia de 579.946 habitantes divididos em 11 municipios:
Balneario Camborit, Balneario Picarras, Bombinhas, Camboriu, llhota, Itajali,
Itapema, Luis Alves, Navegantes, Penha e Porto Belo. Possui uma area de 1525,17
kmz2, abrangendo 11 municipios.

Tem uma populagdo de 579.946 habitantes, sendo 49,15 % do sexo

masculino e 50,85 % do sexo feminino.

QUADRO 01: Populacéao total por sexo — regido de saude Foz do Rio Itajai - 2012

Masculino % Feminino % TOTAL %

285.047 49,15 294.899 50,85 579.946 100

Fonte: IBGE, 2010

QUADRO 02: Municipios e populacdo da Regidao de Saude da Foz do Rio Itajai-
2012

MUNICIPIO POPULACAO %
Balneéario Camborit 113.319 19,54
Balneario Picarras 18.010 3,10
Bombinhas 15.136 2,61
Camboriu 65.520 11,30
IIhota 12.624 2,18
Itajai 188.791 32,55
Itapema 48.807 8,41
Luiz Alves 10.811 1,87
Navegantes 63.764 11,00
Penha 26.268 4,53
Porto Belo 16.896 2,91
42005 FOZ DO RIO ITAJAI 579.946 100

Fonte: IBGE, 2010




QUADRO 03: Populacao Residente por Faixa Etaria - Foz do Itajai, 2012

Faixa Etaria Foz do Rio Itajai
Menor 1 ano 8.093
1a4anos 31.517
5a9anos 41.521
10 a 14 anos 49.043
15a 19 anos 50.452
20 a 29 anos 108.981
30a 39 anos 94.321
40 a 49 anos 80.454
50 a 59 anos 60.007
60 a 69 anos 33.021
70a 79 anos 16.127
80 anos e mais 6.409

Fonte: IBGE, 2010

A distribuicdo da populacdo na Regido da Foz do Rio Itajai se configura em:
» de 10.001 até 20.000 hab. - 5 municipios (45, 46%);

» de 20.001 até 50 000 hab. - 2 municipios (18,18%);

» de 50.001 até 100 000 hab. - 2 municipios (18,18%) e,

» acima de 100.000 hab. - 2 municipios (18,18%).

O numero de habitantes dos municipios da Regido da Foz do Rio Itajai, esta

apresentada no quadro n° 02.

E importante destacar que 32,55% da populacdo desta regido localizam-se no
municipio de Itajai, 19,54% em Balneario Camborit e 11,30% e 11,00% nos
municipios de Camborit e Navegantes respectivamente. Os demais municipios sao

de pequeno porte.



2.2 Atencdo Bésica

Compreendendo a Atencdo Basica em saude como ordenadora do Sistema
de Saude, a sua capacidade instalada bem como as acles realizadas séo
determinante para o desempenho do trabalho em rede. O Estado de Santa Catarina
entende a Estratégia de Saude da Familia- ESF- como substitutiva ao modelo de
atencao convencional e vem, desde 1994 sustentando a reordenacao do modelo.

Apresentamos a seguir uma breve analise da capacidade instalada da
Atencdo Bésica na Macrorregido da Foz do Rio Itajai, a Estratégia Saude da
Familia, Saude Bucal, PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica), NASF (Nucleos de Apoio a Saude da Familia),
CAPS (Centros de Atencao Psicossocial) e UBS (Unidades Basicas de Saude).
(Quadro 03).

A Macrorregido Foz do Rio Itajai, € formada por 01 (uma) regido de Saude:
com um total de 11 municipios. A cobertura populacional em ESF dessa
Macrorregido € de 67,33%, um dos motivos dessa cobertura deve-se ao fato de o
municipio de Balneario Camborit, com uma populacdo maior, apresenta baixa
cobertura, de 34,27% o que reduz o percentual de cobertura da Macrorregido de
Saude. Ressaltamos que na Macrorregido 05 (cinco) municipios possuem cobertura
populacional de ESF del100%, sao eles: Balneario Picarras, Bombinhas, Ilhota, Luis
Alves e Porto Belo, o que nos mostra que quase metade dos municipios da
Macrorregiao estdo com 100% cobertura populacional em ESF.

Em relacdo a Atencdo Basica em Saude Bucal a Macrorregido da Foz do rio
Itajai apresenta 63 Equipes de Saude Bucal, sendo 61 do Tipo | e 02 do Tipo Il, com
uma cobertura populacional de saude bucal estimada de 37,74%. Apenas 0S
municipios de Balneario Pigarras, Bombinhas e Porto Belo apresentam cobertura de
100%. O menor indice de cobertura € do municipio de Itajai (11,12%). Dos 11
municipios da regido, 7 apresentam indice de cobertura acima de 45%, estipulada

no Estado.



QUADRO 04: Caracteristicas da Atencdo Bésica na Regido da Foz do Rio Itajai, 2012
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Balneario Camboriu 34,27 46 14 - 04 - -- 72 01 -- 13
Balneario Picarras 100 07 07 - 06 - - 36 - 01 07
Bombinhas 100 06 05 -- 05 -- - 25 - 01 02
Camborit 64,72 27 12 -- 07 - -- 104 - - 11
llhota 100 05 05 - -- -- -- 25 - 01 03
ltajai 70,44 78 38 -- 06 -- 02 305 02 -- 44
|tapema 87,48 20 13 - 10 - - 62 01 01 13
Luiz Alves 100 04 04 -- 04 -- -- 24 -- 01 04
Navegantes 66,57 26 12 -- 12 -- -- 52 01 01 11
Penha 80,50 11 06 -- 03 -- -- 46 - - 04
Porto Belo 100 07 06 01 06 01 -- 31 -- - 03
TOTAL 67,33 237 122 01 60 01 02 763 05 07 115

Fonte: Atencdo Béasica SES - 2013



Atencdo Especializada em Saude Bucal € realizada nos Centros de
Especialidades Odontolégicas dos municipios de Balneario Camboril, Itajai,
Itapema e Navegantes. Em relacéo aos Laboratorios de Protese dental, o0 municipio
de Bombinhas, Camborit, Navegantes, Itapema e Itajai sdo habilitado para a
producdo de proteses dentais.

No Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica- PMAQ/AB, a Regido da Foz do Rio Itajai teve 100% de adesédo dos
municipios, com 115 Equipes de Atencdo Basica (EAB) cadastradas para
participarem deste programa.

No que diz respeito aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, na
modalidade NASF Federal temos habilitados os municipios de Balneario Picarras,
Bombinhas, Itapema, Ilhota, Luis Alves e Navegantes.

Na Regido da Foz do Rio Itajai a estrutura de CAPS é a seguinte: em Itajai
temos habilitados e em funcionamento: 01 CAPS II, 01 CAPS ad, e 1 CAPSI; . no
municipio de Balneario Camborit: 01 CAPS Il e 01 CAPS ad; ja nos municipios de
Camboriu; Itapema e Navegantes 01CAPS | em cada respectivamente e em

Balneario Pigarras 01 CAPS | microrregional com o municipio de Luis Alves.

2.3 Atencéo Hospitalar e na urgéncia

A Regido de Saude da Foz do Rio Itajai € composta por 13 (treze) Unidades
Hospitalares, sdo unidades privadas em sua maioria, ndo temos nenhuma Unidade
do Estado sob gestéo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude (SES).

Uma das Unidades Hospitalares situada no municipio de Itajai é do tipo Il
com a maior quantidade de leitos disponivel ao SUS.

Observando-se 0 quadro percebe-se que 04 municipios ndo possuem
hospitais existe 1 hospital desativado em Balneario Camborit, 07 municipios
possuem hospitais. Em relacdo ao numero de leitos: 8 hospitais estdo cadastrados
com menos de 50 leitos, 03 hospitais de 51 a 100 leitos, 01 hospitais com 101
leitos até 200 leitos este no momento desativado, e 01 hospitais com mais de 200
leitos. A maioria dos hospitais (05) sdo de pequeno e medio porte. Apenas 01
unidade € de grande porte (acima de 200 leitos) com caracteristicas de hospital

Geral, mas habilitado em diversas especialidade em alta complexidade. Este



hospital é referéncias em média e alta complexidade e esta demanda hospitalar por
parte de pessoas nao residentes, altera a relacado de proporcionalidade dos leitos
disponiveis para a populacéo residente.

O Unico hospital publico desta regido é referéncias em média complexidade
para populacao residente.

Esta Regido, possui uma unidade hospitalar habilitada pela Portaria 210 do
MS em Cardiologia, o Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen como
unidade em alta complexidade em Cardiologia.

Nesta Regido, temos uma unidade contemplada na Rede da Neurologia, o
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen que ja possui habilitacao.

Na rede do Trauma, temos o Hospital e Maternidade Marieta Konder

Bornhausen, habilitado em Traumatologia-Ortopedia.



QUADRO 05: Municipios da RMF com suas unidades hospitalares, segundo o
orte e as respectivas habilitacdes/2012.

UNIDADE PORTE

MUNICIPIOS HOSPITALAR | HOSPITALAR HABILITACOES
* Acomp. Pés-Transplante
* Atend. Tratamento de AIDS
» Atendimento de Urgéncia e Emergéncia — Tipo
Il
* Atendimento em UTI Adulto Especializada —
Tipo Il
» Atendimento em UTI Neonatal — Tipo Il
« Busca Ativa e Captacéo de Orgéo
« Cirurgia Cardiovascular
Hospital E « Cirurgia Vascular
. * Hospital Cadastrado como Amigo da Crianga
ltaiai MMa_lternEadde VI * Neurocirurgia/Neurologia
aal arieta Konder * Oncologia - UNACON
Bornhausen * Proced. de Cardiologia Intervencionista
(HMMKB) :

* Terapia Nutricional Enteral / Parenteral

* Traumato-Ortopedia — Antebraco, punho e méo
» Traumato-Ortopedia — Cintura Escapular, brago
e cotovelo

» Traumato-Ortopedia — Cintura Pélvica, quadril e
coxa

* Traumato-Ortopedia — Coluna

» Traumato-Ortopedia — Coxa, joelho e perna

» Traumato-Ortopedia — Perna, tornozelo e pé
 Tratamento de Glaucoma (clinica).

Luis Alves Hospital Hoscola |

Hospital Nossa

Navegantes Senhora Dos |
Navegantes
Hospital Nossa
Penha Senhora Da | Laqueadura e Vasectomia Esterilizagdo
Penha Ltda
* Atend. Tratamento de AIDS
» Atendimento em UTI Adulto Especializada —
Tipo Il
Balneario Hospital Santa I » Atendimento em UTI Neonatal — Tipo Il
Camborid Inés* * Hospital Cadastrado como Amigo da Crianga
» Laqueadura e Vasectomia Esterilizagéo
* Neurocirurgia/Neurologia
» Terapia Nutricional Enteral / Parenteral
» Atendimento em UTI Adulto Especializada —
- . Tipo Il
Balnean_q Hospital Ruth Il . Xtendimento em UTI Neonatal — Tipo Il
Camborid Cardoso** ‘L ; e
aqueadura e Vasectomia Esterilizagcao
» Terapia Nutricional Enteral / Parenteral
Fundacao
Camborit Hospitalar De |
Camboriu
Hospital » Atendimento em UTI Neonatal — Tipo Il
Itajai Universitario I » Atendimento em UTI Pediatrica — Tipo Il
Pequeno Anjo  Terapia Nutricional Enteral / Parenteral
ltapema Hospital Santo |
Antonio

Fonte: PDR — SC 2008.
*Hospital desativado.
**Hospital ndo consta no PDR 2008.



No quadro n° 05, encontra-se elencado os municipios, com suas unidades

hospitalares, segundo o porte e as respectivas habilitacdes levantadas a partir do

cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES) e confrontadas com

dados atualizados das Contratualizacdes da SES descritas no PDR 2008.

QUADRO 06: Relacéo de Hospitais Privados com a distribuicdo de leitos - 2013

. Leito | Leito
CNES HOSPITAL MUNICIPIO | MACRO | PORTE | £S5 | "5/ | Total
3718395 | HOSPITAL UNIMED Balneario FRI | 20 ~ | 20
Camboriu
HOSPITAL E  MATERNIDADE | Balnedrio
3425398 | < ANTA LUISA Camboriu FRI ! 31 h 31
3119289 | HOSPITAL DO CORACAO Balnedrio FRI I 49 | -~ | a9
Camboriu
HOSPITAL DE OLHOS DE SANTA| Balneario
2336464 | - \TARINA Camboriu FRI ! 02 h 02
TOTAL 102

Fonte:CNES - DATASUS, 2013

QUADRO 07: Relacéo de Hospitais conveniados/ SUS com a distribuicdo de leitos

- 2013
. Leito | Leito
CNES HOSPITAL MUNICIPIO | MACRO | PORTE | oS00 | /2 | Total
2672154 | HOSPITAL HOSCOLA Luiz Alves | FRI | 2 38 | 40
HOSPITAL NOSSA SENHORA DOS
2674327 NAVEGANTES Navegantes FRI I 3 34 37
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
2691469 | Lo\ T Penha FRI | 6 26 | 32
6854729 | HOSPITAL RUTH CARDOSO Balneario | 00 | 102 | 102
Camboriu
FUNDACAO _ HOSPITALAR _ DE -
2691523 | o Camborit | FRI I 4 72 | 76
HOSPITAL UNIVERSITARIO N
2744937 | L 0 END ANJO Itajai FRI I 21 | 52 | 73
2303167 | HOSPITAL SANTO ANTONIO ITAPEMA | FRI | 00 | 27 | 27
HOSPITAL E  MATERNIDADE N
2522691 | o 0 O R BORNBAUSEN Itajai FRI IV 106 | 180 | 286
TOTAL 142 | 531 | 673

Fonte: CNES - DATASUS, 2013




QUADRO 08: Hospital desativado conveniados/ SUS com a distribuicdo de leitos

-2012
P Leito | Leito
CNES HOSPITAL MUNICIPIO | MACRO | PORTE | 0 | 517 | Total
HOSPITAL SANTA INES Balnedrio | o, I 21 | 111 | 132
Camboriu

Fonte: CNES - DATASUS, 2013

QUADRO 09: Distribuicdo de leitos,

Balneéario Camborit 2012.

segundo 0s municipios e especialidade,

CODIGO \ DESCRICAO \ EXISTENTE SuUs \ NAO SuUS
CIRURGICO
1 BUCO MAXILO FACIAL 1
2 CARDIOLOGIA 3 2 1
3 CIRURGIA GERAL 33 25 8
4 ENDOCRINOLOGIA 1 1
5 GASTROENTEROLOGIA 1 0 1
6 GINECOLOGIA 18 10 8
8 NEFROLOGIAUROLOGIA 1 0 1
9 NEUROCIRURGIA 0 1
11 OFTALMOLOGIA 4 2 2
12 ONCOLOGIA 0 1
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 10 9 1
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 2 1
15 PLASTICA 0 3
16 TORAXICA 0 1
TOTAL 82 51 31
CLiNICO
31 AIDS 2 1 1
32 CARDIOLOGIA 12 2 10
33 CLINICA GERAL 51 25 26
35 DERMATOLOGIA 1 0 1
38 HEMATOLOGIA 1 0 1
40 NEFROUROLOGIA 3 2 1
42 NEUROLOGIA 8 2 6
44 ONCOLOGIA 6 0 6
46 PNEUMOLOGIA 3 2 1
TOTAL 87 34 53
COMPLEMENTAR
66 UNIDADE ISOLAMENTO 9 8 1
74 UTIADULTO - TIPO | 10 0 10
75 UTI ADULTO - TIPO Il 10 0 10
80 UTI NEONATAL - TIPO | 17 0 17



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=01&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=02&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=04&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=05&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=16&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=35&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=38&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=40&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=42&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=46&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=74&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=80&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200

UNIDADE DE CUIDADOS

95 INTERMEDIARIOS ADULTO
TOTAL 48 10 38
OBSTETRICO
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 20 20
43 OBSTETRICIA CLINICA 8 0
TOTAL 28 20
PEDIATRICO
45 PEDIATRIA CLINICA 15 15
68 PEDIATRIA CIRURGICA 5 5
TOTAL 20 20
OUTRAS ESPECIALIDADES
47 PSIQUIATRIA 1 1
TOTAL 1 1
HOSPITAL DIA
CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPE 19 10 9
7 UTICO
TOTAL 19 10 9
Sumario
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 169 85 84
237 135 102

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR

Fonte: CNES - DATASUS, 2013

QUADRO 10: Distribuicdo de leitos, segundo os municipios e especialidade,
Camboriu - 2012.

| EXISTENTE

‘ NAO SUS

CODIGO DESCRICAO SuUS

CIRURGICO

3 CIRURGIA GERAL 29 29 0

13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 10 10 0

15 PLASTICA 1 0 1
TOTAL 40 39 1
CLINICO

33 ICLINICA GERAL 15 14 1
TOTAL 15 14 1
COMPLEMENTAR

66 ‘UNIDADE ISOLAMENTO 2 2
TOTAL 2 2
OBSTETRICO

10 OBSTETRICIA CIRURGICA 1

43 OBSTETRICIA CLINICA 1
TOTAL 11 2
PEDIATRICO

45 ‘PEDIATRIA CLINICA 10 10
TOTAL 10 10



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=42&VMun=420200
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420320
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420320
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420320
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420320
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420320
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=420320
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=420320
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=42&VMun=420320

OUTRAS ESPECIALIDADES
47 PSIQUIATRIA 173 173

TOTAL 173 173

Sumario

TOTAL CLINICO/CIRURGICO 55 53 2

TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 249 72 177

Fonte: CNES -

DATASUS, 2013

QUADRO 11: Distribuicdo de leitos, segundo 0s municipios e especialidade, Itajai -

2012.
CODIGO | DESCRICAO | EXISTENTE sus | NAO SUS

CIRURGICO
1 BUCO MAXILO FACIAL 4 1 3
2 CARDIOLOGIA 22 16 6
3 CIRURGIA GERAL 37 31 6
4 ENDOCRINOLOGIA 1 1
5 GASTROENTEROLOGIA 1 1
6 GINECOLOGIA 5 3
8 NEFROLOGIAUROLOGIA 1 2
9 NEUROCIRURGIA 18 12 6
11 OFTALMOLOGIA 2 1 1
12 ONCOLOGIA 16 10 6
13 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 36 21 15
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 1
15 PLASTICA 1
16 TORAXICA 1

TOTAL 161 103 58

CLINICO
31 AIDS 18 14 4
32 CARDIOLOGIA 28 21 7
33 CLINICA GERAL 8 5 3
35 DERMATOLOGIA 3 1 2
36 GERIATRIA 8 4 4
37 HANSENOLOGIA 2 1 1
38 HEMATOLOGIA 5 2 3
40 NEFROUROLOGIA 4 3 1
41 NEONATOLOGIA 2 1 1
42 NEUROLOGIA 11 8 3
44 ONCOLOGIA 5 4 1
46 PNEUMOLOGIA 9 6 3

TOTAL 103 70 33

COMPLEMENTAR
65 \ UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL 8 8 0



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=42&VMun=420320
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=01&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=02&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=04&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=05&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=16&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=35&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=36&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=37&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=38&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=40&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=41&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=42&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=46&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=65&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820

66 UNIDADE ISOLAMENTO 4 3 1
75 UTI ADULTO - TIPO I 30 20 10
78 UTI PEDIATRICA - TIPO I 6 6 0
81 UTI NEONATAL - TIPO Il 14 12
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
92 NEONATAL CONVENCIONAL 10 0 10
TOTAL 72 49 23
OBSTETRICO
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 24 15 9
43 OBSTETRICIA CLINICA 6 4
TOTAL 30 19 11
PEDIATRICO
45 \ PEDIATRIA CLINICA 54 33 21
TOTAL 54 33 21
OUTRAS ESPECIALIDADES
34 CRONICOS 5 3 2
47 PSIQUIATRIA 1 0
49 PNEUMOLOGIA SANITARIA 5 3 2
TOTAL 11 7 4
Sumaério
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 264 173 91
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 359 232 127

Fonte: CNES -

DATASUS, 2013

QUADRO 12: Distribuicdo de leitos, segundo os municipios e especialidade,
Itapema - 2012.

\ DESCRICAO

| EXISTENTE

SuUs \ NAO SUS

CODIGO
CIRURGICO
3 CIRURGIA GERAL 2 2 0
6 GINECOLOGIA 1 1 0
11 OFTALMOLOGIA 1 1 0
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1 0
TOTAL 5 5 0
CLIiNICO
33 ‘ CLINICA GERAL 12 12 0
TOTAL 12 12
COMPLEMENTAR
66 ‘ UNIDADE ISOLAMENTO 1 1
TOTAL 1 1
OBSTETRICO
10 OBSTETRICIA CIRURGICA 1
43 OBSTETRICIA CLINICA
TOTAL 4



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=75&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=78&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=49&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=42&VMun=420820
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420830
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420830
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420830
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=420830
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=420830
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=420830
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=420830
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=420830

PEDIATRICO

45 ‘ PEDIATRIA CLINICA

TOTAL

Sumario

TOTAL CLINICO/CIRURGICO 17 17
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 26 26

Fonte: CNES - DATASUS, 2013

QUADRO 13: Distribuicao de leitos, segundo os municipios e especialidade, Luis

Alves - 2012
CODIGO | DESCRIGAO EXISTENTE SIS ‘ NAO SUS

CIRURGICO

3 | CIRURGIA GERAL 15 15
TOTAL 15 15
CLINICO

33 ‘ CLINICA GERAL 14 12
TOTAL 14 12
COMPLEMENTAR

66 ‘ UNIDADE ISOLAMENTO 2 2
TOTAL
OBSTETRICO

43 | OBSTETRICIA CLINICA 5
TOTAL 2
PEDIATRICO

45 | PEDIATRIA CLINICA
TOTAL
Sumario
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 29 27
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 38 32

Fonte: CNES - DATASUS, 2013



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=421000
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=421000
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=421000
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=421000
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=42&VMun=421000
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=42&VMun=420830

QUADRO 14: Distribuicdo de leitos, segundo os municipios e especialidade,

Navegantes - 2012

CODIGO ‘ DESCRICAO

| EXISTENTE

| NAOSsus

SIS

CIRURGICO

3 ‘ CIRURGIA GERAL 12 10 2
TOTAL 12 10
CLINICO

33 ‘ CLINICA GERAL 17 16 1
TOTAL 17 16 1
COMPLEMENTAR

66 | UNIDADE ISOLAMENTO 1 1
TOTAL 1 1
OBSTETRICO

43 | OBSTETRICIA CLINICA 10 10
TOTAL 10 10
PEDIATRICO

45 ‘ PEDIATRIA CLINICA 14 14
TOTAL 14 14
Sumaério
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 29 26 3
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 53 50 3

Fonte: CNES - DATASUS, 2013

QUADRO 15: Distribuicao de leitos, segundo os municipios e especialidade, Penha

- 2012

CODIGO | DESCRICAO

EXISTENTE

SUS

| NAO SUS

CIRURGICO

3 ICIRURGIA GERAL

TOTAL

CLINICO

33 ICLINICA GERAL

14

14

TOTAL

14

14

OBSTETRICO

43 ‘ OBSTETRICIA CLINICA

TOTAL

PEDIATRICO

45 ‘ PEDIATRIA CLINICA

TOTAL

Sumario

TOTAL CLINICO/CIRURGICO

21

18

TOTAL GERAL

31

26

Fonte: CNES - DATASUS, 2013



http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=421130
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=421130
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=66&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=42&VMun=421130
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=421130
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=42&VMun=421130
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=42&VMun=421250
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=42&VMun=421250
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=42&VMun=421250
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=42&VMun=421250

Observa-se que a maior concentragdo de leitos estd localizada nos
municipios de maior populacdo (Balneario Camboriu e Itajai), abarcando leitos em
3 unidades hospitalares publicas e ou conveniadas ao SUS e 3 unidades

hospitalares privadas que abarcam 563 leitos.

O numero de leitos existentes nesta regido € de 775, com todos os leitos

incluindo os privados.

Utilizando o parametro minimo de leitos a necessidade total de leitos
segundo a OMS, (de 2,5 leitos para cada 1000 habitantes), € de 1.450 leitos.
Comparando este dados com os leitos cadastrado, obtemos uma proporgcéo de
1,296 leitos SUS p/1.000 hab. Portanto a necessidade de leitos na regido para

alcancarmos a necessidade do parametro minimo é de 675 leitos.

SITUACAO DESEJADA DE LEITOS HOSPITALARES PARA A
REGIAO DA FOZ DO RIO ITAJAI

N° de Leitos Gerais = 1.450
N° de Leitos Gerais SUS (85%) = 1.232

Fazendo uma andlise inicial, estamos muito abaixo do parametro
estabelecido pela OMS nao atendendo minimamente as necessidades regionais. E
se observarmos nas tabela 01 e 02, sem contarmos com o atendimento realizado
de 7,8% de internacBes a paciente provenientes de outras regides de saude do
estado e do pais, pois a regido é turistica, com um fluxo grande de turistas
principalmente nos meses de verao.

Na distribuicdo dos leitos da Regido da Foz do Rio Itajai, observa-se uma
concentragdo de leitos nos municipios de Itajai (359) e Balneario Camborit (204
sem contar com os leitos desativados do Hospital Santa Inés), tanto nas clinicas
basicas como nas demais especialidades conforme quadro n® 09 e 11.

Com relacdo aos leitos psiquiatricos, o Instituto de Psiquiatria de Santa
Catarina, estadual, localizado no municipio de Sao José, atende doentes agudos,

podendo também receber crises de reagudizacdo de crénicos de nossa regido,



pois até o presente momento ndo temos leitos psiquiatricos em nossa rede
hospitalar e nem perspectiva frente a situagdo apresentada pelo déficit de leitos
encontrados.

QUADROL16: Leitos de UTI em hospitais publicos e ou conveniados ao SUS na
Regido da Foz do Rio do lItajai - 2012

UNIDADE DE SAUDE MUNICIPIO TIPO UTI N2 UTI'S | TOTAL

) ] o Adulto 16

Hospital Marieta K. Bornhausen Itajai 24
Neonatal 08
. . L, Pediatrico 6

Hospital Pequeno Anjo Itajai 8
Neonatal 2

TOTAL* 32

Fonte:CNES - DATASUS, 2013

QUADRO 17: Leitos de UTI em hospitais publicos e ou conveniados ao SUS na
Regido da Foz do Rio do Itajai - 2012

CNES HOSPITAL MUNICIiPIO Tipo UTI | N2 UTI's | Total
3425398 [I:)izzltal e Maternidade Santa Balnesrio Camborid Neonatal 07 07
3119289 | Hospital do Coragdo Balneario Camboriu Adulto 10 10
TOTAL 17

Fonte:CNES - DATASUS, 2013

SITUACAO DESEJADA DE LEITOS DE UTI REGIAO DA FOZ DO
RIO ITAJAI

8% do total de leitos

N° de Leitos UTI Total = 116

N° de Leitos UTI SUS = 99 (98,56)

A regido da Foz do Rio Itajai € uma regido com muito pouco agrupamento de



hospitais publicos e consequentemente o déficit de leitos ora apresentado.
Considera-se importante haver ampliacdo, pois € frequente a necessidade de
deslocamento de pacientes para outras regides de saude. Neste sentido, existe

uma necessidade vigente de pelo menos mais 55 leitos de UTI adulto.
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TABELA 01: Distribuicdo de internacfes, segundo os municipios da Regido da Foz do Rio Itajai e especialidade, 2012.

MUNICIPIO RESIDENCIA CIRURGICO % OBSTETRICOS %  CLINICO % PEDIATRICOS % TOTAL %
420820 ltajai 4124 43,00 2196 22,90 2213 23,08 1057 11,02 9590 100
420200 Balneario Camboril 1757 40,27 874 20,03 1470 33,70 261 6,00 4362 100
421130 Navegantes 1081 28,91 953 25,48 973 26,02 732 19,57 3739 100
420320 Camborit 1353 36,23 1028 27,53 1161 31,09 192 514 3734 100
420830 Itapema 649 36,93 291 16,56 723 41,14 94 535 1757 100
421250 Penha 648 47,29 252 18,39 402 29,34 68 496 1370 100
421280 Balneario Picarras 278 37,56 234 31,62 164 22,16 64 8,64 740 100
421000 Luiz Alves 266 38,77 96 13,99 241 35,13 83 12,09 686 100
420245 Bombinhas 268 50,85 104 19,73 135 25,61 20 3,79 527 100
420710 llhota 255 51,61 69 13,96 121 24,49 49 9,91 494 100
421350 Porto Belo 273 57,12 53 11,08 129 26,98 23 481 478 100

TOTAL 10.952 6.150 7.732 2.643 27.477

Fonte:CNES - DATASUS, 2013



TABELA 02: Distribuicdo de internacdes, segundo 0s municipios de outras regides
de salde e especialidade, 2012.

INTERNACOES DE OUTRAS REGIOES CIRURGI OBSTETRI CLINIC PEDIATRI TOTA

DE SAUDE CoO CO @) CO L
Outros Municipios de Santa Catarina 1.929 87 141 79 2236
Estado do Parana 13 3 12 4 32
Estado do Rio Grande do Sul 11 1 9 6 27
Estado de S&o Paulo 7 0 7 3 19
Outros municipios do Brasil 1 0 3 0 04
TOTAL 1961 91 172 92 2.318

Fonte:CNES - DATASUS, 2013

TABELA 03: Proporcdo de internacdes segundo municipio de residéncia na
Regido da Foz do Rio Itajai, 2012

PROPORGAO DE

MUNICIPIO RESIDENCIA TOTAL DE INTERNACOES INTERNACOES
420820 Itajai 9590 34,9
420200 Balneéario Camboril 4362 15,9
421130 Navegantes 3739 13,6
420320 Camboril 3734 13,58
420830 Itapema 1757 6,4
421250 Penha 1370 4,99
421280 Balneério Picarras 740 2,69
421000 Luiz Alves 686 2,5
420245 Bombinhas 527 1,91
420710 llhota 494 1,8
421350 Porto Belo 478 1,73

TOTAL 27.477 100

Fonte: CNES - DATASUS, 2013

A tabela n°® 01 demonstra que a maioria das internagées sdo em decorréncia
de procedimentos cirlrgicos para municipios da regido (10.952), seguidos das
internacgdes clinicas (7.732) e pelas internagcbes obstétricas (6.150 ). Segundo o
gestor do municipio de Itajai, atualmente encontram-se aguardando cirurgias
eletivas na regulacdo do municipio 1200 pacientes para agendamento de Cirurgias
Gerais de média complexidade e 950 pacientes aguardam cirurgias ortopédicas
também de média complexidade.



QUADRO 18: Internacdes nos Hospitais da Regido da Foz do Rio Itajai de acordo com o municipio de procedéncia do paciente -

Jan de 2008 a Dez de 2012.

TIPO DE PROCEDENCIA

NUMERO INTERNACOES DE
PACIENTES PROCEDENTES DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DA FOZ

DO RIO ITAJAI

NUMERO DE

INTERNACOES DE
PACIENTES DE

FORA DA REGIAO DA FOZ DO

TOTAL

_ RIO ITAJAI
HOSPITAIID% %TORE%TA? DA FOZ NG % No % O %
HMMKB 64.695 97,70 1.797 2,30 66.492 100
HRC 5.139 97,35 140 2,65 5.279 100
HSF 11.645 87,72 1.631 12,28 13.276 100
HNSN 8.589 96,32 328 3,68 8.917 100
HNSP 2.937 37,50 4.893 62,50 7.830 100
HSA 2.138 92,87 165 7,13 2.303 100
HUPA 11.433 98,21 208 1,79 11.641 100
HH 2971 78,37 820 21,63 3.791 100
HSI 16.664 98,05 332 1,95 16.996 100
TOTAL 126.211 100 10.314 100 136.525 100

Fonte: CNES - DATASUS, 2013




Em relacdo as internagBes nos Hospitais da Regido da Foz do Rio Itajai de
acordo com o municipio de procedéncia do paciente - Jan de 2008 a Dez de 2012,
observamos no quadro 18, que os hospitais vocacionados para cirurgias de meédia
complexidade atende grande proporcao de pacientes de fora da regido.

Se analisarmos o déficit de leitos em nossa regido a logica seria impedirmos
este acesso e transformarmos este hospitais em retaguarda para a regido. Nas
oficinas de construcdo do PAR — RUE ficou pactuado que enquanto nao for
implementado esta politica com as portarias, estes hospitais vao continuar
atendendo as PPI (programacédo pactuada e integrada) com municipios de outras

regides e os termos de compromisso assinado para as cirurgias de campanhas.

TABELA 04: Internacdo nos Hospitais da Regido da Foz do Rio Itajai com o
diagnostico de IAM no ano de 2012.

MUNICIPIO RESIDENCIA IAM %
420200 Balneéario Camboria 108 21,25
421280 Balneario Picarras 13 2,56
420245 Bombinhas 10 1,98
420320 Camboril 81 15,94
420710 llhota 01 0,2
420820 Itajai 140 27,55
420830 Itapema 43 8,5
421000 Luiz Alves 20 3,93
421130 Navegantes 46 9,05
421250 Penha 31 6,10
421350 Porto Belo 11 2,16
Outras localidades 04 0,78
TOTAL 508 100

Fonte: CNES - DATASUS, 2013

QUADRO 19: Internacéo da Regido da Foz do Rio Itajai com o diagnostico de IAM
no ano de 2012.

DIAG CID10 (CATEG) - ANO 2012 4204 FOZ DO RIO ITAJAI
120 Angina pectoris 759
121 Infarto agudo do miocardio 199
122 Infarto do miocardio recorrente 28
124 Outr doenc isquemicas agudas do coracao 4
125 Doenc isquemica cronica do coracao 5
Total 995

Fonte: CNES - DATASUS, 2013




As internacbes em

decorréncia de patologias

ligadas as

doencas

cardiovascular (IAM), em nossa regido estdo acima do parametro utilizado na

portaria n° 655 de abril de 2012, pois em 2012 a regido apresentou mais de 500

internacbes como preconiza a portaria para poder solicitar habilitacdo da linha de

cuidado. O HMMKB ja esta habilitado para tratamento de alta complexidade em

doencgas cardiovasculares.

TABELA 05: Proporcéo de Internacdo nos Hospitais da Regido da Foz do Rio Itajai
com o diagnostico de AVC nos anos de 2012.

MUNICIPIO RESIDENCIA AVC 2012 %
420200 Balneéario Camboriu 127 21,75
421280 Balneario Picarras 21 3,60
420245 Bombinhas 15 2,56
420320 Camboril 55 9,42
420710 llhota 9 1,54
420820 Itajai 215 36,82
420830 Itapema 34 5,82
421000 Luiz Alves 8 1,37
421130 Navegantes 55 9,42
421250 Penha 30 5,14
421350 Porto Belo 15 2,56
TOTAL 584 100

Fonte: CNES - DATASUS, 2013
As internacbes em decorréncia de patologias ligadas as doencas

cerebrovascular (AVC), em nossa regido estdo abaixo do parametro utilizado na

portaria n°® 655 de abril de 2012, pois em 2012 a regido apresentou menos 800

internagcbes como preconiza a portaria para poder solicitar habilitacdo de 20

leitos/més na rede de AVC.



TABELA 06: Proporcédo de Mortalidade Geral por causas da Regido da Foz do Rio
Itajai no ano de 2012. (%)

MORTALIDADE POR CAUSAS GERAIS FOZ DO RIO ITAJAI
Doencas do aparelho circulatorio 27,19
Neoplasias (tumores) 17,87
Causas externas 15,23
Doencas do aparelho respiratério 11,20
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,28
Doencgas do aparelho digestivo 4,96
Alg dcas infecciosas e parasitarias 4,67
Mal Definidas 3,25
Doencas do sistema nervoso 2,93
Doencas do aparelho geniturinario 1,36
Algumas afec originadas no periodo perinatal 1,71
Transtornos mentais e comportamentais 1,61
Anomalias congénitas 0,68
Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0,11
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0,43
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,29
Gravidez parto e puerpério 0,18
Doencgas do olho e anexos 0,04
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 0,04
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0,00
TOTAL 100,00

Fonte: CNES - DATASUS, 2013

A mortalidade proporcional por grupo de causas analisadas através da
consolidacédo dos dados do ano de 2012 (tabela 06) apontou que somente trés
grupos de causas foram responsaveis por mais de 60,29% das mortes: Doencas do
aparelho circulatorio (27,19%), Neoplasias (17,87%) e Causas externas (15,23%).
As doencas crbnicas (Neoplasias, Doencas endoécrinas e Doencas do Ap.
Circulatorio) se somadas segundo Obito por causas CID-10, teremos um total de

Obitos que compreende um percentual de 62,54% do total de 6bito no periodo.



TABELA 07: Proporcéao de Mortalidade por Causas Externas por causas da Regiao
da Foz do Rio Itajai no ano de 2012. (%)

CAUSAS EXTERNAS FOZ DO RIO ITAJAI
Acidentes de Transportes 35,60
Homicidio 30,91
Suicidio 12,88
Acidentes-Quedas 8,43
Acidentes-Afogamento 4,68
Acidentes-exposicao a forcas inanimadas 0,47
Eventos cuja intencao é indeterminada 2,81
Acidentes-exposicao a corrente elétrica 0,70
Acidentes-riscos a respiracao 0,23
Acidentes-exposic¢ao ao fogo e as chamas 0,00
Demais causas externas 1,64
Acidentes-Envenenamento 0,00
Acidentes-Outros 0,00
Complicagbes de assisténcia médica e cirdrgica 0,47
Intervencdes Legais e operacdes de guerra 0,94
Acidentes- Nao especificados 0,00
Acidentes-Contato com animais e plantas venenosas 0,23
TOTAL 100,00

Fonte: CNES - DATASUS, 2013

A mortalidade proporcional por grupo de causas externas analisadas através
da consolidacdo dos dados do ano de 2012 (tabela 07) observamos que 35,60%
estdo relacionadas a acidentes de transporte, o que nos poe em alerta para
ampliarmos e implantarmos a Rede de Urgéncia e Emergéncia com qualificacéo o
que nos proporcionard em um futuro a diminuicdo de O6bitos e sequelas na

populacao jovem.

QUADRO 20 Frequéncia por Ano da Notificacdo segundo Agravos Notificados da
Foz do Rio Itajai de 2008 a 2012

Agravos Confirmados 2008 | 2009 | 2010|2011 |2012 | Total
B019 VARICELA 1381| 701| 1599| 1284 | 1123| 6088
A279 LEPTOSPIROSE 253 70 20| 46 19| 408
A630 CONDILOMA ACUMINADO (VERRUGAS

ANOGENITAIS) 214| 191| 147| 187| 139| 878
B19 HEPATITES VIRAIS 193| 248| 225| 208| 163| 1037
T659 INTOXICACAO EXOGENA 113 91| 144| 146| 193| 687
G039 MENINGITE 95 94| 108 70 62| 429
N72 SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL EM

MULHERES 89 87 61 55 11| 303




0981 SIFILIS EM GESTANTE 37| 45| 57| 63| 44| 246
A53 SIFILIS EM ADULTO (EXCLUIDA A FORMA

PRIMARIA) 28| 57| 83| 108| 155| 431
B269 CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] SEM

COMPLICACOES 24| 12| 25| 20| 36| 117
R36 SINDROME DO CORRIMENTO URETRAL EM

HOMEM 22| 10| 21| 47| 38| 138
A90 DENGUE 8 3] 29| 12 7| 59
N485 SINDROME DA ULCERA GENITAL (EXCLUIDO

HERPES GENITAL) 6| 10| 14| 11 9| 50
A60 HERPES GENITAL (APENAS O PRIMEIRO

EPISODIO) 6 6 8| 11| 14| 45
E43 DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICA GRAVE NAO

ESPECIFICADA 6| 11 4 2 Y
A779 FEBRE MACULOSA / RICKETTSIOSES 2 3 3 2 5| 15
B54 MALARIA 2 1 4 3] 11
Y09 VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU OUTRAS

VIOLENCIAS 1| 35| 137| 680| 586| 1439
A35 TETANO ACIDENTAL 1 2 1 3 1 8
B69 CISTICERCOSE 1 0 1 0 0 2
A829 RAIVA HUMANA 0 0 0 0| 34| 34
J11 INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO

(PANDEMICO) 0 0 0 o] 27| 27
A379 COQUELUCHE 0 0 0 4| 21| 25
A080 ROTAVIRUS 0| 15 4 2 4| 25
A539 SIFILIS NAO ESPECIFICADA 0 0 3 4| 18| 25
0986 DOENCAS CAUSADAS POR PROTOZOARIOS

COMPLICANDO A GRAVIDEZ, O PARTO E O PUERPERIO 0 0 2 2 0 4
A810 DOENCA DE CREUTZFELDT-JACOB 0 1 1 0 0 2
A988 HANTAVIROSE 0 1 0 0 0 1
P371 TOXOPLASMOSE CONGENITA 0 0 0 0 1 1
Total 2482 | 1694 | 2701| 2968 | 271412559

Fonte: SINAN, 2012.

Em relacdo ao quadro 20 frequéncia por Ano da Notificacdo segundo
Agravos notificados da Foz do Rio Itajai de 2008 a 2012, observamos notificacdes
de DSTs e algumas doencas transmissiveis e que ndo apresentam imunizacéo
autorizada no sistema publico de saude. O que destacamos de mais importancia
para a Rede de Urgéncia e Emergéncia séo as notificagdes de Violéncia domestica

e Sexual e outras violéncias, a rede deve estar preparada para alem da notificacéo

0 tratamento e encaminhamento necessarios para as vitimas.




2.4 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
2.4.1 Unidades de Saude

O quadro apresenta as unidades de saude existentes conforme o cadastro
no CNES por regido de saude referente ao ano de 2012.

QUADRO 21: Consolidado por Regidao de Saude da Foz do Rio Itajai - Rede Fisica
cadastrada no CENES, 2012.

Balneéario Camboriu 172 113.319 0 02 01
Balneario Picarras 172 18.010 -- 01(18horas) 01
Bombinhas 172 15.136 -- 01(18horas) --
Camboriu 172 65.520 01 01 01
llhota 172 12.624 - - -
Itajai 172 188.791 02 04 03
Itapema 172 48.807 01 01 01
Luiz Alves 172 10.811 01 01 -
Navegantes 178 63.764 01 01 01
Penha 172 26.268 01 01 -
Porto Belo 172 16.896 -- 01(18horas) --

Fonte:CNES - DATASUS, 2013

QUADRO 22: Descrigdo dos procedimentos de media complexidade de acordo
com o grupo de procedimento descrito PDR 2008.

Procedimentos | Grupos Descricdo

Centro de Especialidade
CEO |Odontoldgica

Fonte: PDR — SC 2008.



No Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado de Santa Catarina, aprovado
em 2008, esta demonstrado a capacidade fisica existente para procedimentos de

meédia e alta complexidade.

Os quadros n° 22 e 23 demonstram 0s procedimentos que cada regiao de
saude possui. Nos campos em verde limdo, estdo apresentados os procedimentos
de alta complexidade correspondentes aos grupos da tabela do SUS (Quadrol9),

conforme numeragéo descrita.

Analisando a configuracdo da PPI programacéo pactuada integrada, observa-
se que na Regido da Foz do Rio Itajai existe poucos municipios que séo referéncia.
O municipio de Itajai é referencia em média complexidade para todos os
municipios da Regido em alguns procedimentos, assim como Balneario Camboril

qgue s6 nao é referencia para Itajai.

Os municipios se destacam como referéncia, em alguns procedimentos

ambulatoriais séo Itajai, Balneario Camboriu e Navegantes.

Alguns procedimentos de alto custo, a capital € referéncia para os 293
municipios do Estado, como é o caso de densitometria 60ssea e coleta de material
por meio de punc¢do/bidpsia percutanea guiada.

Embora exista uma concentracéo de servicos nos dois maiores municipios da
regido, ha falta de oferta para varios procedimentos (consultas especializadas e

internacao).



QUADRO 23: Descricdo das referéncias dos procedimentos de media
complexidade de acordo com o grupo de procedimento na Regido da Foz do Rio
Itajai - descrito PDR 2008.

Regido de Salde de Balneario Cambaorid
. L Municipios que Media Complexidade
Municipios de Referéncia ; S5DRs
P encaminham J|7C| 8 | 910111213 |14 |17 |18 |19 |21 | 22
Bombinhas | 17 K| X | X | X |X|X K| X[ X X X
Cambaoriu| 17 X | X | X | X X XX [X X X
llhota | 15 X
It 17 X [X | X |X |X XX [X X
Balneario Cambarid .a pema
Luiz Alves| 15 X | X
Mavegantes| 17 | X X
Penha | 17 X
Picarras| 17 XX
Porto Bela [ 17 K| X | X | X |X|X K| X[ X X X
Camborid
Menhum -
It
apema Porto Belo| 17 X
Balneario Cambaria | 17 X X | X X | X
Bombinhas| 17 XX | X XX | x| x
Cambaoriu| 17 X | X X XK X[ X | XX |[X
llhota 15 XX | X | X |[X]|X X X[ X | XXX X
Itajai ltapema| 17 X | K K| X[ XX X
Luiz Alves | 15 XX | X|X|[X]|X X X[ X | XXX X
Mavegantes| 17 | XK | X [ XK [ XK | X [ K [ X | X [X [X [ X [X X
Penha| 17 XX | X|X|X X X[ X | XXX ]|X X
Picarras | 17 KK |X|X|X|K|K]|X]|X]|X X X
Porto Belo| 17 XX | X X X | X XX | X]|X
Naveqanies llhota| 15 X
Ve Luiz Alves | 15 X
Penha| 17 X
Balnedrio de Picarras
Menhum

Fonte: PDR — SC 2008.

Pela deliberacdo da CIB n° 092/2008 sdo procedimentos obrigatorios:
Patologia Clinica, Radiodiagnéstico e Ultrassom, além da consulta médica
especializada e dos procedimentos de Odontologia, destacados no quadro desse
capitulo em amarelo. Na cor laranja, os grupos de procedimentos que o préprio
municipio realiza.

Os municipios que atendem os critérios acima e ofertam esses grupos para,
no minimo, 02 (dois) municipios circunvizinhos séo identificados como municipios
de referéncia. O quadro esta agrupado por regiao de saude e grifado com um “X”
0S grupos de procedimentos que 0s municipios encaminham para 0 municipio de

referéncia.

Este quadro demonstra que a Regido de Saude da Foz do Rio Itajai possui



concentracdo de prestadores privados e publicos conforme pactuacdo na PPl do
Estado de SC nos municipios de Balneario Camboria, Camboria, Itapema, Itajai,
Navegantes e Balneéario Picarras, mais 0s poucos municipios considerados de

referencia para os demais, para acessar procedimentos de média complexidade.

Procedimentos Grupos Descricao

Procedimentos Grupos Descricao
C Busca Ativa e Captagio de Orgaos
Transplante
T Transplante
Procedimentos Grupos Descricao

Procedimentos Grupos Descricao

Leitos de AIDS

Reaiio de Sadde de tajai

i
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Fonte: PDR —SC 2008
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Fonte: PDR —SC 2008

QUADRO 24: Descricao dos procedimentos de alta complexidade de acordo com o
grupo de procedimento descrito PDR 2008.

Procedimentos Grupos Descricio

Fonte: PDR — SC 2008.

Na Regido da Foz do Rio Itajai somente os municipios de Itajai e Balneério
Camboriu possuem servigcos de alta complexidade ambulatorial.

O municipio de Itajai possui habilitacdo para a maioria dos grupos com
excecdo do grupo 33 (radiologia intervencionista) e 36 (medicamentos
excepcionais).

Ja o municipio de Balneario Camborit possui habilitacdo para os seguintes
grupos de procedimentos: 27 (TRS) 35 (tomografia computadorizada), 37
(hemoterapia).

Dos quadros 25 ao 34 apresentamos o fluxo da Rede Estadual de Atencéo
Estadual de Alta Complexidade para a Regido da Foz do Rio Itajai constante do
PDR 2008 de Santa Catarina.



QUADRO 25: Fluxo da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade
Cardiovascular

Unidadesde | Uidadesde
Referéncia it
Macrorregiac/ , Populagao _ em Alta
Populacin Regides de Saide Regiao/2007 Composicao HI'II:JII e et Il
l:l i em Cirurgia
em logia Vascular
Blumenau Blumenau
Luiz Alves e llhata
Regido de Saude de 371 299
do Fi i Itajai Balneario Pigarras, Penha, Hospital e Hospital @
Foz4mic‘n|£taja| Mavegantes e |tajai Maternidade Maternidade
Marieta Kond Marieta Kond
Regido de Saude de Balneario Cambaorid, Cambaorid, arieta Ronder rieta Rander
- - 207513 ) Bornhausen = Bornhausen -
Balneario Cambaorit Itapema, Bombinha e Porto Belo Itajai itajai

Fonte: PDR — SC 2008.

QUADRO 26: Fluxo da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em
Traumato- Ortopedia

Unidades de Unidades de
Referéncia em Referéncia em
Macrorregiao/ - Populacao _ Alta Comple- Alta Comple-
Popula?én fegices deSatde Flegri}in.-?g.ﬂﬂ? LR xidade Ee xidade Ee
Traumato-Orto- | Traumato-Orto-
pedia Adulto pedia Infantil
50 deSatide de Luiz Alves, llhota
Regiao It:jai 271.29% Balnedrio Picarras, Penha, Nave- Hospital & Hospital Infantil
Foz do Rio Itajai gantes e ltajai Maternidade
478812 ._ ) B By | Marieta Konder Jo?na L] .
Regmg 1.:Je Salde de S Balneario Camt?'uorlu, Cambari, Bornhausen - Gusm..ao ".:'0 ria-
Balnedrio Cambaorid Itapema, Bombinha e Porto Belo \tajal nopaolis
Hospital e
Regiao de Sadde de . ) I'l-"la_ternidade
115.184 Brusque, Botuvera e Guabhiruba | Marieta Konder
Brusque
Bormhausen -
Itajai

Fonte: PDR — SC 2008.

QUADRO 27: Fluxo da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em
Nefrologia

Macromegiao/ _ Populagao _ Unidades de Referénciaem
Populagho | MegibesdeSmide | i r2007 Composiglo Nefrologia
Reqiio de Satded Luiz Alves, [lhota, Balnedario
e9Re It,:jai HEECE | 271209 Pigarras, Penha, Navegantes e Unidade Renal - Itajai
Foz do Rio Itajai Itajai

478.812
Regiio de Sadde de
Balneario Cambarid

Fonte: PDR — SC 2008.

Balneario Camborilg, Camborid, | Fundagio Pra-Rim/SC - Balneario

207513 Itapema, Bombinha e Porto Belo Cambariu




QUADRO 28: Fluxo da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em

Neurologia
Macrorregiao/ i id Populagao G ica Unidades de Referéncia em Alta
Populacio . = Regiao/2007 ae Complexidade de Neurecirurgia
IPMIMI = Hospital e Maternidade
Regido de Saude de Luiz Alves, llhota, Balnedrio ) P
- 271.299 . .| Marieta Konder Bornhausen -
Foz do Rio ltajai Itajai Picarras, Penha, Mavegantes e Itajai Itajai
478812

Regido de Saude de S Balneario Camborid, Camborid, |Hospital Santa Inés S/ - Balneario
Balnedrio Cambaorid ' ltapema, Bombinha e Porto Belo Camborid

Fonte: PDR — SC 2008.

QUADRO 29: Fluxo da Rede Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade em

Oncologia
Macrorregidol - id Populagao _. UNACONSem | UNACON Com
Populagio Ragifies de S ‘Hlyinﬂnlﬂ' posigao Radicterapia | Radicterapia
- : Luiz Alves, llhata, Balneario IPMMI = Hospital
Regido deSaide de ) )
ttalaf 271.299 Pigarras, Penha, Navegantes e e Maternidade H ital
al 05
Foz do Rio Itajai J Itajai Marieta Konder A
P Bormh Santa lsabel -
Regiao deSaide de Cioo Balneario Cambeoria, Cambarid, ornl a.u§en } Blumenau
! ta
Balneario Cambori [tapema, Bombinha e Porto Belo *}al

Fonte: PDR — SC 2008.

QUADRO 30: Fluxo da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa Portadora de
Deficiéncia Auditiva

Macrorregido/ , Populagao -
Populacs Regides de Saide Reqis0/2007 Composicao
Luiz Alves, lhota, Balneario
Regiao de Satde de _ ¥ ’
Foz do Rig Itajal (tajai 271.299 Pigarras, Penha, Mavegantes e
478812 Ieajal
Regido de Saude de ‘ P ‘ Balnedrio Camboria, Cambaoria,

Balnearo Camborid

Fonte: PDR — SC 2008.

ltanema. Bombinha e Porto Belo

Servicos de Servigos de
Referéncia Referéncia
em Atengdoa | em Atengdo a

Saude Audi- | Sadde Auditiva
tiva- Média | - Alta Comple-
Comp lexidade widade
Centrinho =
UNIVALI - | tajai o
Joinville

QUADRO 31: Fluxo da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia

Fisica
Macrorregiao/ ) Populacao _
Populacio Regides de Salde Regi&o/2007 Compaosigao Mivel Intermediario
Regiao de Saude de Luiz Alves, llhota, Balne ario
’ - iy 271.299 . L
Foz do Rio ltajai Itajai Picarms, Penha, Navegantes e Itajai 01 Unidade
478812 Regiao de Sadde de e Balneario Camborid, Cambarid,

Balneario Cambaori ’ Itapema, Bombinha e Porto Belo

Fonte: PDR — SC 2008.




QUADRO 32: Fluxo da Rede Estadual de Atencao em Oftalmologia

Macrorregido/ - Populagao _. Unidades de Atencdo Especiali-
~ Regices de Sadde ~ Composig
Populacio : Regido/2007 sl zada em Oftalmoloagia
Regiao de Saide de Luiz Alves, Ilhata, Balneario
| regnede 271299 | > » 02 Unidades
Foz do Rio Itajai [tajai Pigarras, Penha, Mavegantes e |tajai
478.812 Regiao de Salde de Balneario Cambaorid, Cambeoril, )

Balneario Camborid Pk Itapema, Bombinha e Porto Belo 01 Unidade

Fonte: PDR — SC 2008.

QUADRO 33: Fluxo da Rede Estadual de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional

Unidades de Unidades de
- - Assisténciaem Assisténcia em
Macrorregia ~ Popul .
la _.nn.i' Regides de Saude Reqia h‘u ﬂ.;'.! Compaosigao Alta Complexi- Alta Complexi-
pulach dadeemTerapia | dade em Terapia
Enteral Parenteral
Fundacido Universi- | Fundacao Universi-
Luiz Alves, llhota, Balneario = Tl e il
Regido de Saude de . ' s téria Valedo ltajai | taria Vale do ltajai
Itajal 271.299 Pigarras, Penha, Navegantes - Itajai - Itajai
eltajal Hospital e Hospital e
For do Rio Itajai Maternidade Maternidade
478.812 Marieta Konder Marieta Konder
Balneario Cambarit i i
Regido de Saude de nE;”‘.J. mbariy, Bornhausen - tajai | Bornhausen - Itajai
Balnedrio Camborit SO Cam. crits | apesria; Hospital Santa Haospital Santa
Bombinha e Porto Belo Inés - Balneario Inés - Balneario
Camborid Camboriu

Fonte: PDR — SC 2008.

QUADRO 34: Fluxo da Rede Estadual de Assisténcia Especializada em Servi¢os
Odontolégicos

Macrorregiac/ ) Populagao - Centros de Especialidade Odon-
Populacio | opbes deSaiide Regi&o/2007 Composicho tolégica
Regido de Saude de Luiz Alves, [lhota, Balneario CEQ Tipo 1= UNIVALL - Itajai
o 271299 . ha _ ) L
Foz do Rio Itajai Itajai Picarmas, Penha, Mavegantes e [tajal CED Tipo | = Itajai
478812 Regiso de Satde de Balnedrio Camboril, Cambeorit, | CEOTipo Il - Balnedrio Cambarid

Balnedrio Cambaorid

207513

Itapema, Bombinha e Porto Belo

CEOTipo | = ltapema

Fonte: PDR — SC 2008.

A Alta Complexidade Hospitalar da Regido é atendida atualmente no

HMMKB nas especialidades Cardiovascular, Traumato- Ortopedia, Neurologia e

Oncologia (quimioterapia), a Radioterapia esta habilitado o Hospital Santa Isabel
em Blumenau.

A terapia Renal Substitutiva é realizado em duas unidades localizadas na

Regido: a Pr6 Rim em Balneario Camboril que atende os pacientes de Balneario

Camboriu, Camboriu, Itapema, Porto Belo e Bombinhas; ja a Renal Vida localizada

no municipio de Itajai atende os pacientes de lItajai, Navegantes, llhota, Luis Alves,



Penha e Balneério Picarras.

Em relacdo ao atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia Auditiva é
este assisténcia é realizado na propria regido, a UNIVALI é habilitada para atender
todos os municipios da regido, realizando diagndstico e protetizacéo.

A SC Transplantes — Central de Captacdo, Notificacdo e Distribuicdo de
Orgéos e Tecidos de Santa Catarina foi criada pelo Decreto Estadual n° 553/1999
de 21 de setembro de 1999 e Credenciada pelo Ministério da Saude em 27 de
outubro de 1999 através da Portaria SAS n°® 604, sendo inaugurada eml16 de
dezembro de 1999.

Atualmente é uma geréncia da Superintendéncia de Servicos Especiais e
Regulacdo da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina que funcionando
como agéncia executiva do Sistema Nacional de Transplantes tendo a funcao de
coordenar as atividades de transplante em ambito estadual, centralizando e
coordenando todas as acfes que envolvam captacdo e transplante no estado, e
atuando no gerenciamento das listas Unicas de receptores de 6rgaos e tecidos, nos
processos de captacdo e distribuicdo de Orgdos e tecidos, além de formular
politicas de transplantes para o estado.

Santa Catarina foi o primeiro estado do pais a ultrapassar a marca de 15
doacdes efetivas por milhdo de populacdo (p.m.p.). No Brasil, a média atual é de
8,7 doadores efetivos p.m.p.

Nos ultimos quatro anos, Santa Catarina liderou o ranking nacional de
doadores. Santa Catarina é o Estado que realiza o maior numero de transplantes
de figado e rins com doadores falecidos, proporcionalmente a sua populagéo. I1sso
representa uma economia em escala com reflexo em varias areas, ja que, além de
ter muito mais qualidade de vida, quem recebe um 6rgdo automaticamente
desafoga outros servicos de saude, como o de dialise. No quadro n° 11 encontra-
se elencados os transplantes realizados em 2012 até abril, com praticamente 1/3

dos procedimentos relacionados ao transplante de cornea.
2.4.3. Servigco movel de urgéncia (SAMU)
O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) é um servigco de

saude desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, em

parceria com o Ministério da Saude e as Secretarias Municipais de Saude,



organizado macrorregionalmente.

QUADRO 35: Distribuicdo de ambulancias USAS na Regido da Foz do Rio lItajali,
2012.

MUNICIPIO USA MUNICIPIOS

~ ATENDIDOS
REGIAO DA "goneario Camborid 01 Balneario Camboriu,
FOZ DO RIO Camboriu, Itapema, Porto

. Belo e Bombinhas
ITAJAI

579.946 Itajai 01 Itajai, llhota, Navegantes,
Luis Alves, Penha e

Balneario Picarras.

Fonte: Gerencia do SAMU, 2012

QUADRO 36: Distribuicdo de ambulancias USB na Regido da Foz do Rio lItajali,
2012.

MUNICIPIO USA MUNICIPIOS
ATENDIDOS
Balneario Camboriu 01 Balneario Camboriu
REGIAO DA
FOzZ DO RIO
ITAJA] Itajai 01 Itajai e llhota _
Navegantes 01 Navegantes, Luis Alves,
579.946 Penha e Balneario
Picarras.
Camborit 01 Camborit
Itapema 01 Itapema e Porto Belo
Bombinhas 02 Bombinhas

Fonte: Gerencia do SAMU, 2012

Os municipios da Regido da Foz do Rio Itajai séo atendidas pela central de
regulacdo do SAMU de Balneario Camboril que faz parte de um Sistema
Regionalizado e Hierarquizado, capaz de atender, dentro da regido de
abrangéncia, todo enfermo, ferido ou parturiente em situacdo de urgéncia ou
emergéncia, e transporta-los com seguranca e acompanhamento de profissionais
da saude até o nivel hospitalar do sistema. Além disto, atua intermediando atraves
da central de regulacdo médica das urgéncias, as transferéncias inter-hospitalares
de pacientes graves, promovendo a ativacdo das equipes apropriadas e a

transferéncia do paciente.




Com excec¢do do municipio de Luis Alves, que apesar de fazer parte da
Regido da Foz do Rio Itajai, a referencia em Regulacdo do SAMU é de Blumenau,
mais as pactuacfes para atendimento da populacdo no servico € no municipio de
Navegantes em unidade basica (USB) e Itajai em unidade avancada (USA) como
indicado nos quadros 35 e 36.

A distribuicdo das Centrais de Regulacdo, das Unidades de Suporte
Avancado de Vida (UTI Méveis) e das Unidades de Suporte Basico de Vida segue
critérios estabelecidos pelo Gestor Estadual, no caso das Centrais de Regulacao e
das Unidades de Suporte avancado de Vida (UTlI Mdveis), e pelos gestores
municipais organizados regionalmente para a distribuicdo das Unidades de Suporte
Basico de Vida, sendo que a configuracéo inicial foi detalhada no Plano de Atencéo
as Urgéncias do Estado de Santa Catarina.

As USB e USA que atendem os municipios da Regido da Foz do Rio Itajai
estdo apresentadas nos quadros 35 e 36.

Nossa Regido de abrangéncia constitui-se por 12 municipios dos quais
recebemos chamados para atendimentos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar
e para transferéncias de pacientes graves, dos locais com recursos insuficientes. A
saber, estes municipios sdo do Sul ao Norte, por ordem, Bombinhas, Porto Belo,
ltapema, Camborit, Balneario Camboria, Itajai, Ilhota, Navegantes, Penha e
Picarras. O Municipio de Luis Alves neste momento ainda faz parte da regulacao
do SAMU de Blumenau. Ja a Regulacdo desta Regido sediada em Balneario
Camboriu regula o fluxo de atendimento dos Municipios de Brusque e Guabiruba,
0s quais nao fazem parte da regido de saude.

Ainda segundo informacfes do coordenador médico do SAMU, durante o
ano de 2012, mais de 13 mil chamados foram atendidos (QUADRO 37),
constituindo uma das regides com maior numero de chamados de emergéncia em
todo o Estado de Santa Catarina, naquele ano.

O coordenador regional do SAMU da Foz do Rio Itajai, esclarece que nao
existe até o momento registros de tempo resposta do atendimento do SAMU.

Este profissional explica em relatério que os atendimentos do Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) existem algumas unidades hospitalares que realizam a
aplicacdo de trombolitico como rotina e registram, porém ndo como um protocolo
instituido. A maioria das unidades encaminha via SAMU para as unidades de

referéncia em cardiologia.



QUADRO 37: Atendimento por unidade do SAMU (ambulancias USB e USAS) na
Regido da Foz do Rio Itajai, 2012.

MES
SAMU Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez | TOTAL
USA | 338 | 332 | 251 | 289 | 254 | 330 | 270 | 396 | 420 | 344 | 295 | 291 | 3.810
USB | 1279 |1.186 | 1.198 | 1.112 | 1.026 | 926 | 960 | 1.127 | 1.168 | 1.168 | 1.078 | 1.223 | 13.451
TOTAL | 1617 | 1.518 | 1.449 | 1.401 | 1.280 | 1.256 | 1.230 | 1.523 | 1.588 | 1.512 | 1.373 | 1.514 | 17.261

Fonte: SAMU - SC, 2013.

Atualmente na Regido da Foz do rio Itajai, contamos com unidades de
atendimento do SAMU nas cidades de Bombinhas (uma unidade bésica), Itapema
(uma unidade béasica), Camborit (uma unidade basica), Balneario Camboril (uma
unidade basica e uma unidade avancada), Navegantes (uma unidade basica) e
Itajai (uma unidade basica e uma unidade avancada), totalizando 6 unidades
basicas e 2 unidades avancadas para atendimento de urgéncias e emergéncias
(quadro 35 e 36).

O municipio de Itajai, maior municipio da regido, de onde se origina o maior
namero de chamados, conta com duas unidades de pronto atendimento, nos
bairros Cordeiros e Sao Vicente, além de Hospital referéncia em alta complexidade
para Ortopedia, Neurocirurgia, Cirurgia Cardiaca e procedimentos hemodinamicos
para adultos, que atende como porta de entrada para Itajai e regido, Hospital e
Maternidade Marieta Konder Bornhausen, além de Hospital Pediatrico Universitario
de média complexidade, Hospital Universitario Pequeno Anjo, que, apesar de nao
possuir cadastro como porta de entrada para atendimento de urgéncias e
emergéncias, atua e funciona como tal, drenando grande parte dos atendimentos
pediatricos de toda a regiao de atendimento de nossa central de regulacéo.

No municipio de Balneario Camborit, segundo maior municipio da regido e
segundo em numero de atendimentos prestados, temos o Hospital Municipal Ruth
Cardoso, que se encontra nos limites deste municipio com o municipio de
Camboriu e atende como porta de entrada, drenando pacientes dos municipios de
Camboriu, Itapema, Porto Belo e Bombinhas, principalmente por dispor de recursos
terapéuticos e diagnoésticos como tomografia computadorizada e suporte de
atendimentos de especialidades clinicas e cirargicas, além de pediatria,
maternidade, UTI neonatal e UTI adulto geral.

Por fim, com relagdo ao municipio de Ilhota ndo ha disposicéo de servico de

atendimento de urgéncias e emergéncias do municipio; nos municipios de Penha,




Picarras, Porto Belo e Bombinhas, h4 apenas pequenas estruturas de pronto
atendimento que, em geral, ndo ficam abertos durante 24h durante a semana e em
finais de semana; em Itapema e Camboril ha pequenos hospitais municipais, com
estrutura e condi¢cdes de atendimento pequenas, sem sistema de internagcdo com
funcionamento adequado, sem sobreavisos de especialidades e com recursos
diagndsticos e terapéuticos escassos, sendo que Itapema recebe, durante a noite,
todos os atendimentos necessarios para Porto Belo e Bombinhas, visto a
insuficiéncia de recursos destes ultimos e do fechamento de seus pronto
atendimentos neste periodo. Por fim, em Navegantes, hd um hospital pequeno,
com internacdo clinica e cirlrgica, porém também com recursos terapéuticos e
diagndésticos escassos.

Segundo o Coordenador médico do SAMU primeiro ponto critico a ser
verificado diz respeito ao municipio de Navegantes. Apesar de ser um municipio de
porte pequeno, possui aeroporto de porte internacional o que possibilita grandes
catastrofes e acidentes aéreos, além da demanda de atendimentos necessarios,
por vezes, aos viajantes que ali desembarcam. Além disto, este municipio constitui
local de facil acesso a BR-101, podendo escoar atendimentos e transferéncias com
facilidade. Nesta l6gica o municipio de Navegantes foi contemplado com uma UPA
- Unidade de Pronto Atendimento, a qual esta em processo de construcao.

O segundo ponto critico, ainda segundo este técnico, a ser verificado diz
respeito ao municipio de Itapema. Municipio em plena ascensédo e crescimento,
que drena atendimentos das localidades de Porto Belo e Bombinhas, sendo
cortado pela BR — 101, que conta com acidentes de maior magnitude e tendo
distancia pequena de Balneario Camboril, porém agravada pelo verdo, o gque,
também, justifica a implantacdo de Unidade de Pronto Atendimento que possa
drenar os atendimentos dos municipios de Bombinhas e Porto Belo, diminuindo a
demanda de Balneario Camboriu e dando condi¢cdes de estabilizar e atender
pacientes graves que possam ser oriundos dos municipios referidos (Bombinhas,
Porto Belo e Itapema).

Este ressalta que 30% das transferéncias em toda nossa regido de
pacientes graves, por insuficiéncia de recursos, advém de Bombinhas, Porto Belo e
Itapema, que tém sua populagdo aumentada em mais de 10 vezes no verao.

Quanto ao municipio de Itajai, este recebe mais de 50% de todas as

transferéncias realizadas em vaga zero ou ndo de nossa regido. Conta com duas



unidades de pronto atendimento (Cordeiros e S&o Vicente), além de dois hospitais
que atendem como porta de entrada na regido, o Hospital e Maternidade Marieta
Konder Bornhausen e o Hospital Universitario Pequeno Anjo. Apesar da estrutura
maior de atendimento, carece de investimentos em aumento do numero de leitos e
de repasses, devido a grande demanda de atendimento que supera em muito a
capacidade das instituicdes que possuli.

Em relacdo ao municipio de Balneario Camborid, a existéncia de um hospital
Municipal que atua como porta de entrada para a regido, drenando atendimento de,
pelo menos, 4 outros municipios (Itapema, Porto Belo, Bombinhas e Camborit) e
uma unidade de pronto atendimento (bairro da Barra), com projeto de abertura de
nova unidade no bairro das nacdes, necessita, também, de investimentos para
aumento de numero de leitos e repasse de recursos, visto que também encontra-se
lotado e com insuficiéncia de recursos para atender as demandas da regido. Vale
ressaltar que a primeira causa de solicitacdo de transferéncias na regido é
referente a necessidade de neurocirurgia, especialidade que inexiste no referido
municipio, o que aumenta a demanda de transferéncias em direcdo ao hospital de
Itajai.

O Municipio de Camboriu, que faz limites com Balneério Camborit, e que
possui hospital de pequeno porte e infra-estrutura construida para abertura de uma
unidade de pronto atendimento, possui, nos limites de sua cidade, o Hospital
Municipal Ruth Cardoso, porta de entrada do SUS para atendimento na regido, o
coordenador do SAMU sugere a abertura de leitos de retaguarda e de internacao
de longa permanéncia na Fundacdo Hospitalar Camboril, hospital existente na
regido e que possui unidade de pronto atendimento 24h.

Os municipios de Porto Belo e Bombinhas encontram-se no extremo sul de
nossa regido e, ambos, proximos a ltapema, porém, durante o verao, as distancias,
principalmente de Bombinhas até Itapema, apesar de pequenas, em funcdo de
possuir Unico acesso e em pista simples, sem acostamento e possibilidade de
passagem rapida por unidades de atendimento de emergéncia, demandam tempos,
por vezes, de mais de horas para que se possa realizar o deslocamento de
pacientes graves. Durante este mesmo periodo o municipio recebe mais de 150mil
pessoas, 0 que agrava a situagdo. Em funcéo disto, justifica-se a abertura de sala
de estabilizacdo no municipio de Bombinhas (que fica ilhado do resto da regido).

O municipio de Porto Belo que faz divisa com 0os municipios de Itapema e



Bombinhas, estando estrategicamente colocado ao centro do deslocamento dos
dois, possui tempo resposta ideal para instalacdo de nova unidade avancada de
atendimento mével para possibilitar atendimento rapido e adequado no pré-
hospitalar aos solicitantes, assim como as transferéncias necessarias advindas
destes municipios.

Os municipios de Penha e Picarras, por sua vez no extremo Norte de nossa
regido, apesar de pequenos, possuem distancia consideravel de nossos servicos
de atendimento, visto que a unidade de atendimento do SAMU mais préxima
encontra-se em Navegantes e sendo ambos os municipios proximos a BR 101,
onde ha risco de acidentes com vitimas graves e que demandem atendimento e
disponibilidade de recursos escassos e ausentes nha regido. Justifica-se,
tecnicamente, diante do exposto, a abertura de sala de estabilizacdo em um dos
dois municipios, além de aquisicdo de nova viatura para atendimento basico pré
hospitalar no outro.

Por fim, o municipio de ilhota, apesar de ndo possuir unidade de
atendimento do SAMU e nem unidade de atendimento municipal com recursos
adequados, € atendido pelas unidades basicas do SAMU de Itajai e Navegantes,
tendo seus pacientes encaminhados para o Hospital e Maternidade Marieta Konder
Bornhausen, em lItajai, ndo necessitando, de imediato, de investimentos adicionais
guanto as redes de urgéncias e emergéncias.

Em resumo, o coordenador do SAMU da Foz do Rio Itajai sugere o seguinte:

Investimento e abertura de novos leitos e auxilio de custeio para as
unidades: Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen, Hospital
Universitario Pequeno Anjo, e Hospital Municipal Ruth Cardoso.

Abertura de leitos de reserva e de longa permanéncia nos hospitais de
Navegantes e Camborid.

Manutencdo da abertura das unidades de pronto atendimento dos
municipios de Balneario Camboriu e Itajai.

Abertura de unidades de pronto atendimento nos municipios de Itapema e
Navegantes.

Abertura de salas de estabilizagcdo nos municipios de Picarras e Bombinhas.

Aquisicdo de unidade de suporte avancado de vida do SAMU para
colocacédo de base no municipio de Porto Belo.

Aquisicdo de unidade de suporte basico de vida do SAMU para colocacgéo de



base no municipio de Penha.

2.4.4 Complexo Regulador

Na regidao existem algumas experiéncias relacionadas na perspectiva de
construcdo de Complexos Reguladores, especificamente nos municipios de Itajai e
Balneario Camboril, onde ja existem sistemas de informacdes proprios com o foco,
neste momento, no agendamento de consultas especializadas e de
exames/procedimentos, sendo que no municipio de Itajai j& utiliza o SISREG.

A regulacdo dos casos de Urgéncia e Emergéncia se da exclusivamente
pela Central de Regulacdo Macrorregional do SAMU que abrange todos os 12
municipios, 10 municipios da Regido da Foz do Rio Itajai, 2 municipios da Regiéo
de Brusque, ja o municipio de Luis Alves ndo faz parte da Central de Regulacédo do
SAMU da foz do Rio Itajai.

Em relacdo a regulacdo de leitos, nossa experiéncia se concentra no
controle de leitos de UTI por parte da Regulacdo Estadual do SAMU que tem como
abrangéncia todo o estado de Santa Catarina. Cabe a Geréncia Regional de Saude
(Itajai) o direcionamento das solicitagbes de consultas e exames dos municipios
para tratamento fora do domicilio (TFD) cuja distribuicdo se da com base na
Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

Cabe ao SAMU Estadual todas as regulagbes que extrapolam a area de
abrangéncia de cada regido, relacionadas aos transportes inter-hospitalares de
pacientes graves e quando houver necessidade de regulacdo de urgéncia ou de
transferéncia de pacientes graves para outros estados do Brasil. Além disto, o
regulador estadual apoia todas as centrais regionais de regulacdo de urgéncia do
SAMU, orientando os médicos reguladores quando solicitado e ativando todos os
meios possiveis para a garantia do bom atendimento e o mais adequado a cada

situacgao.



2.5 Andlise da Infra Estrutura de Saude da Regiao

A malha rodoviaria de Santa Catarina se estende por 106.497,2 km divididos
entre 2.546,8 km de estradas federais, 5.739,4 km de estradas estaduais, 1.001,8
km de estradas estaduais transitorias e 97.209,2 km de rodovias municipais.

A Regido da Foz do Rio Itajai possui 05 rodovias estaduais e duas rodovias
federais, a BR 101 e a BR 470, sendo a BR 101 (Rodovia Federal) a maior via de
acesso, responsavel pela maior parte de trafego de carga entre a regido sul e o
restante do pais.

A infraestrutura rodoviaria consolida a ocupacdo equilibrada do territério
catarinense, permitindo um crescimento descentralizado que fortalece a economia
regional. Vale lembrar que a capital, Florianopolis, ndo é a maior cidade de Santa
Catarina e que nenhum municipio catarinense retne mais de 10% da populacéo
total do Estado (DEINFRA/2008). A infraestrutura de transporte rodoviario
implantado e melhorada viabilizou, ndo somente a realizagdo das atividades
econbmicas de interesse regional e estadual, mas também, e principalmente, a
efetiva integracao territorial, social e econémica de Santa Catarina.

A maior parte dos acidentes ocorre nas passagens por centros urbanos,
como a maioria dos municipios da regido da Foz do Rio Itajai é cortado pela BR
101 temos um numero de expressivo de acidentes, principalmente nas areas com
maior densidade demogréfica.

A Regiao vem recebendo um incremento significativo de novos veiculos que
aliado a falta de planejamento urbanistico, precaria disponibilidade de transporte
coletivo e alternativo e diminuicdo de profissionais responsaveis pela fiscalizacao
das rodovias, esta levando a um transito mais violento e com congestionamentos.

Apresentamos as distancias dos municipios em KM da sua origem até os
municipios de Itajai e de Balneario Camboril para se analisar o tempo resposta

sobre o0 acesso as unidades hospitalares.



QUADRO 38: Distancia dos municipios da Regido Foz do Rio Itajai até a cidade de
Itajai — Referéncia média e alta complexidade.

MUNICIPIOS DISTANCIAS
420200 Balneéario Camborid 10
421280 Balneario Picarras 24
420245 Bombinhas 42
420320 Camboril 13
420710 llhota 19
420830 Itapema 24
421000 Luiz Alves 40
421130 Navegantes 21
421250 Penha 24
421350 Porto Belo 36

Fonte: CIASC, 2013

QUADRO 39: Distancia dos municipios da Regido Foz do Rio Itajai até a cidade de
Balneario Camboril — Referéncia média e alta complexidade.

MUNICIPIOS DISTANCIAS
421280 Balneério Picarras 33
420245 Bombinhas 32
420320 Camboriu 3
420710 llhota 28
420820 Itajai 10
420830 Itapema 13
421000 Luiz Alves 49
421130 Navegantes 30
421250 Penha 33
421350 Porto Belo 26

Fonte: CIASC, 2013




3 OS PROCESSOS DE GESTAO E PACTUACAO REGIONAL

3.1 Planos Municipal de Saude

Quanto a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, do periodo de 2010-
2013 verifica-se que 100% dos municipios aprovaram seus Planos no Conselho
Municipal de Saude (CMS).

Quanto a Programacdo Anual de Saude, que € o instrumento que
operacionaliza o PMS, nenhum municipio desta regido, apresentou o documento

aprovado no CMS.

3.2 Relatoérios Anual de Gestao

Ja em relacdo ao Relatorio Anual de Gestédo de 2012,100% dos municipios
aprovaram este instrumento.

A Regido da Foz do Rio Itajai segue a caracteristica do Estado de Santa
Catarina, em que a maioria dos municipios, em relacdo aos instrumentos de

gestdo, nao realiza a Programacao Anual de Saude.

3.3 O pacto de gestdo nos municipios

Quanto a adesao ao Pacto, com a assinatura do Termo de Compromisso de
Gestdo Municipal - TCGM, o Estado de Santa Catarina atingiu 100% de adeséao
(293 municipios) no segundo semestre de 2010.

Entretanto, ter aderido ao Pacto com a assinatura do TCGM, né&o significa
gue 0s municipios tenham assumido efetivamente a gestdo dos seus recursos,
sendo que, até o momento, XX municipios assumiram parcial ou totalmente a
gestdo dos servigos de média complexidade do seu territorio e 2 ja eram Plenos do
Sistema pelas normas anteriores.

Dos 11 municipios da Regido da Foz do Rio Itajai, todos assumiram a
gestdo da média complexidade em suas unidades, ou seja, 100 %.

Porém, o Municipio de Camborid que possui Hospital em seu territério

mantém o mesmo sob gestdo estadual.



Ha que se considerar que nem todo recurso da PPI vai para o municipio.
Séo transferidos somente recursos daqueles grupos onde existe producdo ou
oferta de servico em seu territorio, resultando muitas vezes em baixos valores na
hora da transferéncia, ndo sendo este processo atrativo para 0s gestores.
Igualmente, foram realizadas varias orientac6es sobre o tema, mas ndo houve a
sensibilizacdo necessaria dos gestores municipais, visando o fortalecimento do
processo.

Precisamos ainda analisar que com o Decreto 7.580, varias alteracdes
dentro da conformacdo do Estado necessitardo ser realizadas, e todo este
metodologia necessitard ser submetida a um olhar qualificado, focado no
planejamento das acfes e servicos dentro das Regides de Saude.

A situacdo dos municipios da Regido da Foz do Rio Itajai com relacdo ao
Pacto de Gestao esta abaixo descrita:

BALNEARIO CAMBORIU: Assumiu a gestdo de 100% em 2007.

BALNEARIO PICARRAS: Assumiu a gestdo de suas unidades a partir da
competéncia de junho de 2009.

BOMBINHAS: Assumiu a gestdo de suas unidades a partir da competéncia de
junho de 2009.

CAMBORIU: Assumiu a gestdo, em marco de 2010, de suas unidades, mantendo o
Hospital sob GE.

ILHOTA: Assumiu a gestédo de suas unidades a partir da competéncia de junho de
2012.

ITAPEMA: Assumiu a gestdo de suas unidades a partir da competéncia de junho
de 20009.

ITAJAI: Assumiu a gestédo de 100% em Maio de 2007.

LUIS ALVES: Assumiu a gestéo de 100% em junho de 2012.

NAVEGANTES: Assumiu a gestédo de suas unidades em Maio de 2010, inclusive a
do Hospital, e mantém a APAE sob GE.

PENHA: Assumiu a gestdo de suas unidades, em Dezembro de 2011, mantendo o
Hospital sob GE.

PORTO BELO: Assumiu a gestdo de suas unidades a partir da competéncia de
junho de 2009.



4 OBJETIVOS

 Implantar a Rede a de Atencdo Urgéncia e Emergéncia, organizando e
garantindo a assisténcia mais eficaz ao ponto de atencdo correto em menor tempo
possivel.

* Implantar as linhas de cuidados prioritarias (cardiovascular, cerebrovascular e

traumatologia), melhorando o acesso e a qualidade da assisténcia a populacao.



5 JUSTIFICATIVA

O modelo de cuidado a saude seguido pelo SUS ressalta o atendimento as
condi¢cbes agudizadas, igual a quase todos os sistemas de saude universais. Por
este motivo, ndo é adequado para as realidades da ocorréncia de saude no Brasil,
onde ha tripla carga de doencas, com dominagdo das condi¢cfes crénicas, como ja
destacado (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007; MENDES, 2007; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) salienta que a
crise gerada por essa contradicdo sO sera superada por uma transformacdo no
modelo de atencdo a saude em vigor (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007).

A Organizagcao Mundial da Saude (2003, p. 34) garante que “quando os
problemas de salde sao crénicos, o modelo de atencao as condi¢bes agudas nao
funciona”. O modelo de atencdo do SUS tenta afrontar as condi¢cdes cronicas com
o mesmo desenho que enfrenta as condicfes agudas, utilizando procedimentos
reservados a atender os momentos de agudizacdo de uma condicdo crénica.
Nessa logica errada, a condicdo crbnica tem seu desenvolvimento de forma
silenciosa, levando a ocorréncias cada vez mais graves (BRASIL, 2006; BRASIL,
2007; MERHY, 1998).

Segundo Mendes, (2002); Mendes (2007) e a Organizacdo Mundial da
Saude, (2003) a metodologia de assisténcia adequada a situacdo de saude da
populacao brasileira necessita atender, de modo coordenado e delineada, para
atender a tripla carga de doencas, tem a obrigacdo de continuar atendendo as
condicbes agudas, as urgéncias e emergéncias, entretanto necessita de forma
paralela e prioritaria, atender as condic¢des cronicas de saude.

Mendes (2002) ainda afirma que é através de uma rede associada de
servicos de saude que se possibilita um atendimento das necessidades de saude
dentro do o ciclo de vida de uma condi¢cao de saude, com competéncia para gerar
intervencdes de acesso da saude, cuidado de agravos, reducdo do risco
evolutivo das condicbes de saude, tratamento, reabilitacdo, conservacdo e apoio
individual e familiar para autocuidado.

J& Almeida; Castro; Lisboa (1998) afirmam que a modelagem de atencdo

deve ser apoiado no diagndstico e compreensdao do processo saude-doenca do



municipio e/ou da regido e nos fatores que originam a condicdo de saude e
doencga existentes no territorio de agéo.

O desenho dos servicos de saude, que os autores acreditam, julga que a
influéncia dos servigos e profissionais de saude proporcionara uma abrangéncia
total sobre os tépicos que envolvem a saude das pessoas, € hdo somente sobre a
enfermidade, seus agravos, a incapacidade ou a morte, com o extrapolado estilo
flexneriano de cuidar (ALMEIDA; CASTRO; LISBOA, 1998).

Para pratica de um novo padrdo de cuidado sera indispensavel uma
modificacdo de modelo por parte dos gestores, trabalhadores de salde e usuarios,
por este motivo, Merhy (1998) afirma que a alteracdo do modelo de cuidado a
saude principia com uma deliberacéo politica expressa dos gestores de saude.

Mendes (2002) afirma que este modelo tem a funcdo de reorganizar a
piramide em uma rede horizontal e poliarquica, em atencdo especial as condi¢cdes
cronicas de saude, onde todos os pontos de atencdo a salde sdo importantes e
fundamentais para o alcance do objetivo de produzir saude.

Para este autor é indiscutivel a importancia de um sistema de servi¢cos de
saude ser organizado a partir de um cuidado priméario a saude de qualidade e
organizado num sistema integrado de servicos de saude. Mendes (2002) ainda
refere que uma das principais mudancas entre um modelo assistencial voltado
para condi¢ces agudas e crénicas € a caracteristica da atencdo primaria a saude.

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude € necessario
aumentar o acesso, mas, sobretudo é necessario melhorar as estruturas fisicas
dos pontos de atencdo da Atencdo Primaria de Saude (APS), habilitar os
recursos humanos, incorporar novas tecnologias e estruturar os sistemas de apoio
diagnéstico e terapéutico e os sistemas logisticos, para que a APS possa ser mais
eficiente, efetiva e com mais qualidade (BRASIL, 2011).

A condicdo de saude da populacdo catarinense, em que pese apresentar
bons indicadores gerais nesta area, apresenta, no entanto, desafios a serem
superados pelos diferentes pontos de atencao do sistema.

A transicdo demografica e epidemiolégica ocorrida nestes ultimos trinta
anos, nos impde um desafio de enfrentar uma tripla carga de doencas em que se
sobrepde as doengas infecciosas e caréncias, seguidas das crbnicas e das
motivadas por causas externas.

Um sistema de saude que apresente fortes indicativos de fragmentacdo da



assisténcia aos seus cidadaos tem grandes dificuldades de atender, principalmente
o crescente numero de doencas cronicas (pelo envelhecimento populacional), que
se caracterizam fortemente pela sobreposicdo de agravos, em um mesmo
individuo.

Os Prognosticos serdo influenciados de forma decisiva na medida em que o
sistema se organiza, otimizando os recursos financeiros disponiveis e os Recursos

Humanos valiosos e escassos.



6 DESENHO DA REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

O Estado de Santa Catarina estabeleceu uma tipologia para os hospitais da
Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias das macrorregifes do Nordeste e
Planalto Norte nos termos da Portaria GM/MS n° 1.600 de 07 de julho de 2011 e
Portarias complementares a qual foi aprovada pela Deliberacédo/CIB 314/2010
(anexo 02) e complementado pelas deliberacbes CIB 363 de 20 de agosto de 2010
(anexo 03).

No ano de 2011 foram publicadas varias portarias de financiamento para a
Atengao das Urgéncias e Emergéncias. A portaria n° 2.395GM, de 11 de outubro
de 2011, organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Seguindo estas normativas a Comissao Intergestora Regional da Foz do Rio
Itajai apresenta seu Plano de Acdo Regional para a Rede de Urgéncia e

Emergéncia.

6.1 Componente Hospitalar

Pela Portaria GM/ 2.395 de 11 de outubro de 2011 que define os critérios
para a Porta de Entrada Hospitalar, nenhum dos Hospitais da macrorregidao do
Planalto Norte atende os critérios, porém estas unidades hospitalares sao
consideradas estratégicas para a Rede de Urgéncia e Emergéncia, pois realizam e
atendimento ao AVC, Cardiovascular e Trauma.

A Regido da Foz do Rio Itajai possui um hospital com habilitacdo em alta
complexidade pelo Ministério da Saude, em Cardiologia, Neurologia/Neurocirurgia
e Traumato-Ortopedia, atendendo as necessidades da regido e sendo referéncia
para outras do estado.

Apresentaremos a proposta de organizacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia
e Emergéncia conforme os componentes da Politica Nacional, iniciando pelo
componente hospitalar (portas de entrada da urgéncia, leitos de retaguarda
clinicos, leitos de longa permanéncia e os leitos de UTI). Componente pré-
hospitalar fixo, movel (sala de estabilizacdo, UPAs e SAMU) e no componente pos

hospitalar através do atendimento domiciliar.



6.1.1 Porta de Entrada das Urgéncias

Assim procedidas as analise e discussdes na regido de Saude da Foz do Rio
Itajai, foram apontadas as Unidades Hospitalares que atuardo enquanto Porta de

Entrada.

A) HOSPITAL E MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN

Hospital localizado na cidade de lItajai, cumprindo o requisito relativo ao
namero de leitos.

Hoje se constitui referencia para toda a populacdo das 172 SDR - Foz do rio
Itajai, bem como para a populacdo de municipios da 16 SDR, como Brusque,
Guabiruba e Botuvera em procedimentos Traumaticos Ortopédicos.

Com 20 leitos de UTI adultos credenciados pelo SUS e mais 10 leito para
pacientes particulares e convénios se constitui numa referencia para pacientes que
precisam deste aparato tecnoldgico, sendo que nas internacdes ocorridas em 2012,
apresentados as de maior frequéncia onde se pode observar claramente a logica
apresentada.

QUADRO 40 - Numero de Internacdes na UTI do Hospital e Maternidade Marieta
Konder Bornhausen da Regido da Foz do Rio Itajai — Ano: 2012

MUNICIPIO RESIDENCIA il A?IULTO NEOLIiII-I,rOI\TAL DOXEIOR TOTAL
420820 ltajai 628 136 0 764
421130 Navegantes 146 18 0 164
420200 Balneario Camborit 152 3 1 156
421250 Penha 95 18 0 113
420320 Camborit 79 6 0 85
421280 Balneério Picarras 56 12 0 68
420830 ltapema 60 3 0 63
420710 llhota 28 9 0 37
420290 Brusque 7 23 0 30
421350 Porto Belo 25 2 0 27
420245 Bombinhas 22 0 1 23
421000 Luiz Alves 15 4 0 19
420210 Barra Velha 9 1 0 10
410690 Curitiba 0 0
420140 Ararangua 1 5 0 6




420240 Blumenau

420590 Gaspar

421860 Trombudo Central

421060 Massaranduba

421820 Timbo

420750 Indaial

420910 Joinville

420930 Lages

421800 Tijucas

320530 Vitéria

355030 Séo Paulo

420230 Biguagu

420545 Forquilhinha

420600 Governador Celso Ramos

421480 Rio do Sul

421530 Salete

421580 Sao Bento do Sul

421770 Sombrio

421780 Taid
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TOTAL 1362 249 1613

Fonte:

Mantém servi¢cos de Alta Complexidade em:

- Oncologia — Cirargico e Ambulatorial, com Servicos Quimioterapicos — Referencia
para 11 municipios da 17 SDR.
- Cardiovascular — Cirurgico e Ambulatorial — Referencia para 11 municipios da 17
SDR.
- Neurocirurgia - Cirargico e Ambulatorial — Referencia para 11 municipios da 17
SDR.
- Traumato Ortopedia - Cirargico e Ambulatorial — Referencia para 11 municipios da
172 SDR e 3 municipios da 162 SDR.

Além dos credenciamentos em Alta Complexidade acima citados, a
Instituicdo ainda possui habilitagdo para:
- Busca e Captacéo de Orgaos.
- Transplante de Esclera.

- Transplante de Cérneas.



- Tratamentos de Afecc¢des associadas HIV/AIDS.
- Tratamento de Glaucoma.
- Cuidados Intermediarios Neo Natal

Participa ativamente nos programas de formacdo médica, mantendo
servigos de Residéncia em Clinica Médica e Residéncia em Ortopedia.

SO pelos servigos que a Instituicdo desenvolve atualmente, a mesma se
configura apta para ser PORTA DE ENTRADA das Redes de Atencdo de Urgéncia
da Foz do Rio Itajai, classificando-se como HOSPITAL ESPECIALIZADO PORTE
Il, fazendo jus a investimentos na ordem de R$ 3.000.000,00 e custeio mensal de
R$ 300.000,00.

Imagem 01: Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen



Imagem 02: Projeto do Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - Torre Madre Tereza

B)HOSPITAL UNIVERSITARIO PEQUENO ANJO (HUPA)

Hospital localizado na cidade de Itajai é mantido pela Fundacéo
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) - entidade juridica de direito privado, de
finalidade filantropica e natureza beneficente. Desde a década de 1960, este
Hospital faz parte dos servigos da rede de salde na Regido da Foz do Rio Itajai. A
partir de 20 de abril de 2002, a Fundacdo UNIVALI assume a administracdo do
Hospital. Atualmente, o Hospital Universitario Pequeno Anjo (HUPA) possui 73
leitos, dos quais 54 leitos na Pediatria Clinica, 19 leitos na Pediatria Cirurgica e 08
leitos de UTI, além de 09 leitos para observacdo no servico de urgéncia e
emergéncia e 03 leitos de recuperacdo pos-anestésica.

Este cenario do HUPA, apesar de nao atender ao disposto na Portaria
2395/2011 quanto ao numero de leitos se justifica pelo disposto no 8§ 1° do art. 6°,
gue considera as Instituicbes Hospitalares que ndo se enquadrarem estritamente
nos requisitos estabelecidos neste artigo, mas que, excepcionalmente, forem
consideradas estratégicas para a referéncia regional no Plano de A¢ao Regional da
Rede de Atencao as Urgéncias, como € o caso do HUPA.



Além disso, a entrada do HUPA na Rede de Urgéncia e Emergéncia se
justifica por ser o Unico Hospital Pediatrico da regido, configurando-se como
HOSPITAL ESPECIALIZADO. Ainda se considera no perfil do seu atendimento as
inimeras notificacbes de atendimento em HIN1, entre outras doencas
infectocontagiosas — 0 que acarreta uma taxa de ocupacdo pequena, tendo em
vista a necessidade de tornar os quartos isolamentos, desabilitando, assim,
inUmeros leitos.

Esta Instituicdo tem importancia considerando, conforme o Quadro 41, o

atendimento de pacientes da regido e de fora da regido em seus leitos de UTI.

QUADRO 41 - Numero de Internacbes na UTI do Hospital Universitario Pequeno
Anjo da Regido da Foz do Rio Itajai — Ano: 2012

MUNICIPIO RESIDENCIA UTI INFANTIL I UTI DOADOR TOTAL

420820 Itajai 58

421130 Navegantes 17

420320 Camboriu 11

421280 Balneario Picarras

420200 Balneario Camboriu

420290 Brusque

420830 Itapema

420140 Ararangua

421000 Luiz Alves

420240 Blumenau

420710 llhota

421250 Penha

410830 Foz do Iguagu

410960 Guaratuba

420220 Benedito Novo

420280 Brago do Norte

421350 Porto Belo

421580 S3o Bento do Sul

421630 S3o Jodo Batista
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TOTAL 133 134

Atende pediatria clinica e cirdrgica, com destaque para a cirurgia geral, em
otorrino e ortopédica, participando de todas as campanhas de mutirdo cirdrgico.

Integrou-se no atendimento aos pacientes especiais que necessitam de




tratamento odontolégico em regime hospitalar, sendo referencia para o CEO, bem
como junto ao servico de saude Auditiva, realizando exames deste servigo, tais
como o BERA, com sedacédo, em regime hospitalar.

E importante no contexto da formacdo profissional em salde, pois a
Instituicdo abriga a Residéncia Médica em Pediatria - especialidade primordial na
saude da populacdo, pois acompanha desde o nascimento até a adolescéncia o
individuo.

Por estas razdes, e pela importancia que o HUPA — Hospital Universitario
Pequeno Anjo tem na saude da Foz do Rio Itajai é que indicamos a Instituicdo para
ser PORTA DE ENTRADA enquanto HOSPITAL ESPECIALIZADO TIPO |,
fazendo jus ao recebimento de R$ 3.000.000,00 para investimentos e R$

200.000,00 para custeio mensal, integrando a Rede de Urgéncias da 172 SDR.

Imagem 03: Hospital Universitario Pequeno Anjo - Pediatrico

C) HOSPITAL MUNICIPAL RUTH CARDOSO

Justificativa para implantacdo da porta de entrada das Redes de
Urgéncia e Emergéncia no municipio de Balneéario Camborida.

Aspectos geograficos

A regido da Foz do Rio Itajai hoje se compBe de 11 municipios
(Bombinhas, Porto Belo, Itapema, Balneario Camboriu, Camborid, Itajai, Balneario



Picarras, Ilhota, Luis Alves, Navegantes e Penha).

Em seu artigo 1° o Decreto 7508 de 28 de junho de 2011, se define “portas
de entrada — servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS’,
considerando que, para a implantacdo das Redes de Urgéncia e Emergéncia da
macrorregido tanto o municipio de Balneario Camborid como o municipio de Itajai
sdo é&reas territoriais estratégicas para porta de entrada. Hoje, o0 municipio de Itajai
€ a referéncia nos atendimentos de alta complexidade para a Macrorregiao.

Esta macrorregido, entretanto, € dividida em duas microrregides onde Itajai
ficaria com uma porta de entrada para atender a Regido de Saude de lItajai,
composta, além deste municipio, por llhota, Luis Alves, Navegantes, Penha e

Balneario Picarras.

|:Regiﬁo de Satde de

Itajai : ; ™
Regido de Saude de

Balneario Camborm

Enquanto a porta de entrada do Hospital Municipal Ruth Cardoso seria
responsavel pelo atendimento da Regido de Saude de Balneario Camborid,
composta pelos municipios de Balneario Camboria, Camboriu, Itapema, Porto Belo
e Bombinhas. Ainda neste aspecto, podemos dizer que a BR 101, estrada federal
de grande fluxo de veiculos e cargas, sendo um elo de ligacdo de varias regides
nacionais, cruza toda a extensdo de nossa macrorregido. Conforme dados da
Empresa Autopista Litoral Sul, a rodovia é com frequéncia local de grandes
acidentes com necessidade de encaminhamento das vitimas aos hospitais de
média e alta complexidade. Vale ressaltar que o Hospital Municipal Ruth Cardoso
encontra-se ainda localizado num ponto mais estratégico, estando as margens
desta rodovia.

Ainda pelas informagfes obtidas pelo relatério do SAMU enviado a esta

secretaria em 18 de abril de 2013, as distancias entre os municipios e médias de



tempo para percorré-las foram retiradas de acordo com os dados do Google Maps
(referencia para implantacdo da RUE), porém cabe ressaltar que, durante a alta
temporada, o tempo percorrido entre alguns municipios, ainda que em cédigo 1
(sirenes ligadas e ambulancias em atendimento de emergéncia), pode chegar até 4

horas.

Aspectos turisticos e econémicos

A regido da Foz do Rio Itajai além de comportar 0 maior porto seco no
territério nacional, € composta também por diversas praias turisticas, refletindo
principalmente num aumento flutuante da populacdo em geral nos finais de
semanas, assim como um aumento consideravel a partir de novembro a abiril.
Dentre todas as praias da regido, sem sombra de dlvidas o municipio de Balneario
Camboriu é o que apresenta 0 maior niumero de visitantes.

O municipio de Penha abriga hoje o maior Parque Tematico do pais, sendo
também um polo turistico para regido. A cidade de Camboril, sedia anualmente o
encontro dos Gidebes, maior encontro de protestantes no mundo, deixando a
cidade de Camborii com mais de 100000 habitantes nos periodos de margo a
abril.

Ressaltamos também que, grande parte das festas de outubro, embora
sendo realizadas em cidades proximas a nossa regido, acaba por movimentar o
turismo local e contribuindo para um aumento na populacao flutuante.

O porto de Itajai e a praia de Porto Belo recebem, durante a temporada,
dezenas de cruzeiros nacionais e internacionais, sendo que, para este ultimo
verdo, a expectativa de Itajai foi de receber 41 cruzeiros, com sua tripulacédo e
passageiros. Por fim, os aspectos econémicos e turisticos da regido justificam

mais de uma porta de entrada na regiéo.

Aspectos populacionais:

O aumento da populacdo devido ao turismo afeta diretamente o numero de
atendimentos nos hospitais da regido, sendo que hoje temos somente dois
hospitais que atendem média e alta complexidade, O Hospital Municipal Ruth

Cardoso e o Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen.



QUADRO 42: Quantitativo populacional dos municipios da Regido da Foz do Rio

Itajai e 0 seu aumento durante os meses de alta temporada.

CIDADE PUPULA[;ﬁU PRDJE[;ED DA FDPULAI;ﬁD NA ALTA TEMPORADA
BOMBINHAS 15.136 hab Aprox. 150.000 hab
PORTO BELOD 16.896 hab Aprox. 100.000 hab
ITAPEMA 48.807 hab Aprox. 450.000 hab
BALMNEARIO 113.319 hab * Aprox. 1.500.000 hab
CAMEBORIU
CAMEBORIU 65.520 hab Aprox. 100.000 hab **
ITAJAI 188.791 hab MEo ha aumento significative na temporada
MAVEGANTES 63.764 hab Aprox. 120.000 hab
PENHA 26.268 hab Aprox. 100.000 hab
PICARRAS 18.010 hab Aprox. 100.000 hab
LUIS ALVES 10.811 hab MEo ha aumento significative na temporada
ILHOTA 12.624 hab MEo ha aumento significativo na temporada

* Balnedario Camboriu apresenta uma populagao flutuante em torno de 150.000hab
fora da temporada.

** Aumento compreendido no periodo dos Gidedes.

Fonte: IBGE e Informagdes Turisticas da Regido da AMFRI, 2012.

Do ponto de vista populacional, a Regido da Foz do Rio Itajai hoje conta com
um total de 580016 habitantes sendo que na microrregido de Balneario Camboril
— 259678 habitantes e; na microrregido de Itajai — 320338 habitantes.

GRAFICO 01: Percentual populacional dos municipios da Regido da Foz do Rio
Itajai, por divisdo em microrregiao.

Populagio das Microrregides da AMFRI fora da te mporada

44, 7T %

B Microrregido de lajai
B Microrregido de Balneario Camborii

5523%

*Vale ressaltar no grafico acima que ndo estamos computando a populacdo flutuante
de Balneario Camboriu fora da temporada que fica em torno de 150.000 habitantes.

Fonte: IBGE - 2012.

Entretanto, no periodo de alta temporada, que compreende o0s meses de
dezembro a abril, a regido da Foz do Rio Itajai, com base nas proje¢cdes com a

populacdes flutuantes, chegaria a 2.797.746 habitantes, sendo que o aumento



maior e significativo seria na microrregido de Balneario Camboril onde teriamos
em torno de 2.265.520 habitantes, ao passo que na microrregido de Itajai, teriamos

ainda um aumento passando a populacao de 532.226 habitantes.

GRAFICO 02: Percentual populacional dos municipios da Regido da Foz do Rio
Itajai, por divisdo em microrregido com acréscimo da populacao turistica.

Populagio das Microrregidoes da AMFRI na temporada

19 ,02%:

B Microrregido de tajai
B Microrregido de Balnedrio Camboria

Fonte: IBGE e Informagdes Turisticas da Regido da AMFRI, 2012.

Concluimos que o aumento € significativo e justifica uma segunda porta de
entrada na regido sendo esta no municipio de Balneario Camboriu, haja vista que
este ja vem sendo porta de entrada para a regiao, sendo custeado na totalidade

pelo municipio.

Atendimentos prestados na regiéo:

Atualmente em nossa macrorregido, existe apenas um hospital de alta

complexidade, nas especialidades abaixo listadas:

1. Neurocirurgia

2. Cardiologia/Cirurgia Cardiaca/Hemodinamica para adultos
3. Ortopedia e traumatologia para adultos.

Este hospital, o Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen,
apresenta problemas de superlotacdo e dificuldade em atender toda a demanda,
visto que recebe 50% de todas as transferéncias realizadas na regido.

Embora o Hospital Municipal Ruth Cardoso esteja em processo de

readequacédo e atende média complexidade, seu volume de atendimento é imenso



(descrito a seguir), sendo os atendimentos de urgéncia e emergéncia
principalmente da microrregido de Balneério atendidos neste servigo. Além disso,
o Hospital Municipal Ruth Cardoso também apresenta o pronto atendimento
pediatrico sendo uma referéncia desde o fechamento da pronto socorro do Hospital
Universitario Pequeno Anjo.

Além do grande fluxo de atendimento destes dois hospitais, outros dados
recentes sustentam a colocacao de mais de uma porta de entrada na regiao:
- Conforme dados recentes enviados pelo SAMU, através do seu coordenador, Dr.
Gustavo Vinicius Meirelles Tenfen, a 172 Regido de Saude de Santa Catarina foi a
regido do Estado que mais atendeu as demandas de solicitacdo de atendimentos
de urgéncias e emergéncias pelo telefone 192 durante o ano de 2012 (dados
disponiveis no site da secretaria estadual da saude, na pagina do SAMU);
- A central de regulagdo (CR) de Balneario Camboriu foi dentre as centrais de
Santa Catarina a que maior numero de chamados recebeu e atendeu durante o

ano de 2012, totalizando 43592 atendimentos neste periodo;

Atendimentos Realizados no Hospital Ruth Cardoso:

O Hospital Municipal Ruth Cardoso € um hospital 100% SUS que foi
inaugurado para atender a demanda da populacdo do Municipio de Balneario
Camboria. O Hospital possui um Pronto Socorro 24h prestando atendimento nas
areas de clinica médica, clinica cirargico adulta e pediatrica, pediatria, ortopedia
adulto e pediatrico. Além de um centro obstétrico 24h, 2 UTIs (Adulto e neonatal).

A capacidade operacional instalada hoje no Hospital Municipal Ruth
Cardoso é de 102 leitos ativos no CNES, sendo 100% destinados ao Sistema
Unico de Salde. Destes 20 s&o de Unidade Intensiva de Tratamento — UTI 100%
SUS, divididos 10 em Leitos de UTI Adulto e 10 Leitos e UTI Neonatal.

Além disso, o Hospital possui um pronto atendimento novo, com instalacdes
adequadas, que poderia atender com maior qualidade e conforto os usuarios que
dele necessitam, ja aprovado pela vigilancia sanitaria, mas fechado por falta de

eguipamentos e recursos para manté-lo funcionando.



Imagem 05: Vista aérea do Hospital Ruth Cardoso

E publico e notdrio que custear um Hospital nos moldes do Ruth Cardoso
que é 100% SUS, é extremamente oneroso. Atualmente, o custo real do hospital &
de aproximadamente R$2.400.000,00 ao més. Deste valor, o municipio de
Balneario Camborit investe R$1.900.000,00 ao més, aproximadamente, sendo
esta diferenca o quantitativo recebido através da pactuagdo da microrregido em
AlH’s e producédo através do SIA. Torna-se inviavel para o municipio custear o
Hospital sozinho, em detrimento de investimentos, por exemplo, na atencao basica
do municipio, investimento esse necessario se pensarmos que uma atencao basica
fortalecida é a principal ferramenta para desafogar o sistema hospitalar.

Vale ressaltar que o municipio recebe hoje, em sua porta de entrada, além
dos usuarios residentes no municipio, pacientes da microrregido onde somos



referéncia para atendimento, mas recebemos inclusive, pacientes advindos de
municipios de outras regides de saude, como de Tijucas, por exemplo, e com
frequéncia. Ha que se levar em consideracéo, diante do exposto, que habilitar a
porta de entrada no Ruth Cardoso, implica na adequacdo do espaco fisico que
atualmente é utilizado, visando melhoria na qualidade dos atendimentos prestados
a populagcédo ali assistida, bem como da suporte ao municipio para custear o

servico.

QUADRO 43: Atendimento realizado em Urgéncia e Emergéncia no Hospital Ruth

Cardoso — Balneario Camboriu, nos meses de Janeiro a Margo de 2013.

Atendimentos realizados pela procedéncia

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

BALNEARIO CAMBORIU

4816

4029

3947

CAMBORIU

1201

544

927

ITAPEM A

354

283

288

ITAIAI

68

73

24

PORTO BELO

111

71

65

NAVEGAMTES

13

10

BOMBINHAS

94

75

61

THUCAS

15

13

19

OUTRAS CIDADES

211

106

86

OUTROS ESTADOS

624

315

144

OUTROS PAISES

31

TOTAL

7682

6043

5596

Fonte: SMS Balneario Camborit, 2013.

QUADRO 44: Internacao Hospitalar por municipio de procedéncia no Hospital Ruth

Cardoso — Balneario Camboril, nos meses de Janeiro a Marco de 2013.

Internacdes realizados pela a procedéncia

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

BALNEARIO CAMBORIU

373

314

388

CAMBORIU

75

72

75

ITAPEMA

52

52

54

ITAJAL

12

11

4

PORTO BELO

26

15

27

MAVEGANTES

2

2

3

BOMBINHAS

22

23

28

THUCAS

3

1

OUTRAS CIDADES

17

15

OUTROS ESTADOS

15

10

OUTROS PAISES

TOTAL

597

515

634

Fonte: SMS Balneario Camborit, 2013.




O gquadro funcional do Hospital esta sendo readequado através de processo
seletivo, o que permite o dimensionamento adequado para aumento de leitos.
Além disso, neste més serdo revistos o0s servicos médicos com a possibilidade de
implantac&o de servicos de alta complexidade em um curto periodo.

Mediante ao exposto, concluimos que ndo h&d como uma regido com
caracteristicas tdo peculiares ter somente uma porta de entrada, se o principal
objetivo das Redes de Urgéncia e Emergéncia seria a descentralizacdo dos
servicos.

Portanto, ndo h4 como a microrregido de Balneario ficar sem uma porta de
entrada para a RUE, sendo que o Hospital Municipal Ruth Cardoso j& atende a
demanda da regido.

Com o recurso destinado a porta de entrada da rede de urgéncia e
emergéncia, o Hospital Municipal Ruth Cardoso podera equipar e abrir 0 pronto
socorro adequado para atender a demanda da sua microrregido e fornecer um
atendimento com mais qualidade a populacdo, contando com um diferencial do
Hospital Municipal Ruth Cardoso, que € o0 servico de pediatria, oferecendo o
pronto atendimento a esta faixa etéria.

Para finalizar, aclamamos que o Hospital Municipal Ruth Cardoso seja
habilitado como porta de entrada para a Rede de Urgéncia e Emergéncia da
Regido da Foz do Rio Itajai.

Por estas razdes, e pela importancia que o Hospital Ruth Cardoso tem na
salude da Foz do Rio Itajai € que indicamos a Instituicdo para ser PORTA DE
ENTRADA enquanto HOSPITAL GERAL, fazendo jus ao recebimento de R$
3.000.000,00 para investimentos e R$ 100.000,00 para custeio mensal, integrando
a Rede de Urgéncias da 172 SDR.



QUADRO 45: Plano de a¢éo regional das Redes de Atencao as Urgéncias/ Atencdo Hospitalar

ITAJAI

HOSPITAL E
MATERNIDADE
MARIETA
KONDER
BORNHAUSEN

2522691

R$ 300.000,00

R$ 3.000.000,00

ITAJAI

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
PEQUENO
ANJO

2744937

R$ 200.000,00

R$ 3.000.000,00

BALNEARIO
CAMBORIU

HOSPITAL
RUTH
CARDOSO

6854729

R$
100.000,00

R$ 3.000.000,00




a) Célculo de Leitos Clinicos

Necessidade total de leitos:

Populacao geral = 579.946 habitantes.

3,0 leitos para cada 1000 habitantes (parametro Maximo)= 1.739 leitos

2,5 leitos para cada 1000 habitantes (parametro Maximo)= 1.450 leitos

Populacdo dependente do SUS = 85,0% - 492.954 mil habitantes.

3,0 leitos para cada 1000 habitantes (para@metro Maximo)= 1.479 leitos
2,5 leitos para cada 1000 habitantes (parametro Maximo)= 1.232 leitos

Cadastrados no CNES sdo 883 sendo que destes leitos de 264 leitos
privados/convénios por esta razdo ficariamos com 781 (incluidos os 132 leitos
desativados do Hospital Santa Inés).

Contudo ao se analisar a necessidade pelo parametro maximo da OMS de 3
leitos por cada 1.000 habitantes a necessidade seria de 1.739 leitos e parametro
minimo da OMS 2,5 leitos por cada 1.000 habitantes 1.450 leitos e o
permanecendo 0 nimero muito abaixo da necessidade para esta regiao.

Os numeros de leitos existentes nesta regido sao de 751, se incluirmos os
leitos do Hospital Santa Inés desativados no momento, o numero real seria de 883
com a inclusdo de leitos dos hospitais privados. Utilizando o parametro minimo de
leitos a necessidade total de leitos segundo a OMS, (de 2,5 leitos para cada 1000
habitantes), & de 1.450 leitos. Comparando estes dados com os leitos cadastrados,

obtemos uma proporcao de 1,296 leitos SUS p/1.000 hab.



TABELA 08: Necessidades de leitos hospitalares por especialidades de acordo
com os Parametros Assistenciais da Portaria 1101/2002.

PARAMETRO DE NECESSIDADE DE LEITOS

ESPECIALIDADES HOSPITALARES PORT. 1101/2002 TOTAL
Cirargica 0,44 255,1762
Clinica Médica 0,78 452,3579
Cuidados Prolongados 0,18 104,3903
Obstétrica 0,28 162,3849
Pediatrica 0,41 237,7779
Psiquiatrica 0,45 260,9757
Reabilitacédo 0,14 81,19244
Tisiologia 0,01 5,79946
Psiquiatria Hospital Dia 0,08 46,39568
Fator de Ajuste* 0,17 98,59082
TOTAL 1705,041

Fonte: Calculo portaria 1101/2002.

A necessidade de expansao de leitos considerando a populacéo da Regido
da Foz do Rio Itajai é de 675 leitos, considerando o total de leitos (existentes
publicos/privados).

A médio e longo prazo temos a ampliacdo ja iniciada do HMMKB com a
inclusao de 190 leitos. Além desta possibilidade temos em curto prazo a reabertura
dos leitos pelo - Instituto Vida no més de setembro de 2013.

Mesmo com esta perspectiva a regido necessita de investimentos
URGENTES para a ampliacdo da rede hospitalar, com a abertura de 455 Novos
leitos.

O CIR da Foz do Rio Itajai, optou em colocar os leitos de retaguarda em
todas as unidades hospitalares em funcdo da necessidade, acreditando que assim,
sera possivel a expansdo de leitos SUS para atendimento da demanda de
pacientes e minimizando o déficit atual.

Com a abertura deste leitos a Regido de Saude da Foz do Rio Itajai tera

6.1.2 Leitos de retaguarda

Leitos de retaguarda Clinicos

Na tipologia de Santa Catarina foram idealizados com o objetivo de

desafogar os hospitais definidos como referéncia, para que eles possam atender



um numero maior de pacientes em alta complexidade. Os pacientes clinicos, que
nao precisam de atendimento especializado, sejam transferidos para os hospitais
desenhados como retaguarda, ndo estando estes leitos localizados dentro dos
hospitais de alta complexidade ou de referéncia na rede de Urgéncia e
Emergéncia.

Leitos de retaguarda de longa permanéncia

Os leitos de retaguarda de longa permanéncia foram idealizados para os
cuidados prolongados, como pacientes acometidos por AVC em fase de
recuperacdo e para tratamentos paliativos a pacientes oncologicos. Estes leitos
devem ser 100% regulados.

Apresentamos a seguir, os célculos conforme Anexo Ida Portaria 2.395/2011
e orientacdo do Ministério da Saude para o célculo de necessidade de leitos de

retaguarda clinico, de longa permanéncia:

Célculo de leitos de longa permanéncia

Populacao geral = 579.946 habitantes.

3,0 leitos para cada 1000 habitantes (parametro Maximo)= 1.739 leitos

2,5 leitos para cada 1000 habitantes (parametro Maximo)= 1.450 leitos

Populacdo dependente do SUS = 85,0% - 492.954 mil habitantes.

3,0 leitos para cada 1000 habitantes (parametro Maximo)= 1.479 leitos

2,5 leitos para cada 1000 habitantes (parametro Maximo)= 1.232 leitos

- Necessidade de leitos para pacientes cronicos: 5,62% da necessidade total de
leitos = 82 leitos

A Portaria n° 2.395/2011 define um valor para estes leitos que serao
contratualizados com um teto fixo, conforme memoria de calculo do ANEXO | da
Portaria.

N&o existem leitos de retaguarda para atendimento de longa permanéncia,
por esta razao iniciaremos com 15 leitos no HMMKB E 15 NO HUPA em ltajai e

40 no Instituto Vida na cidade de Balneario Camboriu. No transcorrer do projeto



conforme a necessidade poderd ser solicitada a qualificacdo de novas unidades
para leitos de longa permanéncia.

Quanto aos leitos de retaguarda clinicos, apesar da necessidade de 675
novos leitos, devido a exigéncia da portaria de que para cada leito qualificado seja
aberto um leito novo, optou-se por iniciar com a qualificacdo de 45 leitos
existentes e abertura de 95 leitos novos.

Apoés a programacao de abertura destes novos leitos num curto prazo, e a
abertura dos novos leitos no Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen ja
em processo de construgdo da Torre Madre Tereza nosso déficit fica em 350
leitos, que a Regido deve em médio em longo prazo buscar junto ao Governo
Estado e Governo Federal investimentos para diminuir a defasagem e qualificar o
acesso a assisténcia a saude nos parametro minimos.

O quadro 47 apresenta o plano para a abertura de Leitos para a assisténcia
Psicossocial, o Instituto Vida se propde abrir 10 leitos para este atendimento, aos

adultos e o HUPA -5 leitos para atendimento pediatrico.



QUADRO 46: Plano de Acdo Regional das Redes de Atencdo as Urgéncias/HOSPITALAR

ENFERMARIA CLINICAS DE RETAGUARDA ENFERMARIA LEITOS DE LONGA PERMANENCIA CRONOGRAMA
’ UNIDADE
MUNICIPIO =
INSTITUICAO LV | LEmO CUSTEIO/ | CUSTEIO Nove LEITO | CUSTEIO/ | CUSTEIO | ,01a | 2014 | 2015
ey | QUALIF. ANO MES e | QUALIF. ANO MES
BALNEARIO HOSPITAL RUTH
CAMBORIU CARDOSO 08 04 09/2013
BALNEARIO | HOSPITAL RUTH
CAMBORIU CARDOSO 12 06 01/2014
] FUNDACAO
CAMBORIU | HOSPITALAR DE 5 5 09/2013
CAMBORIU
HOSPITAL SANTO
ITAPEMA T reoh 7 7 01/2014
HOSPITAL NOSSA
NAVEGANTES |  SENHORA DE 5 5 01/2014
NAVEGANTES
HOSPITAL NOSSA
PENHA SENHORA DA 6 6 01/2014
PENHA
HOSPITAL
LUIS ALVES HOSPIAL 5 5 09/2013
HOSPITAL E "
) MATERNIDADE
ITAJAI R R 15 09/2013
BORNHAUSEN 000,
HOSPITAL E o
) MATERNIDADE
ITAJAI D . 10 01/2015
BORNHAUSEN 000,
, HOSPITAL 15
ITAJAI UNIVERSITARIO 7 7 RS 15 09/2013
PEQUENO ANJO 150.000,00
, 40
RN | INSTITUTO VDA 40 RS 40 09/2013
400.000,00
TOTAL DE LEITOS NOVOS E
95 45 40 135
QUALIFICADOS




QUADRO 47: Plano de Acdo Regional das Redes de Atencéo as Urgéncias/HOSPITALAR - ATENCAO PSICOSOCIAL

ENFERMARIA CLINICAS DE RETAGUARDA

CRONOGRAMA

MUNICIPIO UNIDADE INSTITUICAO LEITO LEITO JpR— CUSTEIO
| NN\?EVSQI' | SR ANG VES 2013 2014 2015
ITAJAI Hosp;;gbﬁﬁg’iﬁgm'o RS 20.000,00 5 RS 320.000,00 RS 2.667,00 00/2013
%/Z';\ANBE(?S'S INSTITUTO VIDA R$ 40.000,00 10 R$ 640.000,00 R$ 5.334,00 09/2013
%’XL,\ANBE(?S'S INSTITUTO VIDA R$ 40.000,00 10 R$ 640.000,00 R$ 5.334,00 06/2014




6.1.3. LEITOS DE UTI

Apresentamos a seguir, os calculos conforme Portaria 1101 de 2002 e orientacao
do Ministério da Saude para o calculo de necessidade de leitos de UTI.

Caélculo de Leitos de UTI

- Populacdo Regido da Foz do Rio Itajai - 579.946 mil habitantes

- Populacdo SUS (85,0%) = 492.954 mil habitantes.

- Necessidade total de leitos gerais - 2,5 leitos para cada 1000 habitantes = 1.232
leitos

- Necessidade de leitos de UTI: 8% da necessidade total de leitos gerais = 99
leitos

- Necessidade de leitos de UTI adulto: 86% da necessidade total de leitos de UTI.=
85 leitos

- Necessidade de leitos de UTI obstétrico: 28% do total de leitos gerais = 28 leitos
ou 24 leitos SUS.

- Leitos existentes segundo CNES = 20 leitos (adulto/especializado) HMMKB
-Leitos  Cardiologia existentes ndo Cadastrados = 05 leitos
(adulto/especializado) HMMKB.

- Leitos existentes ndo Cadastrados = 10 leitos (adulto/especializado) HRC.

- Déficit de leitos: necessidade de leitos de UTI (menos UTI adulto e
obstétrico) — leitos existentes de UTI = 30 leitos, se contarmos com os 20
leitos do HMMKB e 10 leitos do HRC.

Apesar de ser GRANDE a necessidade de leitos novos de UTI, o hospital de
grande porte existente é referencia para varias especialidades em alta
complexidade atendendo demanda de outras regides, 0 que resulta em solicitacao
de leitos pelo SAMU, também devido ao déficit existente nas demais macrorregiées
do Estado.

Invariavelmente as emergéncias gerais tem pacientes graves mantidos nas
mesmas por falta de vaga de UTI, ocorrendo em algumas situa¢cées a compra de

leitos privado de UTI ou o hospital utilizando leitos ndo aprovados para o



atendimento, com isso gerando rejeicdo por utilizacdo de diarias superior a
contratualizada.

A regido da Foz do Rio Itajai € uma regido com muito pouco agrupamento de
hospitais publicos e consequentemente o déficit de leitos ora apresentado.
Considera-se importante haver ampliacdo, pois € frequente a necessidade de
deslocamento de pacientes para outras regides de saude. Neste sentido, existe
uma necessidade vigente de pelo menos mais 55 leitos de UTI adulto.

O hospital publico municipal desta regido € referéncia em média tanto para
regido como para pacientes de outras regioes, e esta demanda hospitalar por parte
de pessoas nao residentes, altera a relagdo de proporcionalidade dos leitos
disponiveis para a populacao residente, aumentando o déficit de leitos na regido.

Os leitos de UTI adulto localizados em unidades que possuem maternidade
(Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen e Hospital Ruth Cardoso), até
0 presente momento ndo sdo referéncia para intercorréncias de gestantes e
puérperas, mas as atende, esta referéncia esta pactuado com o Hospital Santo
Antonio em Blumenau.

A Proposta é que as unidades hospitalares possam habilitar leitos de UTI
pela Portaria 2395/2011, mantendo a propor¢cao prevista na portaria de 80% no
privado e 100% no publico.

No quadro 48 apresenta-se a abertura em médio/longo prazo de 45 leitos de

UTI adulto. Ja no quadro 49 2 novos leitos de UTI pediétricos.



QUADRO 48: Plano de Acado Regional das Redes de Atencédo as Urgéncias/UTI ADULTO

uTl CRONOGRAMA
MUNICIPIO UNIDADE LEITO kl'é'\Tlg LEITO LEITO LEITOS
INSTITUICAO NOVO ST EXISTENTE EXISTENTE | QUALIFICADOS/ | 2013 2014 2015
INVEST. e CUSTEIO/ANO | CUSTEIO/MES EXISTENTES
HOSPITAL E
MATERNIDADE 05 16
ITAJAI MARIETA 21 08/2013
KONDER R$ 500.000,00
BORNHAUSEN
HOSPITAL E
MATERNIDADE 15
ITAJAI MARIETA R$ 01/2015
KONDER 1.500.000,00
BORNHAUSEN
- 10
BALNEARIO HOSPITAL RUTH
C R$ 08/2013
CAMBORIU CARDOSO 1.000.000,00
p 10
BALNEARIO HOSPITAL
> R$ 09/2013
CAMBORIU INSTITUTO VIDA 1.000.000,00
- 10
BALNEARIO HOSPITAL
- R$ 02/2014
CAMBORIU INSTITUTO VIDA 1.000.000,00
QUADRO 49: Plano de Acdo Regional das Redes de Atencio as Urgéncias/UTI PEDIATRICO
UTI CRONOGRAMA
MUNICIPIO UNIDADE LEITO LEITO LEITO LEITO LEITOS 2013 | 2014 | 2015
INSTITUICAO NOVO NOVO EXISTENTE EXISTENTE QUALIFICADOS/
INVEST. CUSTEIO ANO | CUSTEIO/ANO | CUSTEIO/MES EXISTENTES
HOSPITAL 8
ITAJAI UNIVERSITARIO R$ 200.000,00 10 09/2013
PEQUENO ANJO




QUADRO 50: Plano de Acao Regional das Redes de Atencédo as Urgéncias Para Leitos Destinados a CARDIOLOGIA/UTI

UTI CARDIOLOGIA CRONOGRAMA
UNIDADE INSTITUICAO LEITO LEITO LEITO LEITOS
¢ NOVO NOVO EXISTENTE L%L%Fé'g‘;\fgg E QUALIFICADOS/ | 2013 | 2014 | 2015
INVEST. CUSTEIO CUSTEIO/ANO EXISTENTES
HOSPITAL E MATERNIDADE 05
MARIETA KONDER R$ 09/2013
BORNHAUSEN 500.000,00
HOSPITAL E MATERNIDADE 05
MARIETA KONDER R$ 01/2015
BORNHAUSEN 500.000,00
QUADRO 51: Plano de Acao Regional das Redes de Atencédo as Urgéncias Para Leitos Destinados a AVE
UNIDADE DE ATENDIMENTO DE AVE CRONOGRAMA
UNIDADE INSTITUICAO LEITO LEITO LEITO LEITOS
¢ NOVO NOVO EXISTENTE LECIL%TEéIg/TMEé\IST E QUALIFICADOS/ | 2013 | 2014 | 2015
INVEST. CUSTEIO CUSTEIO/ANO EXISTENTES
HOSPITAL E MATERNIDADE
MARIETA KONDER 10 09/2013
BORNHAUSEN
HOSPITAL E MATERNIDADE
MARIETA KONDER 10 01/2015

BORNHAUSEN




A publicacéo da portaria n°® 2994 de 13 de dezembro de 2011 que aprova a
linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e Protocolo de Sindromes
Coronarianas Agudas, propiciou a definicAo dos hospitais habilitados para
participacédo na linha de cuidado do IAM. Com isso, os leitos de Terapia Intensiva
Coronarianas (UCO) para regides de salude que apresentem maior frequéncia de
IAM/ano, serao financiados e custeados de forma diferenciada segundo parametro
se os critérios de qualificacdo estabelecidos. No quadro 43, estabelecemos a
possibilidade de habilitacdo de 05 leitos novos de UCO na Instituicdo que atende e
esta contratualizada e destinados a linha de cuidado.

Portaria N°. 665, de 12 DE ABRIL DE 2012 que disp&e sobre os critérios de
habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de
Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), nos permite
considerar a necessidade de se estruturar as Redes de Atencdo a Saude para esta
Linha de Cuidados qualificando o atendimento de doentes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) instituindo as diretrizes nacionais para o diagndstico, tratamento e
acompanhamento dos individuos com esta doenca.

Conforme o Art. 5° desta portaria poderemos habilitar como Centro de
Atendimento de Urgéncia Tipo | para atendimento aos pacientes com AVC, no
Hospital Ruth Cardoso e um Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il o Hospital

e Maternidade Marieta Konder Bornhausen.



6.1.4 Unidades de Pronto Atendimento - UPA

Em relacdo as UPAS, observa-se que ho momento apenas Itajai e Camboriu
possuem UPAs 24 horas em processo de habilitagdo para custeio do MS.

Os municipios de Balneario Camborit e Navegantes UPAs 24 horas em
estdo em processo de construgdo com atraso nas obras.

Oe demais municipios ndo possuem estrutura pré-hospitalar qualificadas.



QUADRO 52: Plano de Acao Regional das Redes de Atencdo as Urgéncias/UPA
5 UPA NOVA HABILITADA
SITUACAO
MUNICIPIO POPULACAO LD ATUAL DAS PORTE | PORTE I PORTE Il
INSTITUICAO
UPAS VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
CUSTEIO INVESTIMENTO CUSTEIO INVESTIMENTO | CUSTEIO | INVESTIMENTO
‘ Aguarda
ITAJAI 188.791 Upa 24 horas Habilitacio R$150.000,00
: Solicitagéo
ITAJAI 188.791 Upa 24 horas Habilitacio | R$150.000,00
p Aguardando
BALNEARIO -
CAMBORIU 113.319 Upa 24 horas Inicio Das R$150.000,00
Obras
P Aguarda
CAMBORIU 65.520 Upa 24 horas Habilitacgo | R$150.000,00
Em
NAVEGANTES 63.764 Upa24horas | onqricso | R$150.000,00




6.1.5 Sala de Estabilizacdo — SE

A Portaria n.° 1.600, de 07 de Julho de 2011, reformula a Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema
Unico de Saude (SUS). A organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE)
tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de salde,
objetivando am pliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e
oportuna.

A Sala de Estabilizacdo (SE) é a estrutura que funciona como local de
assisténcia temporaria e qualificada para estabilizacdo de pacientes criticos/graves,
para posterior encaminhamento a outros pontos da rede de atencdo a saude,
observados as seguintes diretrizes:
| - funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
semana,;

Il - equipe interdisciplinar compativel com suas atividades; e
[ll- funcionamento conforme protocolos clinicos e procedimentos administrativos
estabelecidos e/ou adotados pelo gestor responsavel.

A SE deve ser localizada em unidades ou servicos da Rede de Atencdo a
Saude, devendo ser observados 0s seguintes requisitos para a sua implantacao:
| - cobertura regional do componente SAMU 192 para a localidade de instalagéo da
SE ou configuracdo da SE como base descentralizada do componente SAMU 192,
de suporte avancado ou béasico de vida, garantindo complementaridade da
assisténcia local ou por telemedicina;

Il - localizacdo da SE em Municipio que ocupe posicdo estratégica em relacao a
Rede de Atencdo as Urgéncias, objetivando menor tempo-resposta para
atendimento e encaminhamento aos demais servigos de saude referenciados do
Plano de Acéo Regional;

Il - configuracdo da SE como servico de apoio ao atendimento, transporte e/ou
transferéncia de pacientes criticos/graves em locais com grande extensao territorial
ou de caracteristica rural ou com isolamento geogréafico de comunidades;

IV - instalacio da SE em servicos de saude, publicos ou filantropicos,

preferencialmente em Hospitais de Pequeno Porte, habilitados ou n&o, com até 30



(trinta) leitos e fora da area de abrangéncia de UPA 24 horas, podendo também ser
instalada em outras unidades tipo Unidade Basica de Saude (UBS) e Unidade
Mista, desde que garantidas as condi¢cdes para seu funcionamento integral por 24
horas em todos os dias da semana;

V - presenca de equipe minima de saude composta por um médico, um enfermeiro
e pessoal técnico com disponibilidade para assisténcia imediata na SE aos
pacientes criticos/graves admitidos, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos
os dias da semana; e

VI - treinamento e qualificacdo da equipe atuante na SE para atendimento de
urgéncias.

A partir destes critérios estabelecidos no Manual Instrutivo para implantacao
de Salas de Estabilizacdo permitiram que os municipios de Itapema e Luis Alves
que conseguirem pontuacdo adequada, para serem elegiveis conforme pontuacéo
por critérios apresentados no quadro 51 e programado no quadro 52 deste PAR -
RUE.

O Municipio de Bombinhas a pesar de ndo ter alcancado pontuacédo de 18
pontos, é indicado por Critérios de Excepcionalidade, sendo indicado por esta CIR
para receber investimento e custeio de uma Sala de Estabilizagdo. Esta incluséo

esta justificada pelo municipio em seguida.

QUADRO 53: Pontuacdo como critério elegivel para Sala de Estabilizacdo dos
municipios da Regido de Saude da Foz do Rio Itajai.

CRITERIO
MUNICIPIO 10 20 30 40 50 DE PONTUA-
CRITERIO CRITERIO CRITERIO CRITERIO CRITERIO EXCEPCIO- Tg¢2L
NALIDADE
BALNEARIO
PICARRAS 2 2 3 3 4 14
BOMBINHAS 2 2 3 3 5 X 15
ILHOTA 2 2 1 3 5 13
ITAPEMA 5 1 5 5 4 20
LUIS ALVES 2 2 5 5 5 19
PENHA 3 1 3 3 4 14
PORTO BELO 2 2 3 3 4 14

Conforme DELIBERACAO 366/CIB/2011 que aprovou O Plano Operativo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Santa Catarina, no que se refere a
implantacdo e instalacdo de Salas de Estabilizacdo. A medida que os Planos

Microrregionais de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias forem sendo elaborados,




algumas Salas de estabilizacdo elencadas nesta Deliberacdo, poderdao ser
definidas como prioritarias, excluidas e outras incluidas conforme a construgdo do
plano operativo regional da Urgéncia.

A seguir apresentaremos as justificativas dos Municipios que se propde
instalar os servicos para fazerem parte da rede de Urgéncia e Emergéncia
atendendo os objetivos propostos como:

- a organizacdo da rede tem a finalidade de articular e integrar todos o0s
equipamentos de saude objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacao de urgéncia nos servigos de saude de forma agil

e oportuna.

JUSTIFICATIVA PARA IMPLANTACAO DA SALA DE ESTABILIZACAO (SE) NO
MUNICIPIO DE BOMBINHAS

Considerando a implantacdo da Sala de Estabilizacdo, como componente da
Rede de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Salde (SUS),
fortalecendo a implantacdo de redes estaduais, regionais e municipais, a fim de

ofertar assisténcia qualificada,dentro de um tempo resposta eficiente ao paciente:

e A populacdo do municipio de Bombinhas, segundo o censo do IBGE em
2010, é de 15.136 habitantes. No periodo de verdo a populacéo flutuante
chega a 200.000 segundo estimativas da SANTUR. Consequentemente
hd& um aumento na demanda dos atendimentos relacionados as
urgéncias e emergéncias, evidenciando a necessidade do municipio
melhorar a estrutura do servico integral as urgéncias.

e O municipio de Bombinhas possui cobertura do servico SAMU-192
(Unidade Basica) , com garantia de retaguarda hospitalar para
atendimento dos casos encaminhados pela central de regulagéo.

e Possui servico de Pronto Atendimento na Policlinica Municipal José
Olimpio, localizada na Av. Falcéo, bairro de Bombas, regido central do
municipio, disponibilizado até as 24 h, de segunda-feira a sexta-feira e,
finais de semana e feriados das 7h as 19h, o qual € mantido com

recursos proprios do municipio. Esta unidade possui 04 leitos de



observacdo, sala de emergéncia, sala de procedimentos, servico de
apoio diagnostico (radiologia e eletrocardiograma), consultérios médicos.

e O municipio possui 05 equipes da Estratégia Saude da Familia, tendo
100% de cobertura, tendo a Policlinica Municipal como referéncia para os
casos de urgéncia e emergéncia.

e O municipio de Bombinhas dispbe de projeto de readequacdo desta
estrutura fisica, no intuito de transforma-la exclusivamente para os
atendimentos de urgéncia e emergéncia, pois atualmente esta estrutura
atende também as as especialidades meédicas.

e O Hospital de referéncia mais proximo, Hospital Ruth Cardoso de
Balneario Camboriu, fica a 35,5 Km aproximadamente do municipio,
tendo tempo de 35 minutos sem transito até a chegar a referida
referéncia, segundo dados coletados do Google Maps. No periodo de
verdo ha uma grande dificuldade de acesso no transporte do municipio
devido os congestionamentos. Muitas vezes o0 servico do PA necessita
acionar o apoio via aérea do SAMU-192 / Bombeiros devido a
necessidade da emergéncia, para que o0 paciente tenha um tempo
resposta eficiente, entre a remocao e a chegada no nivel terciario.

e Muitas vezes no periodo de verdo as unidades avancadas do SAMU-192
chegam a demorar de duas a quatro horas para chegar ao municipio
durante este periodo, sendo imprescindivel a implantacdo de uma sala
de estabilizacao.

e O Pronto atendimento possui equipe técnica qualificada garantindo a
assisténcia aos atendimentos das urgéncias e emergéncias. A gestao
assume 0 compromisso e a responsabilidade pela -capacitacdo

permanente destes profissionais para melhoria da assisténcia.

Considerando o perfil de morbimortalidade do municipio, fica claro que os
qguadros relativos as urgéncias sdo de alta relevancia epidemiolégica e social,
conforme demonstram as tabelas abaixo:

Como pode-se observar nas tabelas 1 e 2 demonstram que o municipio de
Bombinhas apresenta indicadores de mortalidade relevantes relacionados a

quadros que necessitam adequado e rapido atendimento de urgéncia e



emergéncia, principalmente no que se refere a mortalidade por doencas do

aparelho circulatério, respiratorio e causas externas.

Tabela 09: Obitos e APVP/6bito por Causas Externas e Ano do Obito por municipio
de ocorréncia. Bombinhas (SC). 2008-2012.

Causas 2008 2009 2010 2011 2012
Externas

n APVP n APVP n APVP n APVP n APVP n
Acidentes de 2 33 1 49 3 114 5 241 2 81 13
Transportes
Acidentes- 3 89 1 18 1 9 2 24 0 - 7
Afogamento
Homicidio 3 77 1 39 1 48 1 47 3 109 9
Suicidio 2 96 0 - 0 - 0 - 1 35

[EEN

Eventos cuja 49 1 43 0 - 0 - 0 - 2
intencao é
indeterminada

Fonte: DATASUS, 2013

Tabela 10: Obito por Causas — Capitulos CID-10 e Ano do Obito por municipio de
residéncia. Bombinhas (SC). 2008-2012.

Causas Capitulos 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Total 65 47 51 48 69 280
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 2 0 1 3 7
Neoplasias (tumores) 15 7 10 8 13 53
Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitérios 1 0 0 0 0 1
Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 2 0 3 2 4 11
Transtornos mentais e comportamentais 0 2 1 0 2 5
Doencgas do sistema nervoso 1 0 4 1 0 6
Doencgas do aparelho circulatério 21 20 11 10 20 82
Doencgas do aparelho respiratério 4 6 10 9 10 39
Doencgas do aparelho digestivo 0 2 3 2 4 11
Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 1
Gravidez, parto e puerpério 1 1 1 2 2 7
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 0 0 0 1 1 2
Anomalias congénitas 1 1 2 0 0 4
Mal Definidas 5 1 1 3 2 12
Causas externas 13 5 5 9 7 39

Fonte: DATASUS, 2013

Segundo DATASUS, o n° de internacbes hospitalares por residéncia no
municipio de Bombinhas, no periodo de 2008 a 2012 foi de 3.299 internacdes,
destas 2.503 foram de carater de urgéncia, representando 75,87% do total das
internacbes hospitalares. Reforcando a atencdo especial ao aprimoramento da
rede de urgéncia e emergéncia do municipio com a implantacdo de uma sala de

estabilizacao.



JUSTIFICATIVA PARA IMPLANTACAO DA SALA DE ESTABILIZACAO (SE) NO
MUNICIPIO DE LUIS ALVES

Considerando as Portarias n.° 1.600, de 07 de Julho de 2011, e n.° 2.338, de 03
de outubro de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS). A
organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RUE) que tem a finalidade de
articular e integrar todos o0s equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e
emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e oportuna e estabelece diretrizes
e cria mecanismos para a implantagcédo do componente Sala de Estabilizacdo (SE)
da Rede de Atencao as Urgéncias.

Considerando a implantacdo da Sala de Estabilizacdo, como componente da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Satde (SUS),
que tem o intuito de fortalecer a implantacdo de redes estaduais, regionais e
municipais e, a expansdo da Rede Nacional SAMU-192 e a necessidade de dar
retaguarda adequadamente estruturada, qualificada e pactuada ao atendimento
pré-hospitalar mével, justifica:

e O municipio de Luis Alves possui cobertura do servico SAMU, pactuado
com o municipio de Navegantes com garantia de retaguarda hospitalar
para atendimento dos casos encaminhados pelas centrais reguladoras;

e Luis Alves apresenta uma grade organizada de referéncia e contra-
referéncia hospitalar, pactuada em nivel locorregional, integrando as
unidades de saude, hospitais de porta de entrada urgéncia/emergéncia,
SAMU e retaguarda, garantindo o acolhimento necessario aos diferentes
niveis de atencao.

e O municipio de Luis Alves ja disponibiliza de Pronto Atendimento 24 h,
todos os dias da semana, alocado anexo a Fundag&o Hospitalar, no qual
o plantdo medico € mantido com recursos préprios do municipio, 0s
insumos, materiais e espaco fisico pela Fundacdo Hospitalar;
apresentando uma localizacdo privilegiada, com facil acesso para os

municipes.



Esta unidade apresenta estrutura fisica e instalacbes adequadas,
dispondo de consultério meédico, sala de emergéncia, sala de
procedimentos, sala de observagao com 06 leitos, sendo 03 masculinos
e 03 femininos e servico de apoio diagndstico (radiologia,
eletrocardiograma e laboratoério 24 horas).

¢ O municipio assume a responsabilidade enquanto gestao, para garantir
equipe funcional, com retaguarda médica 24 horas, bem como, equipe
técnica e de apoio, devidamente capacitada, possibilitando o primeiro
atendimento/estabilizacdo a pacientes acometidos por qualquer tipo de
urgéncia,

¢ O guantitativo populacional do municipio de Luis Alves, segundo o censo
do IBGE em 2010, é de 10.454 habitantes, enquadrando-se desta forma,
dentro dos parametros pré-estabelecidos pela Portaria acima, que
determina quantitativo populacional menor que 50 mil habitantes para
implantacéo de SE.

e Nosso Pronto Atendimento localiza-se a 37 Km de uma Central de
Atendimento SAMU -192 Bésico, enquanto o hospital de referéncia mais
préximo, Hospital Marieta Konder Bornhausen de Itajai, fica a
aproximadamente 54 km, dificultando o acesso e consequente demora
no transporte dos pacientes acometidos por situacdes de emergéncia.

e Com a implantagdo SE no municipio, garantimos ponto de apoio ao
atendimento, transporte e/ou transferéncia de pacientes criticos/graves, e
servindo de referéncia pré-hospitalar nas situacdes de urgéncia da
populacao.

e A cobertura populacional da Estratégia de Saude da Familia no municipio
de Luis Alves atinge hoje 100% da populacdo sendo que o atendimento
em saude esta distribuido por todos os quadrantes do territério. Assim, a
implantacdo da SE viria corroborar com a atencao primaria e favorecer a
regionalizacao e interiorizagcdo do acesso aos cuidados urgentes.

Considerando o perfil de morbimortalidade do municipio, fica claro que os

qguadros relativos as urgéncias sdo de alta relevancia epidemiolégica e social,

conforme demonstram as tabelas abaixo:



TABELA 11: Obitos e APVP/6bito por Causas Externas e Ano do Obito por
municipio de ocorréncia. Luis Alves (SC). 2008-2012.

Causas Externas 2008 2009 2010 2011 2012 Total

n APVP n APVP n APVP n APVP n APVP n APVP
Acides de 5 167 6 211 1 0,0 6 228 7 206 25 41,6
Transportes
Acidentes-Quedas 0 0,0 0 0,0 3 00 1 00 2 0,0 06 0,0
Acidentes- 0 0,0 1 35 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 35,0
Afogamento
Homicidio 0 0 1 39 0 0,0 1 38 2 85 4 162
Suicidio 2 92 2 39 1 50,0 1 8,0 2 22 8 211
Eventos cua O 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
intencdo é
indeterminada
Total 7 37,0 10 32,4 5 50,0 9 24 13 24,0 44 449

Fonte: DATASUS, 2013.

TABELA 12: Obito por Causas — Capitulos CID-10 e Ano do Obito por municipio
de residéncia. Porto Belo (SC). 2008-2012.

2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL

CAUSAS CAPITULOS
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 31 34 44 42 29 180
Neoplasias (tumores) 16 27 22 09 07 81
Doencas sangue 0rgdos hemat e transt imunitarios 04 04 03 03 02 16
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 08 21 21 22 84
Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 01 02 3
Doencas do sistema nervoso 07 09 02 03 02 23
Doengas do aparelho circulatério 249 351 367 326 331 1.624
Doengas do aparelho respiratorio 397 170 132 135 122 956
Doencas do aparelho digestivo 141 209 203 181 132 866
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 11 26 30 33 13 113
Gravidez, parto e puerpério 22 17 18 07 04 68
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 0 0 0 0 0 0
Anomalias congénitas 3 0 0 02 0 5
Mal Definidas 0 0 0 0 0 0
Causas externas 0 0 0 0 0 0
Contatos com servigos de saude 0 0 0 0 0 0
Total 4.014

Fonte: DATASUS, 2013

Como pode ser observado nas tabelas 1le 2 o municipio de Luis Alves
apresenta indicadores de mortalidade relevantes relacionados a quadros que
necessitam adequado e rapido atendimento de wurgéncia e emergéncia,
principalmente no que se refere a mortalidade por doengas do aparelho circulatorio.
Como também ao numero de casos de acidentes por causas externas, como
transportes, quedas, homicidios, e principalmente os suicidios. Evidenciando a

necessidade de manutencéo de um servico de atencao as urgéncias, ja que estes



conferem problemas de saude que necessitam intervencao imediata.

E de conhecimento que os servigos de urgéncia e emergéncia tém funcao
primordial ndo apenas de tratamento, mas igualmente de prevencao de problemas,
deste modo € necessario a implantacdo de um protocolo de atendimento,
acolhimento e classificacdo de risco na chegada do usuario aos hospitais porta de
entrada para urgéncia/emergéncia, este projeto de implantacdo da S.E. acontece

simultaneamente com o desenho das redes na macro regiao.

JUSTIFICATIVA PARA IMPLANTACAO DA SALA DE ESTABILIZACAO (SE) NO
MUNICIPIO DE ITAPEMA

A Sala de Estabilizacdo é um equipamento estratégico para RUE (Rede de
Urgéncia e Emergéncia), por se tratar de um ambiente para estabilizacdo de
pacientes criticos e/ou graves, com condicfes de garantir assisténcia 24 horas,
vinculado a um equipamento de saude, articulado e conectado aos outros niveis de
atencado, para posterior encaminhamento a rede de atencdo a saude pela central
de regulacao das urgéncias.

Diante desta situacéo, visto que em nossa cidade nos deparamos com uma
estatistica grande de acidentes de transito decorrente da localizacdo as margens
da BR 101, sendo que nossa instituicdo serve de primeiro atendimento a pacientes
criticos/graves regulados pelo SAMU e Auto Pista Litoral Sul; visualizamos a
necessidade de tal recurso visando a melhora no atendimento da populacdo em
situacdo de emergéncia.

Considerando ainda que de acordo com os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude na Portaria N° 2.338, de 03 de Outubro de 2011, o Municipio
de Itapema se enquadra nas especificacbes por ter populacdo aproximada de
48.000 habitantes segundo ultimo Censo IBGE, por possuir médico e enfermeiro
24h/dia inclusive finais de semana, por possuir Hospital de pequeno porte (Hospital
Santo Antonio) e pela distancia entre a SE (Sala de Estabilizacdo) e Hospital P6lo
(Referencia do servico) ser até 15 km, bem como a cobertura do SAMU que
garanta a cobertura do transporte adequado as necessidades do paciente e em
tempo oportuno.

A partir destes dados ratificamos a importancia desta estratégia para nosso



municipio, com o objetivo de diminuir as taxas de mortalidade em pacientes criticos
e/ ou graves dando um suporte ao servico de emergéncia existente em nossa

instituicdo de saude.



QUADRO 54: Plano de Acao Regional das Redes de Atencédo as urgéncias / Salas de Estabilizacdo priorizadas

BOMBINHAS 15.136 R$ 25.000,00 R$ 100.000,00 X

x

ITAPEMA 48.807 R$ 25.000,00 R$ 100.000,00
LUIS ALVES 10.811 R$ 25.000,00 R$ 100.000,00 X




6.1.6 Atenc&o Domiciliar - EMAD E EMAP

A Atencdo Domiciliar tem como finalidade a reorganizacdo da acdo do
trabalho das equipes que prestam assisténcia domiciliar na atencdo basica,
ambulatorial e hospitalar, com o objetivo de redu¢éo da demanda por atendimento
hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de pacientes internados, a
humanizacéo da atencéo, a desinstitucionalizacdo e a ampliagcdo da autonomia dos
usuarios.

A Portaria n°® 2029, de 24 de agosto de 2011, institui a Atengcao Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Salide (SUS), apresentando as normas para cadastro
e habilitacdo dos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) e os valores do incentivo
para o seu funcionamento.

O SAD se organizard em trés modalidades, de acordo com os niveis de
complexidade e frequéncia de atendimento:

0 Atencdo Domiciliar tipo 1 (AD1),

0 Atencao Domiciliar tipo 2 (AD2) e

[0 Atencéao Domiciliar tipo 3 (AD3).

Uma EMAD poderd prestar assisténcia, simultaneamente, a pacientes
inseridos nas modalidades de atencdo domiciliar tipo 2 e tipo 3 e deverda ter a
seguinte composicdo minima:
| - 2 médicos (as) com carga horaria minima de 20 horas semanais ou 1 médico (a)
com carga horéria de 40 horas semanais;

Il - 2 enfermeiros (as) com carga horaria minima de20 horas semanais ou 1
enfermeiro (a) com carga horaria de 40 horas semanais;

Il - 1 (um) fisioterapeuta com carga horéria de minima de 30 horas por semana ou
1 (um) ou assistente social com carga horaria minima de 30 horas por semana; e
IV - 4 (quatro) auxiliares/técnicos de enfermagem com carga horaria de 40 horas
por semana.

Cada EMAD deve atender a uma populacdo adscrita de 40 mil habitantes,
utilizando como parametro de referéncia uma equipe de EMAD para 60 (sessenta).

Uma EMAP poderd prestar assisténcia, simultaneamente, a pacientes
inseridos nas modalidades de atencdo domiciliar tipo 2 e tipo3 e sera constituida

por, no minimo, 3 (trés) profissionais de saude de nivel superior, com carga horaria



semanal minima de 30 horas, eleitos entre as seguintes categorias: Assistente
Social, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Odontélogo, Psicologo,
Farmacéutico e Terapeuta Ocupacional.

Para a organizacdo da Atencdo Domiciliar como componente da Rede de
Atencao as Urgéncias serdo obedecidas as fases para a sua constituicdo, previstas
na Portaria n° 1.600/GM/MS, de 2011 da Rede de Atencéo as Urgéncias.

Para a Habilitacdo dos Servicos, criagdo de equipes e/ou ampliacdo de
equipes de servicos ja habilitados nas modalidades AD2 e AD3 devera descrever o
detalhamento do plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias,
devidamente aprovado na CIB e CIR especificando o niumero de servicos e/ou
equipes EMAD e EMAP, que estdo sendo criados ou ampliados com o impacto
financeiro, observando o critério populacional de 40.000 habitantes para cada
EMAD e, no minimo, 300.000 habitantes para cada EMAP; Os critérios iniciais de
adesdo sdo para os Municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes, ou
Municipios com populacdo entre 40 mil e 100 mil habitantes que estejam
localizados em regido metropolitana com SAMU e possuam hospital de referéncia.
Neste primeiro momento 05 municipios elegieis para implantar este programa
nestas duas Macrorregides, conforme quadro n° 21.

Os recursos na forma de incentivo mensal no valor de R$ 34.560,00 (trinta e
guatro mil e quinhentos e sessenta reais) para cada EMAD que prestar
atendimento nas modalidades AD2 e AD3 e o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais)
para cada EMAP, apos recebimento de documentacdo pelo Ministério da Saude
enviada pela CIB, que comprove a aprovacdo da habilitacdo do servi¢o e a criacao

de cada equipe



QUADRO 55: Plano de Acdo Regional das Redes de Atencéo as Urgéncias/ATENCAO DOMICILIAR

EMAD EMAP CRONOGRAMA DE
) _ UNIDADE AD 2 E AD 3 IMPLANTACAO
MUNICIPIO POPULACAO INSTITUICAO VALOR e VALOR
N° EQUIPES CUSTEIO EQUIPES CUSTEIO 2013 2014 2015
VALOR VALOR
ITAJAI 188.791 01 R$ 34.560,00 X
BALNEARIO
CAMBORIU 113.319 01 R$ 34.560,00
CAMBORIU 65.520 01 R$ 34.560,00 X
NAVEGANTES 63.764 01 R$ 34.560,00 X
ITAPEMA 48.807 01 R$ 34.560,00 X
R$
PENHA 26.268 01 6.000,00 X




6.1.7 Servico atendimento movel de urgéncia- SAMU

O SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - € um servico de
saude desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, em
parceria com o Ministério da Saude e as Secretarias Municipais de Saude
organizadas macrorregionalmente. Neste Plano Regional contempla uma Regiao
de Saude atendidas pela central de regulacédo do SAMU Foz do Rio Itajai.

A Regulacdo dos Atendimentos de Urgéncia, pelo Atendimento Moével de
Urgéncia da Regido, e pelas transferéncias de pacientes graves da regido. Faz
parte do Sistema Regionalizado e Hierarquizado, capaz de atender, dentro da
regido de abrangéncia, todo enfermo, ferido ou parturiente em situacéo de urgéncia
ou emergéncia, e transportd-los com seguranca e acompanhamento de
profissionais da saude até o nivel hospitalar do Sistema.

Além disto, atua intermediando através da central de regulacdo médica das
urgéncias, as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves, promovendo a
ativacao das equipes apropriadas e a transferéncia do paciente.

A distribuicdo das Centrais de Regulacdo, das Unidades de Suporte
Avancado de Vida (UTI Méveis) e das Unidades de Suporte Basico de Vida
seguiram critérios estabelecidos pelo Gestor Estadual, no caso das Centrais de
Regulacédo e das Unidades de Suporte Avancado de Vida (UTI Méveis), e pelos
gestores municipais organizados regionalmente para a distribuicdo das Unidades
de Suporte Basico de Vida, sendo que a configuracéo inicial foi detalhada no Plano
de Atencéo as Urgéncias do Estado de Santa Catarina.

Alem dos SAMUs regionais existe uma equipe do SAMU Estadual e uma
outra equipe do SAMU Aéreo. Cabe ao SAMU Estadual todas as regulacdes que
extrapolem a area de abrangéncia de cada regido, relacionadas aos transportes
inter-hospitalares de pacientes graves e quando houver necessidade de regulagéo
de urgéncia ou de transferéncia de pacientes graves para outro estado do Brasil.
Além disto, o regulador estadual apoia todas as centrais regionais de regulacéo de
urgéncia do SAMU, orientando os meédicos reguladores quando solicitado e
ativando todos 0os meios possiveis para a garantia do bom atendimento e o mais
adequado a cada situacdo. Todas as unidades moveis sdo apenas habilitadas e

nao existe previsao de nova implantacéo.



Atualmente o SAMU estd com uma Gestéo organizada por uma Organizacao
Social (OS)

. E proposta deste plano é a qualificacdo da central de regulacéo e de todas
as unidades basicas e avancadas alem de a inclusdo de um novo Veiculo de
intervencao rapida, sdo viaturas 4x4 (geramente pickups ou SUV) compostas por
equipe médica e material para suporte avancado de vida, mais ageis e com
capacidade de acessar locais de dificil transito, onde a ambulancia normal poderia
demorar a chegar, este veiculo esta programado para o municipio de Camboril

conforme o quadro descritivo a seguir:



QUADRO 56: Plano de Acdo Regional das Redes de Atencdo as Urgéncias/ SAMU

_ CENTRAL PE UN|PADES UNIDADES MOVEIS CRONOGRAMA DE
CENTRAL DE REGULACAO HABILITADA REGULACAO MOVEIS HABILITADAS E IMPLANTAC}AO
QUALIFICADA HABILITADAS QUALIFICADA
MUNICIPIO
Valor Valor Valor
Populacio Valor de de Tino Valor de Tino Valor de 2013 2014 | 2015
pulac custeio de de P custeio P custeio
ampliacdo | construcéo custeio
Balneario R$ R$
Camborid 113.319 49.000,00 150.000,00 R$ 81.830,00 USA R$ 27.500,00 USA R$ 45.925,00
Balneario 113.319 USB | R$12.500,00 | USB | R$20.850,00
Camboril
Bombinhas 15.136 USB R$12.500,00 USB R$20.850,00
Camboriu 65.520 USB R$12.500,00 USB R$20.850,00
Camboril 65.520 VIR R$ 27.500,00 USA R$ 45.925,00 X
Itajai 188.791 USA R$ 27.500,00 USA R$ 45.925,00
Itajai 188.791 USB R$12.500,00 USB R$20.850,00
Navegantes 63.764 USB R$12.500,00 USB R$20.850,00
Itapema 48.807 USB R$12.500,00 USB R$20.850,00




6.1.8. Complexo de regulacdo exames e consultas

O SISREG entrou em producédo no dia 25/10/2006, integrando todos os
0S municipios com PPl com o municipio de Itajai. Inicialmente, o sistema
dispunha apenas da oferta de algumas especialidades que atuavam
isoladamente em algumas unidades Especializadas e na sede do Antigo PAM —
Posto de Atendimento Médico - Unidade Especializada Federal,
municipalizada em 2002 pela SMS de lItajai.

No ano de 2008 o SISREG foi ampliado, com a inclusdo dos exames de
patologia clinica, que passaram a ser marcados pelo sistema. Este ano foi
também fundamental para a consolidacdo da equidade de acesso a atencao
especializada, em especial pela adocdo da fila de espera via sistema de
regulacéao.

No periodo de 2006 a 2010 foram investidos esforcos para a
capacitacdo dos técnicos dos municipios e do nivel central da SES ,a equipe
técnica do complexo regulador de Floriandpolis realizou a capacitacdo de todos
0s municipios envolvidos por compreender a necessidade para a implantacao e
desenvolvimento do complexo regulador regionalmente, conforme demonstra a
figura n° 06.

O Ministério da Saude veio ao longo dos ultimos cinco anos, investindo
fortemente no fortalecimento da Politica Nacional de Regulacdo. Com o
estabelecimento dos cinco blocos de financiamento, incluindo um bloco
exclusivamente para a Gestdo e liberagdo de linhas de financiamento para
projetos relacionados as éareas de Planejamento, Regulacdo, Controle,
Avaliacdo, Auditoria e Ouvidoria, possibilitaram aos municipios transformar
seus projetos em realidade.

Atualmente dos os municipios desta regido da Foz do Rio Itajai operam
0 SISREG para o0 agendamento de consulta e exames pelo complexo regional
operado pelo municipio de Itajai.

O estado possui também uma central de Leitos de UTI criada durante a
gripe HIN1. Porém, atua ainda de forma incipiente, pois néo regula 100% dos
leitos de UTI. Ela € acionada quando os municipios que possuem UTI, estao

em falta de leito e a regulagéo estadual que em consonéancia com o SAMU faz



a regulacdo e o deslocamento deste paciente, podendo inclusive efetuar
compra de leito privado quando na inexisténcia de leito publico disponivel.

6.1.9 Atencao Basica em Saude

A atencdo a demanda espontanea na atencao basica objetiva ampliacdo
do acesso, fortalecimento do vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado
as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atencéo, quando necessario
, com a implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos e
vulnerabilidades.

A atencdo basica seu diagndstico foi apresentado no diagndstico
situacional deste plano e na proposta apresentada ela é parte integrante desta
rede sendo necessario a sua estruturacdo imediata para que possa
desempenhar seu papel nesta de urgéncia e emergéncia e nas demais redes

gue estdo sendo constituidas nesta Regiéo.

6.2 LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS EM URGENCIA E EMERGENCIA

Para a implantacdo do modelo de atencdo baseado em Redes, faz-se
necessario a definicho e delimitacdo das areas focais nas quais se
concentrardo os esforcos e recursos, visando as transformacbes e as
melhorias almejadas. Neste sentido aumenta a importancia da delimitacdo das
Regides de Saude no Estado, conforme preconizado pelo Decreto 7 508 de
28/06/2011.

Independentemente do protocolo adotado para a classificagcdo do risco,
a Rede estabelecera fluxos e estruturas regulatorias e de transporte a serem
pactuados pelos servigos, permitindo assim o acompanhamento e integracao
da assisténcia a ser prestada, tanto horizontal quanto verticalmente necessaria,
pois unifica a conduta e a linguagem diminuindo a possibilidade de
encaminhamentos indevidos.

O Plano Operativo da Organizacdo da Rede Estadual de Atencdo em

Alta Complexidade Cardiovascular de Santa Catarina foi elaborado com a



finalidade de organizar e implantar a Rede Estadual de Atencdo em Alta
Complexidade Cardiovascular em Santa Catarina, delimitando o papel do
Estado nesta area da atencdo a saude, bem como as qualidades técnicas
necessarias ao bom desempenho desta funcdo. Seguiu as orientacdes

normativas da Politica Nacional de Atencao:

6.2.1 Cardiovascular

Cardiovascular de Alta Complexidade (Portaria GM/MSn° 1.169, de 15
de junho de 2004) e adotou os conceitos, prazos, fluxos e exigéncias minimas
para a conformacdo da rede de atencdo cardiovascular estabelecidos na
Portaria SAS/MS n° 210, de 15 de junho de 2004, e Portaria SAS/MS n° 123,
de 28 de fevereiro de 2005. (Brasil, 2004b, 2004c e 2005a)

A rede estadual € composta por unidades de assisténcia e centros de
referéncia, que realizam servicos de assisténcia em alta complexidade
cardiovascular:

Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, Cirurgia
Vascular, Procedimentos da Cardiologia Intervencionista, Laboratorio de
Eletrofisiologia.

Os Procedimentos Endovasculares Extracardiacos sédo realizados no
Centro de Referéncia em Alta Complexidade, o Instituto de Cardiologia, em
Séo José.

Apoés a recente publicacdo da portaria n°® 2994de 13 de dezembro de
2011 que aprova a linha de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e Protocolo

de Sindromes Coronarianas Agudas.

6.2.2 Traumato-Ortopedia

O Plano Operativo para Organizacdo da Rede Estadual de Atencdo em
Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia de Santa Catarina foi elaborado a
partir da instituicdo da Politica Nacional de Atencao de Alta Complexidade em
Trauma-Ortopedia (Portaria MS/GM n° 221, de 15 de fevereiro de 2005). O
plano seguiu, também, as normativas da Portaria SAS/MS n° 95, de 14 de

fevereiro de 2005, que conceituou servicos, estabeleceu prazos, fluxos e



exigéncias minimas, para que o0s estabelecimentos de salude pudessem
integrar essa rede, composta por unidades de assisténcia e centros de
referéncia em alta complexidade em Traumato-Ortopedia. (Brasil, 2005b,
2005c¢)

Em Santa Catarina, o Hospital Governador Celso Ramos em
Florianépolis foi aprovado pelas instancias gestoras como o Centro de
Referéncia em Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia e o Hospital Infantil
Joana de Gusmao, como o Centro de Referéncia em Alta Complexidade em
Traumato-Ortopedia Infantil. O Hospital Regional Homero de Miranda Gomes
em Sao José, o Hospital Florian6polis, o Hospital Governador Celso Ramos e o
Hospital Infantii Joana de Gusméao, todos na regido metropolitana de
Florianopolis.

Para uma melhor direcionamento e conformacao do desenho desta linha
de cuidado, estamos aguardando a publicacao da portaria especifica.

Fluxo da Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em

Traumato-Ortopedia.

6.2.3 Neurologia

A Rede Estadual de Atencdo em Alta Complexidade em Neurologia foi
aprovada pelas instancias gestoras junto ao Plano Operativo de Atencdo ao
Portador de Doenca Neuroldgica em Santa Catarina. Sua elaboracéo seguiu as
recomendacdes descritas na Politica Nacional de Atencdo ao Portador de
Doenca Neuroldgica, instituida pela Portaria MS/GM n° 1.161, de 07 de junho
de 2005, bem como as definicdes estabelecidas na Portaria SAS/MS n°® 756, de
27 de dezembro de 2005, sobre conceitos, prazos, fluxos e exigéncias minimas
para integrar a rede estadual de assisténcia ao paciente neuroldgico na alta
complexidade. (Brasil, 2005d, 2005e)

Em Santa Catarina foram aprovados trés Centros de Referéncia em Alta
Complexidade em Neurologia, localizados nos municipios de Florianopolis
(Hospital Governador Celso Ramos), Joinville (Hospital Municipal Sdo Jose€) e
Blumenau (Hospital Santa Isabel). O Hospital Infantil Joana de Gusmé&o,em
Florianopolis, é o Centro de Referéncia em Alta Complexidade em Neurologia

Pediatrica.



Considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos
deve ser prestado por todas as portas de entrada dos servigos de saude do
SUS, possibilitando a resolucdo integral da demanda ou transferindo-a,
responsavelmente, para um servico de maior complexidade, dentro de um
sistema hierarquizado e regulado. Desta forma, a portaria 665 de 12 de abril de
2012, instituiu e aprovou as Linhas de Cuidados em AVC como atendimento de
Urgéncia nos estabelecimentos hospitalares habilitados.

A RMF ndo atinge o parametro preconizado de internacdes por AVC acima de
800/ano, para os leitos de UAVC agudo e UAVC- integral, sendo possivel
habilitar-se como centros de Atendimento de Urgéncia Tipo 1 ao AVC, nao

modificando o desenho atualmente adotado.



7 Cronograma Fisico/Financeiro detalhado de implantacédo do plano regional
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